
 หน้า   ๖๓ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๔๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๕๖ 
   

 

 

ข้อบังคับสภากายภาพบําบัด 
ว่าด้วยการรับรองปริญญาในวิชาชีพกายภาพบําบัด 

ของสถาบันต่าง ๆ  เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิก   
พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

 

 

อาศัยอํานาจตามมาตรา  ๘  (๓)  มาตรา  ๑๑  (๒)  และมาตรา  ๒๓  (๔)  (ค)  และ  (ด)   
และด้วยความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษตามมาตรา  ๒๗  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๗  อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้กระทําได้โดย
อาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย  คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด  จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับสภากายภาพบําบัด  ว่าด้วยการรับรองปริญญาในวิชาชีพ
กายภาพบําบัดของสถาบันต่าง ๆ  เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิก  พ.ศ.  ๒๕๕๖” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ บรรดา  กฎ  ประกาศและคําส่ังอ่ืนใดในส่วนที่มีการบัญญัติไว้แล้วในข้อบังคับนี้   

หรือซ่ึงขัดหรือแย้งกับบทบัญญัติแห่งข้อบังคับนี้  ให้ใช้ข้อบังคับนี้แทน 
ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
“ปริญญา”  หมายความว่า  ปริญญาทางกายภาพบําบัดที่สภากายภาพบําบัดจะให้การรับรอง

เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิกของสภากายภาพบําบัด 
“หลักสูตร” หมายความว่า หลักสูตรการศึกษาในระดับปริญญาวิชาชีพกายภาพบําบัด  

ซ่ึงสภากายภาพบําบัด  ให้ความเห็นชอบเพื่อการรับรองปริญญาตามข้อบังคับนี้ 
“สถาบัน”  หมายความว่า  สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาในประเทศที่เป็นเจ้าของหลักสูตร

กายภาพบําบัด  ซ่ึงผลิตบัณฑิตที่สภากายภาพบําบัดให้รับรองตามข้อบังคับนี้ 
“หลักสูตรกายภาพบําบัด”  หมายความว่า  หลักสูตรวิชาชีพกายภาพบําบัดที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์

ของหลักสูตรตามที่สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษากําหนดและตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับนี้  ตลอดจน
ประกาศของสภากายภาพบําบัดที่เก่ียวข้อง    

“เลขาธิการ”  หมายความว่า  เลขาธิการสภากายภาพบําบัด 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัด 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการประเมินสถาบันและหลกัสูตรกายภาพบําบัด 

หมวด  ๑ 
คณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 

 
 

ข้อ ๕ ให้สภากายภาพบําบัดแต่งตั้ง  “คณะกรรมการการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัด”  ประกอบด้วย 



 หน้า   ๖๔ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๔๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๕๖ 
   

 

 

(๑) นายกสภากายภาพบําบัด  หรือผู้ทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการสภากายภาพบําบัดแต่งตั้งเป็นประธาน 
(๒) คณบดีคณะกายภาพบําบัด  หรือคณบดีคณะที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน  หรือหัวหน้าหน่วยงานเรียกชื่อ

อย่างอ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ  หรือหัวหน้าภาควิชา  ซ่ึงเป็นกรรมการสภากายภาพบําบัด  จํานวนห้าคน 
(๓) เลขาธิการสภากายภาพบําบัด 
(๔) ผู้ทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  จํานวนอย่างน้อยสามคนแต่ไม่เกินห้าคน 
(๕) ประธานคณะอนุกรรมการสอบ  ตามข้อบังคับสภากายภาพบําบัด  ว่าด้วยหลักเกณฑ์การสอบ

ความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  เป็นกรรมการและเลขานุการ 
ข้อ ๖ ให้คณะกรรมการมีอํานาจและหน้าที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ศึกษาและติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการด้านกายภาพบําบัดและวิชาชีพกายภาพบําบัด  

เพื่อเสนอให้สภากายภาพบําบัดพิจารณา 
(๒) ให้คําปรึกษา  ให้ความเห็น  และให้คําแนะนําเก่ียวกับการปรับปรุงมาตรฐานหลักสูตร

กายภาพบําบัดและเกณฑ์มาตรฐานสถาบันให้ทันต่อการเปล่ียนแปลงของวิชาการและวิชาชีพในระดับ
นานาชาติ  เพื่อเสนอสภากายภาพบําบัดพิจารณาและอนุมัติให้ประกาศใช้   

(๓) ให้คําปรึกษา  ให้ความเห็น  และให้คําแนะนําแก่สภากายภาพบําบัดเก่ียวกับหลักสูตร
กายภาพบําบัดและการรับรองสถาบันตามที่คณะอนุกรรมการเสนอ  เพื่อเสนอให้สภากายภาพบําบัดพิจารณา 

(๔) ให้คําปรึกษา  ให้ความเห็น  และให้คําแนะนําสถาบันเพื่อประโยชน์ในการพัฒนาสถาบัน
และหลักสูตรกายภาพบําบัด   

(๕) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้อง  โดยอนุมัติจากสภากายภาพบําบัด   
(๖) เรื่องอ่ืน ๆ  ตามที่สภากายภาพบําบัดมอบหมาย 
ข้อ ๗ ให้คณะกรรมการแต่งตั้ง  “คณะอนุกรรมการประเมินสถาบันและหลักสูตรกายภาพบําบัด”  

ประกอบด้วย  ผู้ทรงคุณวุฒิทางวิชาชีพกายภาพบําบัดและผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  จํานวนอย่างน้อย
ห้าคนแต่ไม่เกินเจ็ดคน  ซ่ึงและต้องไม่เป็นบุคลากรประจําของสถาบันและไม่ใช่อาจารย์ประจําของหลักสูตร 
ที่ขอรับการประเมิน  ตลอดจนต้องไม่เป็นผู้บริหาร  ผู้ดําเนินการหรือมีส่วนเก่ียวข้องได้เสียกับหลักสูตร
กายภาพบําบัดและสถาบันที่ขอรับการประเมินนั้น 

ให้คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง  ทําหน้าที่พิจารณาตรวจประเมินความพร้อมของสถาบันและ
หลักสูตรเพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณารับรองปริญญา  รวมทั้งเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการ   
เพื่อดาํเนินการตามข้อ  ๖  (๓)  แห่งข้อบังคับนี้ต่อไป 

หมวด  ๒ 
การรับรองปริญญา 

 
 

ข้อ ๘ ในการรับรองปริญญา  ให้สภากายภาพบําบัดพิจารณารายละเอียดจากหลักสูตรที่มี
เกณฑ์มาตรฐานตามข้อบังคับนี้  โดยหลักสูตรต้องผ่านความเห็นชอบของสภากายภาพบําบัดและดําเนินการ 
ผลิตบัณฑิตโดยสถาบันที่ได้รับการรับรองตามข้อบังคับนี้ 



 หน้า   ๖๕ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๔๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๕๖ 
   

 

 

ปริญญาที่ได้รับจากการศึกษาในหลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบ  ให้ถือว่าเป็นปริญญา
ที่สภากายภาพบําบัดรับรอง  โดยจัดทําเป็นประกาศของสภากายภาพบําบัด 

ส่วนที่  ๑ 
หลักสูตร 

 
 

ข้อ ๙ หลักสูตรต้องมีปรัชญาและวัตถุประสงค์ของการศึกษาที่ชัดเจน  โดยมีความสัมพันธ์
สอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ  แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  แผนพัฒนาวิชาการ
ด้านกายภาพบําบัดและวิชาชีพกายภาพบําบัด  ภารกิจหลักของสถาบันอุดมศึกษา  ตลอดจนแผนพัฒนา
สถาบันทางด้านกายภาพบําบัด 

สถาบันต้องมีแผนพัฒนาวิชาการสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ชัดเจนให้สภากายภาพบําบัด
พิจารณาแผนพัฒนาดังกล่าว  โดยให้ถือว่าเป็นแผนการศึกษาหลักที่มีความจําเป็นและเก้ือหนุนให้สถาบัน
สามารถพัฒนาสาขาวิชาชีพกายภาพบําบัดให้มีความเจริญก้าวหน้าได้ 

ข้อ ๑๐ หลักสูตรต้องมีเนื้อหาสาระครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรที่กําหนดโดยสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา และต้องมีโครงสร้างและรายละเอียดอ่ืน ๆ  ตามหลักเกณฑ์ที่สภากายภาพบําบัด
ประกาศกําหนด 

ส่วนที่  ๒ 
การขอความเห็นชอบหลักสูตร 

 
 

ข้อ ๑๑ ผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตร  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 
(๑) เป็นผู้จัดตั้ง  ผู้ดําเนินการหรือผู้บริหารสถาบัน  ซ่ึงเป็นเจ้าของหลักสูตร 
(๒) ไม่เคยได้รับโทษโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่เป็นโทษจําคุกในความผิดที่ได้กระทํา

โดยประมาท  หรือความผิดลหุโทษ 
(๓) ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด 
(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๕) ไม่เป็นคนวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตร  ผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลนั้น   

ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ  ๑๑  (๒)  (๓)  (๔)  และ  (๕) 
ข้อ ๑๒ ผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรให้ยื่นคําขอต่อเลขาธิการ  โดยต้องยื่นคําขอ 

ความเห็นชอบหลักสูตรตามแบบ  สกภ.  ๑๐  พร้อมด้วยหลักฐานตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด 
ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่า  ข้อเท็จจริงใดจะเป็นประโยชน์ต่อการให้ความเห็นชอบหลักสูตร  อาจให้ผู้ยื่น
คําขอความเห็นชอบหลักสูตรดังกล่าวยื่นหลักฐานอ่ืน  ๆ  เพิ่มเติมได้  เม่ือเห็นว่าได้หลักฐานครบถ้วนแล้ว  
ให้เสนอเรื่องต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาโดยเร็ว 



 หน้า   ๖๖ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๔๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๕๖ 
   

 

 

เม่ือคณะกรรมการพิจารณาเรื่องเสร็จแล้ว  ให้เสนอเรื่องพร้อมความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ 
สภากายภาพบําบัดเพื่อพิจารณาโดยเร็วต่อไป 

ข้อ ๑๓ การยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตร  จะต้องกระทําล่วงหน้าก่อนถึงกําหนดการเปิดรับ
นักศึกษาไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวัน 

การเปิดรับนักศึกษาตามหลักสูตรที่ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรนั้น  จะสามารถดําเนินการได้
ก็ต่อเม่ือสภากายภาพบําบัดให้การรับรองหลักสูตรนั้นแล้ว  และสภากายภาพบําบัดสงวนสิทธิที่จะไม่รับ
พิจารณาหลักสูตรที่เปิดดําเนินการรับนักศึกษาเข้าศึกษาก่อนได้รับความเห็นชอบจากสภากายภาพบําบัด 

ข้อ ๑๔ เม่ือสภากายภาพบําบัดพิจารณาหลักสูตรตามที่คณะกรรมการเสนอแล้ว  ให้สภากายภาพบําบัด
มีมติอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เห็นชอบโดยมีกําหนดระยะเวลาไม่เกินห้าปี 
(๒) ไม่เห็นชอบโดยมีเงื่อนไข  ให้ดาํเนินการแก้ไข  ปรับปรุง  ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
(๓) ไม่เห็นชอบ 
ให้เลขาธิการแจ้งมติของสภากายภาพบําบัดต่อผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรเพื่อทราบ 

โดยไม่ชักช้า 
กรณีที่สภากายภาพบําบัดมีมติไม่เห็นชอบโดยมีเงื่อนไข  ให้ผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรดังกล่าว

ดําเนินการแก้ไขปรับปรุงหลักสูตร  และสามารถเสนอความจํานงต่อสภากายภาพบําบัดเพื่อพิจารณา 
ให้ความเห็นชอบใหม่ได้ภายในระยะเวลาเก้าสิบวันนับแต่วันที่สภากายภาพบําบัดมีมติไม่เห็นชอบหลักสูตร  
หากสภากายภาพบําบัดมีมติยืนยันไม่เห็นชอบ  ผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรสามารถเสนอความจํานง
เพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบใหม่ได้  เม่ือพ้นกําหนดระยะเวลาหนึ่งปีนับแต่วันที่สภากายภาพบําบัดมีมติยืนยัน
ไม่เห็นชอบหลักสูตร 

ขอ้ ๑๕ มติสภากายภาพบําบัดที่เก่ียวกับการให้ความเห็นชอบหลักสูตร  ให้ออกเป็นประกาศ
สภากายภาพบําบัด   

ข้อ ๑๖ หลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดเห็นชอบแล้ว  ให้สภากายภาพบําบัดขึ้นทะเบียนไว้ 
เพื่อใช้อ้างอิงต่อไป 

กรณีหลักสูตรใดล่วงพ้นระยะเวลาที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบแล้ว  หรือมีการแก้ไข  
ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงหลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบ  ซ่ึงมีผลกระทบต่อปรัชญา  
วัตถุประสงค์  โครงสร้าง  องค์ประกอบของหลักสูตรหรือระบบการจัดการศึกษาของหลักสูตรเดิม 
ที่เปิดดําเนินการอยู่  หรือกรณีที่สภากายภาพบําบัดออกประกาศให้มีการดําเนินการแก้ไข  ปรับปรุง  หรือ
เปล่ียนแปลงหลักเกณฑ์ที่เก่ียวข้องกับหลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบ  ให้บุคคลตามข้อ  ๑๑  
ดําเนินการยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรต่อเลขาธิการใหม่  โดยให้นําหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในข้อ  ๑๑  
ถึงข้อ  ๑๔  มาใช้บังคับโดยอนุโลม  หรือให้เป็นไปตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด 

หลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบแล้ว  หากมีการแก้ไข  ปรับปรุง  หรือเปล่ียนแปลง
หลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบนอกเหนือจากวรรคสอง  ให้บุคคลตามข้อ  ๑๑  ยื่นความจํานง
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เพื่อขอความเห็นชอบแก้ไข  ปรับปรุง  หรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับหลักสูตรต่อเลขาธิการทุกครั้ง  โดยต้อง
ยื่นคําขอความเห็นชอบการแก้ไข  ปรับปรุง  หรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับหลักสูตร  ตามแบบ  สกภ.  ๑๑  
พร้อมด้วยหลักฐานตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด  และให้นําหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในข้อ  ๑๑  
ถงึข้อ  ๑๔  มาใช้บังคับโดยอนุโลม   

ข้อ ๑๗ กรณีสภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบหลักสูตรใดแล้ว  ต่อมาภายหลังปรากฏว่า 
ผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรเป็นผู้ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามข้อ  ๑๑  หรือแจ้ง 
การหยุดดําเนินการตามหลักสูตรหรือขอยกเลิกหลักสูตร  หรือพยานหลักฐานหรือข้อมูลที่เสนอให้ 
สภากายภาพบําบัดพิจารณานั้นเป็นเท็จ  ไม่ถูกต้องตามข้อเท็จจริง  หรือเป็นพยานหลักฐานที่ทําปลอมทั้งหมด
หรือเป็นเพียงแต่บางส่วน  หรือกรณีที่ผู้ยื่นคําขอความเห็นชอบหลักสูตรมิได้ดําเนินการ  หรือไม่แจ้ง
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงหลักสูตร  หรือดําเนินการฝ่าฝืนหลักเกณฑ์ตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับนี้  ตลอดจน
ประกาศของสภากายภาพบําบัดที่เก่ียวข้องให้สภากายภาพบําบัดพิจารณาเพิกถอนความเห็นชอบ 
หลักสูตรนั้น   

ข้อ ๑๘ เม่ือปรากฏว่า  สถาบันใดดําเนินการผลิตบัณฑิต  โดยมีมาตรฐานที่ต่ํากว่าเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรที่สภากายภาพบําบัดให้ความเห็นชอบตามข้อบังคับนี้  ตลอดจนประกาศของ 
สภากายภาพบําบัดที่เก่ียวข้อง  สภากายภาพบําบัดอาจพิจารณาเพิกถอนความเห็นชอบหลักสูตรที่ 
ให้ความเห็นชอบนั้นได้  โดยผ่านการพิจารณาและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการตามข้อ  ๖  (๓) 

แนวทางการพิจารณาว่า  การดําเนินการของสถาบันตามหลักสูตรที่มีมาตรฐานที่ต่ํากว่าเกณฑ์ 
ที่กําหนด  ให้เป็นไปตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด 

ส่วนที่  ๓ 
การขอรับรองสถาบัน 

 
 

ข้อ ๑๙ สถาบันหรือแหล่งฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพกายภาพบําบัดและวิชาชีพอ่ืนที่เก่ียวข้องของสถาบัน  
หรือที่เป็นเครือข่ายของแต่ละสถาบันที่สภากายภาพบําบัดจะให้การรับรอง  ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน
ที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด 

ข้อ ๒๐ ผู้ขอรับรองสถาบันต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 
(๑) เป็นผู้จัดตั้ง  ผู้ดําเนินการหรือผู้บริหารสถาบัน   
(๒) ไม่เคยได้รับโทษโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่เป็นโทษจําคุกในความผิดที่ได้กระทํา

โดยประมาท  หรือความผิดลหุโทษ 
(๓) ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด 
(๔) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๕) ไม่เป็นคนวิกลจริต  คนไร้ความสามารถ  หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ยื่นคําขอรับรองสถาบัน  ผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลนั้น  ต้องมีคุณสมบัติ

และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ  ๒๐  (๒)  (๓)  (๔)  และ  (๕) 
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ข้อ ๒๑ ผู้ยื่นคําขอรับรองสถาบันให้ยื่นคําขอต่อเลขาธิการ  เพื่อขอรับการตรวจประเมินสถาบัน  
โดยต้องยื่นคําขอรับรองสถาบันตามแบบ  สกภ.  ๑๒  พร้อมด้วยหลักฐานตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด
และจะยื่นก่อนหรือพร้อมกับการยื่นขอความเห็นชอบหลักสูตรก็ได้  ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่า  ข้อเท็จจริงใด
จะเป็นประโยชน์ต่อการให้การรับรองสถาบัน  อาจให้ผู้ยื่นคําขอรับรองสถาบันดังกล่าวยื่นหลักฐานอ่ืน ๆ  
เพิ่มเติมได้  เม่ือเห็นว่า  ได้หลักฐานครบถ้วนแล้ว  ให้เสนอเรื่องต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาโดยเร็ว 

เม่ือคณะกรรมการพิจารณาเรื่องเสร็จแล้ว  ให้เสนอเรื่องพร้อมความเห็นและข้อเสนอแนะต่อ 
สภากายภาพบําบัดเพื่อพิจารณาโดยเร็วต่อไป 

ข้อ ๒๒ สถาบันที่จะขอเปิดดําเนินการใหม่  ต้องยื่นความจํานงการขอรับรองสถาบันพร้อมกับ
การขอความเห็นชอบหลักสูตร  และต้องมีหลักฐานที่แสดงข้อตกลงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าแปดปี 
กับสถาบันอ่ืนที่มีประสบการณ์ในการเปิดดําเนินการสอนหลักสูตรติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่าสิบห้าปี  
และได้รับการรับรองสถาบันจากสภากายภาพบําบัด  เพื่อเป็นสถาบันที่ทําหน้าที่ให้คําปรึกษาและคําแนะนํา  
รวมถึงให้ความช่วยเหลือและดูแลสถาบันที่ขอเปิดดําเนินการใหม่ในการจัดการศึกษาให้เป็นไปตาม
ข้อบังคับนี้ตลอดจนประกาศของสภากายภาพบําบัดทีเ่ก่ียวข้อง  ทั้งนี้  การยื่นความจํานงเพื่อขอรับรองสถาบัน  
จะต้องกระทําล่วงหน้าก่อนถึงกําหนดการเปิดรับนักศึกษาไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวัน 

ข้อ ๒๓ ให้คณะกรรมการพิจารณาดําเนินการประเมินสถาบันตามหลักเกณฑ์มาตรฐานสถาบัน
ที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด  และเสนอเรื่องพร้อมความเห็นและข้อเสนอแนะต่อสภากายภาพบําบัด  
เพื่อพิจารณามีมติอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับรอง   
(๒) ไม่รับรองโดยมีเงื่อนไขให้ดําเนินการแก้ไข  ปรับปรุง  ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
(๓) ไม่รับรอง 
ให้เลขาธิการแจ้งมติของสภากายภาพบําบัดต่อผู้ยื่นคําขอรับรองสถาบันเพื่อทราบ  โดยไม่ชักช้า 
กรณีที่สภากายภาพบําบัดมีมติไม่รับรองสถาบันใด  ให้ผู้ยื่นคําขอรับรองสถาบันดังกล่าวดําเนินการแก้ไข  

ปรับปรุงมาตรฐานสถาบัน  และสามารถเสนอความจํานงให้สภากายภาพบําบัดพิจารณารับรองใหม่ได้ภายหลัง
พ้นระยะเวลาหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่สภากายภาพบําบัดมีมติไม่รับรองสถาบัน 

ข้อ ๒๔ สถาบันที่สภากายภาพบําบัดให้การรับรองแล้ว  หากมีการแก้ไข  ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลง
เก่ียวกับสถาบัน  เช่น  การเพิ่มจํานวนนักศึกษาในหลักสูตรที่ผ่านการรับรองจากสภากายภาพบําบัด 
เพิ่มการจัดการศึกษาภาคพิเศษ  หรือขอเปิดหลักสูตรใหม่เพิ่มเติม  หรือกรณีที่สภากายภาพบําบัดออกประกาศ 
ให้แก้ไข  ปรับปรุง  หรือเปล่ียนแปลงหลักเกณฑ์ที่เก่ียวข้องกับการรับรองสถาบัน  ให้บุคคลตามข้อ  ๒๐  
ยื่นความจํานง  เพื่อขอรับรองการแก้ไข  ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสถาบันต่อเลขาธิการทุกครั้ง  
โดยต้องยื่นคําขอรับรองการแก้ไข  ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสถาบันตามแบบ  สกภ.  ๑๓  พร้อมด้วย
หลักฐานตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด  และให้นําหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในข้อ  ๒๐  ถึงข้อ  ๒๒  
มาใช้บังคับโดยอนุโลม  หรือให้เป็นไปตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด   
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สถาบันที่สภากายภาพบําบัดให้การรับรองแล้ว  หากมีการแก้ไข  ปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับ
สถาบันที่นอกเหนือจากวรรคหนึ่ง  เช่น  การเปล่ียนแปลงผู้บริหารสถาบัน  ผู้รับผิดชอบหลักสูตร  หรือ
อาจารย์ประจําหลักสูตร  ให้บุคคลตามข้อ  ๒๐  ดําเนินการเช่นเดียวกับวรรคหนึ่ง  โดยไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียม   

การพิจารณาเรื่องเก่ียวกับการแก้ไข  ปรับปรุง  หรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสถาบัน  ให้สภากายภาพบําบัด
ดําเนินการตามข้อ  ๒๓  โดยอนุโลม   

ข้อ ๒๕ กรณีสภากายภาพบําบัดให้การรับรองสถาบันใดแล้ว  ต่อมาภายหลังปรากฏว่า   
ผู้ยื่นคําขอรับรองสถาบันเป็นผู้ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามข้อ  ๒๐  หรือพยานหลักฐาน  
ตลอดจนข้อมูลที่เสนอพิจารณานั้นเป็นเท็จ  ไม่ถูกต้องตามข้อเท็จจริง  หรือเป็นพยานหลักฐานที่ทําปลอม
ทั้งหมดหรือแต่บางส่วน  หรือกรณีที่สถาบันมิได้ดําเนินการ  หรือดําเนินการฝ่าฝืนต่อหลักเกณฑ์  หรือเงื่อนไข
เก่ียวกับมาตรฐานสถาบันที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด  หรือไม่แจ้งการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสถาบัน  
ให้สภากายภาพบําบัดพิจารณาเพิกถอนการรับรองสถาบันนั้น 

ข้อ ๒๖ มติสภากายภาพบําบัดที่เก่ียวกับการรับรอง  หรือการเพิกถอนการรับรองสถาบันให้ออกเป็น
ประกาศสภากายภาพบําบัด 

ข้อ ๒๗ ให้คณะอนุกรรมการมีอํานาจหน้าที่ตรวจเยี่ยมและติดตามผลดําเนินการของสถาบันที่
ได้รับการรับรองแล้ว  เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรและสถาบันที่สภากายภาพบําบัด
ประกาศกําหนด  รวมทั้งเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการ  เพื่อดําเนินการตามข้อ  ๖  (๓)  แห่งข้อบังคับนี้
ต่อไป 

หมวด  ๓ 
การรับรองปริญญาของผู้สําเร็จการศึกษา 

วิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ 
 

 

ข้อ ๒๘ ในการรับรองปริญญาของผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบัน 
การศึกษาต่างประเทศ  ให้สภากายภาพบําบัดพิจารณารับรองเป็นรายบุคคล  โดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ
ตามที่กําหนดในข้อบังคับนี้ตลอดจนประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการของสภากายภาพบําบัดที่เก่ียวข้อง 
โดยอนุโลม  กรณีใดที่ ไม่สามารถดําเนินการได้ตามข้อบังคับนี้  สภากายภาพบําบัดอาจกําหนด 
การดําเนินการอ่ืนที่เทียบได้กับมาตรฐานที่กําหนดเป็นการเฉพาะกรณี  หรือเฉพาะรายได้ 

ข้อ ๒๙ ให้บุคคลผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ 
ยื่นความจํานงขอรับรองปริญญา  โดยต้องยื่นคําขอรับรองปริญญาตามแบบ  สกภ.  ๑๔  พร้อมด้วยหลักฐาน
ตามที่สภากายภาพบําบัดประกาศกําหนด  และต้องมีเอกสารการรับรองสถาบันจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ด้านการศึกษาของประเทศไทยหรือประเทศที่สถาบันนั้นตั้งอยู่ต่อเลขาธิการ  ในกรณีที่เลขาธิการเห็นว่า  
ข้อเท็จจริงใดจะเป็นประโยชน์ต่อการให้การรับรองปริญญา  อาจให้บุคคลดังกล่าวยื่นหลักฐานอ่ืน ๆ  
เพิ่มเติมได้  เม่ือเห็นว่าได้หลักฐานครบถ้วนแล้ว  ให้เสนอเรื่องต่อคณะกรรมการโดยเร็ว 



 หน้า   ๗๐ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๔๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๕๖ 
   

 

 

ข้อ ๓๐ เม่ือคณะกรรมการพิจารณาเรื่องเสร็จแล้ว  ให้คณะกรรมการนําเสนอผลการพิจารณา
พร้อมทั้งความเห็นและข้อเสนอแนะต่อสภากายภาพบําบัด  เพื่อพิจารณามีมติอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้ 

(๑) รับรอง 
(๒) ไม่รับรอง 
ให้เลขาธิการแจ้งผลการรับรองปริญญาต่อผู้ที่ยื่นคําขอเพื่อทราบโดยไม่ชักช้า 
ข้อ ๓๑ กรณีสภากายภาพบําบัดให้การรับรองปริญญาของสถาบันการศึกษาต่างประเทศใดแล้ว  

ต่อมาภายหลังปรากฏว่า  พยานหลักฐานหรือข้อมูลที่เสนอให้สภากายภาพบําบัดพิจารณานั้นเป็นเท็จ   
ไม่ถูกต้องตามข้อเท็จจริง  หรือเป็นพยานหลักฐานที่ทําปลอมทั้งหมดหรือแต่บางส่วน  ให้สภากายภาพบําบัด
พิจารณาเพิกถอนการรับรองปริญญานั้น   

ข้อ ๓๒ มติของสภากายภาพบําบัดในการรับรองหรือไม่รับรองปริญญาของผู้สําเร็จการศึกษา
วิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศให้ถือเป็นที่สุด  เว้นแต่กรณีมีพยานหลักฐานหรือ
ข้อมูลใหม่มาเสนอให้พิจารณา   

การขอให้สภากายภาพบําบัดพิจารณารับรองปริญญาของผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัด 
จากสถาบันการศึกษาต่างประเทศตามกระบวนการใหม่นั้น  ให้นําหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในข้อ  ๒๘   
และข้อ  ๒๙   มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

การพิจารณารับรองปริญญาของผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษา
ต่างประเทศตามกระบวนการใหม่นั้น  ให้สภากายภาพบําบัดดําเนินการตามข้อ  ๓๐  โดยอนุโลม 

ข้อ ๓๓ มติสภากายภาพบําบัดที่เก่ียวกับการรับรองปริญญาของผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพ
กายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ  ให้ออกเป็นประกาศสภากายภาพบําบัด 

หมวด  ๔ 
ค่าธรรมเนียม 

 
 

ข้อ ๓๔ ให้เรียกเก็บค่าธรรมเนียม  ดังนี้ 
(๑) การรับรองปริญญาของสถาบันในประเทศ     ครั้งละ  ๑๐,๐๐๐  บาท 
(๒) การรับรองปริญญาของสถาบันต่างประเทศ   ครั้งละ  ๒๐,๐๐๐  บาท 
(๓) การให้ความเห็นชอบหลักสูตรในประเทศ      ครั้งละ  ๕๐,๐๐๐  บาท 
(๔) การรับรองสถาบันในประเทศ   ครั้งละ  ๕๐,๐๐๐  บาท 
(๕) การรับรองหลักสูตรต่างประเทศ  ครั้งละ  ๑๕๐,๐๐๐  บาท 
(๖) การรับรองสถาบันต่างประเทศ   ครั้งละ  ๑๕๐,๐๐๐  บาท 
(๗) การให้ความเห็นชอบหรือการรับรอง  กรณีมีการแก้ไข  ปรับปรุง   
 หรือเปล่ียนแปลงเก่ียวกับหลักสูตรหรือสถาบัน ครั้งละ  ๑๐,๐๐๐  บาท 
ทั้งนี้  ค่าธรรมเนียมข้อ  (๑) - (๗)  ไม่รวมถึงค่าเบ้ียเล้ียง  ค่าที่พัก  และค่าเดินทาง 



 หน้า   ๗๑ 
เล่ม   ๑๓๐   ตอนพิเศษ   ๔๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   เมษายน   ๒๕๕๖ 
   

 

 

หมวด  ๕ 
บทเฉพาะกาล 

 
 

ข้อ ๓๕ สถาบันใดที่มีผู้สําเร็จการศึกษาได้รับปริญญาและสภากายภาพบําบัดให้การรับรอง
ปริญญาดังกล่าวโดยไม่มีเงื่อนไขตามประกาศสภากายภาพบําบัด  เรื่อง  หลักเกณฑ์การรับรองปริญญาใน
วิชาชีพกายภาพบําบัด  ลงวันที่  ๒๙  กันยายน  ๒๕๕๑  อยู่ในวันที่ข้อบังคับนี้ใช้บังคับ  ให้ถือว่าปริญญานั้น
สภากายภาพบําบัดให้การรับรองเพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิกตามข้อบังคับนี้  โดยมีกําหนด
ระยะเวลาสองปีนับแต่วันที่ข้อบังคับนี้มีผลใช้บังคับ 

ข้อ ๓๖ ผู้ใดซ่ึงสําเร็จการศึกษาหลักสูตรกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศที่ 
สภากายภาพบําบัดอนุมัติให้เข้าสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดก่อน
ข้อบังคับนี้ประกาศใช้  ให้ถือว่าปริญญาวิชาชีพกายภาพบําบัดของผู้นั้นได้รับการรับรองจากสภากายภาพบําบัด  
เพื่อประโยชน์ในการสมัครเป็นสมาชิกตามข้อบังคับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

มัณฑนา  วงศ์ศิรินวรัตน ์
นายกสภากายภาพบําบัด 



สกภ. ๑๐ 
 
 
 
 

 
 
 

แบบคําขอความเห็นชอบหลักสูตร 
 

     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า............................................................................................................................อายุ...............ปี       

อยู่บ้านเลขที่....................................ตรอก/ซอย............................................................ถนน................................. 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต...........................................................จงัหวัด..............................
รหสัไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร............................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์......................................................................................................................................... 
เป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน ซึ่งเป็นเจ้าของหลักสูตรช่ือ.................................................................. 
สถาบันวิชาชีพกายภาพบําบัดช่ือ...........................................................................................................................
ต้ังอยู่เลขที่....................................ตรอก/ซอย ..........................................ถนน....................................................
ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................... 
รหสัไปรษณีย์ ..............................โทรศัพท์................................................โทรสาร............................................... 
ข้าพเจ้าขอย่ืนคําขอต่อสภากายภาพบําบัด เพื่อขอความเห็นชอบหลกัสูตรช่ือ...................................................... 
พร้อมเอกสารประกอบการพจิารณา ดังน้ี 

๑. หลักฐานประกอบคําขอ 
๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ 
๑.๒ สาํเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ต้ังสถาบัน 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน 

๒. เอกสารหลักสูตรพร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล  จํานวน  ๗  ชุด  
๓. เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้าม)ี............................................................................................................ 
๔. ค่าธรรมเนียม จํานวน.....................................บาท (......................................................................) 

     เงินสด     อื่น ๆ ..............................เลขที่...................................................................... 
 
 

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

            
 
 
 
 

หมายเหตุ  ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง      ตามที่ต้องการแจ้ง หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้ 



 
สกภ. ๑๑ 

 
 
 
 

 
 

 
แบบคําขอความเห็นชอบการแก้ไข ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงหลักสูตร 

            
     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 

ข้าพเจ้า.............................................................................................................อายุ..............................ปี 
อยู่บ้านเลขที่.......................................ตรอก/ซอย..................................ถนน........................................................ 
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................................... 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท.์....................................โทรสาร................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์........................................................................................................................................ 
เป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน ซึ่งเป็นเจ้าของหลักสูตรช่ือ.................................................................. 
สถาบันวิชาชีพกายภาพบําบัดช่ือ...........................................................................................................................
ต้ังอยู่เลขที่.........................................ตรอก/ซอย .................................................ถนน........................................
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต..................................................จงัหวัด....................................
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท.์....................................โทรสาร.................................................... 
ซึ่งสภากายภาพบําบัดได้ให้ความเห็นชอบ / รับรองหลักสูตร................................................................................ 
ตามประกาศของสภากายภาพบําบัด ลงวันที่..................เดือน................................พ.ศ. .....................แล้วน้ัน 
 ข้าพเจ้าขอย่ืนคําขอความเห็นชอบการแก้ไข ปรับปรุงหรอืเปลี่ยนแปลงหลกัสตูรดังกล่าว โดยมีเอกสาร
ประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

๑. หลักฐานประกอบคําขอ 
๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ 
๑.๒ สําเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ต้ังสถาบัน 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน 

๒. เอกสารหลักสูตรที่ขอแก้ไข ปรบัปรุงหรือเปลี่ยนแปลงหลกัสตูรพร้อมเอกสารเปรียบเทียบกบั   
 หลกัสูตรเดิมและแผ่นบันทึกข้อมูล      จํานวน  ๗  ชุด  

๓. ค่าธรรมเนียม จํานวน.....................................บาท (......................................................................) 
                      เงินสด     อื่น ๆ ...............................เลขที.่.................................................................... 

 
 
 

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

 
 

หมายเหตุ  ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง      ตามที่ต้องการแจ้ง หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้ 



 
สกภ. ๑๒ 

 
 
 
 
 
 
 

แบบคําขอรับรองสถาบัน 
                

     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................อายุ.............................ป ี

อยู่บ้านเลขที่.......................................ตรอก/ซอย....................................ถนน...................................................... 
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต...................................จงัหวัด................................................... 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท.์.......................................โทรสาร................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์......................................................................................................................................... 
เป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหาร ของสถาบันวิชาชีพกายภาพบําบัดช่ือ.............................................................
ต้ังอยู่เลขที่........................................ตรอก/ซอย ..................................ถนน........................................................
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด..................................................... 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท.์.....................................โทรสาร................................................... 
มีความประสงค์ขอย่ืนคําขอรบัรองสถาบันดังกล่าว พร้อมหลักฐานประกอบการพิจารณา คือ 
๑. หลักฐานประกอบคําขอ 

๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ จํานวน  ๑  ฉบับ 
๑.๒ สาํเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ต้ังสถาบัน    จํานวน  ๑  ฉบับ 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน  จํานวน  ๑  ฉบับ 

๒. รายงานเพือ่การขอรับรองสถาบันพร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล   จํานวน  ๗  ชุด 
๓. เอกสารแสดงแหล่งฝึกปฏิบัติงานของสถาบัน  จํานวน  ๗  ชุด    
๔. เอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้าม)ี         จํานวน  ๗  ชุด 
  ๔.๑........................................................................................................................................................ 
  ๔.๒........................................................................................................................................................ 
  ๔.๓........................................................................................................................................................ 
๕. ค่าธรรมเนียม ค่ารับรองสถาบัน จํานวน..............................บาท (............................................................) 
             เงินสด     อื่น ๆ...........................................เลขที่...................................................................... 
๖. สําหรับสถาบันที่เปิดดําเนินการใหม่ให้มหีลกัฐานประกอบเพิ่มเติมร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล รายการละ ๑ ชุด 
ดังน้ี 
  ๖.๑  หลักฐานที่แสดงข้อตกลงเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๘ ปี กับสถาบันอื่น ซึ่งทําหน้าที่ให้คําปรึกษา
และคําแนะนํา รวมถึงให้ความช่วยเหลือและดูแลในการจัดการศึกษาแก่สถาบันของผู้ย่ืนคําขอ 
  ๖.๒  รายละเอียดแบบแปลน แผนผัง อาคารสถานที่ของสถาบันและสิ่งปลูกสร้างที่อยู่บรเิวณใกลเ้คียง 
 
 

๖.๓ กรณี... 



 
 

  ๖.๓ กรณีแหลง่ฝกึปฏิบัติงานในวิชาชีพกายภาพบําบัดมิใช่เป็นของสถาบัน จะต้องมีหนังสือรับรองหรือ
หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานจากผูร้ับผิดชอบ  
 
 
 

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

หมายเหตุ ๑. กรณีผู้ย่ืนคําขอเป็นส่วนราชการไม่ต้องแนบสําเนาทะเบยีนบา้นตาม ๑.๒ 
  ๒. ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง       ตามที่ต้องการแจง้ หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
สกภ. ๑๓ 

 
 
 
 
 
 

แบบคําขอรับรองการแก้ไข ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสถาบัน 
 

     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................อายุ.............................ป ี

อยู่บ้านเลขที่.......................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน................................................. 
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................................. 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท.์........................................โทรสาร................................................
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์......................................................................................................................................... 
เป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหาร ของสถาบันวิชาชีพกายภาพบําบัดช่ือ.............................................................
ต้ังอยู่เลขที่........................................ตรอก/ซอย ......................................ถนน...................................................
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต......................................จังหวัด................................................ 
รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศัพท.์.........................................โทรสาร............................................... 
ซึ่งสภากายภาพบําบัดได้ให้การรบัรองสถาบัน ตามประกาศของสภากายภาพบําบัด  
ลงวันที่..........................เดือน...............................พ.ศ. ..................แล้วน้ัน 
 ในการน้ี ข้าพเจ้าขอย่ืนคําขอรบัรองการแก้ไข ปรบัปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัสถาบนั และพรอ้ม
หลักฐานประกอบการพิจารณา คือ 
๑. หลักฐานประกอบคําขอ 

๑.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ   จํานวน  ๑  ฉบับ 
๑.๒ สําเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ต้ังสถาบัน      จํานวน  ๑  ฉบับ 
๑.๓ หลักฐานการเป็นผู้จัดต้ัง/ผู้ดําเนินการ/ผู้บริหารสถาบัน       จํานวน  ๑  ฉบับ 

๒. รายงานและหลักฐานเกี่ยวกับการแกไ้ข ปรบัปรุงหรือเปลี่ยนแปลงสถาบัน ในกรณี 
  การเปิดหลักสูตรใหม ่           จํานวน  ๗  ชุด 
  การเพิม่จํานวนรบันักศึกษา        จํานวน  ๗  ชุด 
  การเพิม่แผนการจัดการศึกษาภาคพิเศษ       จํานวน  ๗  ชุด 
  การเปลี่ยนแปลงแหล่งฝึกงานของสถาบัน               จํานวน  ๗  ชุด      
  .........................................................................................................               จํานวน  ๗  ชุด      
๓. ค่าธรรมเนียม จํานวน.....................................บาท (.............................................................................) 
           เงินสด        อื่น ๆ...........................................เลขที่...................................................................... 
 

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

หมายเหตุ ๑. กรณีผู้ย่ืนคําขอเป็นส่วนราชการไม่ต้องแนบสําเนาทะเบยีนบา้นตาม ๑.๒ 
 ๒. ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง       ตามที่ต้องการแจง้ หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้          



 
สกภ. ๑๔ 

 
 
 

 
 
 

แบบคําขอรับรองปริญญา 
( สําหรับผู้สําเร็จการศึกษาวิชาชีพกายภาพบําบัดจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ ) 

 
เขียนที่ ........................................................... 

     วันที่ ........... เดือน .................................พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................อายุ.........................ปี 

เลขประจําตัวประชาชน .................................ใบข้ึนทะเบียนเลขที่........................ประเทศ.................................
หนังสือเดินทางเลขที่............................................................................................................................................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ....................................ซอย ................................ถนน ............................................ 
ตําบล/แขวง .................................................อําเภอ/เขต ..........................จังหวัด ............................................. 
รหสัไปรษณีย์ ................................... โทรศัพท์...........................................โทรสาร ............................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .......................................................................................................................................  
สถานที่ทํางาน..............................................................................ซอย......................ถนน ....................................
ตําบล/แขวง .............................................อําเภอ/เขต ...............................จังหวัด...............................................
รหสัไปรษณีย์ ...........................................โทรศัพท์....................................โทรสาร ............................................. 
มีความประสงค์ให้สภากายภาพบําบัดรบัรองปริญญา (หลักสูตรและสถาบัน) ของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้รบัปริญญา............................................................................................................................. 
จากสถาบัน............................................................................................................................................. 
 ช่ือหลักสูตร.............................................................................................................................................
ประเทศ................................................................................................................................................... 
        

 ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐาน ดังต่อไปน้ี 
(๑) สําเนาใบปรญิญาแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด (ถ้ามี)  

จํานวน  ๗  ฉบับ 
(๒) สําเนาใบแจ้งผลการเรียนรายวิชาตามหลักสูตร (Transcript)               จํานวน  ๗  ฉบับ 
(๓) สําเนาหลักสูตรการศึกษาและรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง                        จํานวน  ๗  ชุด 
(๔) สําเนาเอกสารการรบัรองสถาบันจากหน่วยงานทีร่ับผิดชอบด้านการศึกษาของประเทศไทยหรือ

ประเทศทีส่ถาบันน้ันต้ังอยู่                                                     จํานวน  ๗  ฉบับ 
(๕) สําเนาใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดในต่างประเทศ  

(กรณีทีผู่้ขอไม่มสีัญชาติไทย)      จํานวน  ๗  ฉบับ 
 
 
 

(๖) สําเนาบัตร... 



 
 

(๖) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ (ถ้ามี)   จํานวน  ๗   ฉบับ 
(๗) หลักฐานอื่น ๆ 
 (ระบุ) ..................................................................................................................................... 
(๘) ค่าธรรมเนียม จํานวน.....................................บาท (......................................................................) 

 เงินสด        อื่น ๆ...........................................เลขที่............................................................... 
 
 
 
ลงช่ือ ................................................................ผู้ย่ืนคําขอ 

            (...............................................................) 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ให้ทําเครือ่งหมาย “/” ในช่อง       ตามที่ต้องการแจง้ หรือขีดฆ่าคํา หรือข้อความที่ไม่ใช้ 


