
 
 

ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด 
เรื่อง การรับสมัครและการสอบความรู ประจําป 2565 

………………………… 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 33(1) แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542           
ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ(ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2556 ใหผูท่ีไดรับปริญญาสาขา
กิจกรรมบําบัดจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดรับรอง มีสิทธิขอขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด และตองสอบความรูตามหลักเกณฑ  วิธีการ และ
เง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดกําหนด 
 คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดจึงออกประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด เรื่อง
การรับสมัครและการสอบความรู เพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด 
ประจําป 2565 ไว ดังนี้  

ขอ 1.  คุณสมบัติและความรูในวิชาชีพ 
          ผูมีสิทธิขอสอบความรูเพ่ือขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา 

กิจกรรมบําบัด ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
 1.1   มีอายุไมต่ํากวา  20 ปบริบูรณ (นับถึงวันสุดทายของการรับสมัครสอบ) 

1.2  เปนผูมีความรูในวิชาชีพตามมาตรา 33(1) แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ.2542  ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ(ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2556  คือเปนผูไดรับ
ปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาสาขากิจกรรมบําบัดจากสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขากิจกรรมบําบัดรับรอง 

1.3  ไมเปนผูมีความประพฤติเสียหาย  ซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจะนํามาซ่ึงความเสื่อมเสีย 
เกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 

1.4  ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจะนํามาซ่ึง 
ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 

1.5  ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ 
1.6  ไมเปนโรคท่ีคณะกรรมการวิชาชีพประกาศกําหนดวาไมสมควรใหประกอบโรคศิลปะ 

ไดแก โรคเรื้อนในระยะติดตอหรือในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม  วัณโรคในระยะอันตราย           
โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีนารังเกียจแกสังคม  โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคอ่ืนซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพ
พิจารณาเห็นวาเปนอุปสรรคตอการประกอบวิชาชีพกิจกรรมบําบัด 
  1.7  ไมเปนบุคคลวิกลจริต หรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
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ขอ 2.  หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
          2.1  กรอกคํารองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ  และลงลายมือชื่อ     

ผูยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนฯ  จํานวน 1 ชุด (ตามแบบ กบ.1) 
           2.2  รูปถายหนาตรง ทาปกติ ไมสวมหมวก หรือแวนตาดํา ถายไวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว 
จํานวน 3 รูป หามใชรูปถายชนิดโพลาลอยดหรือรูปถายท่ีไมไดมาตรฐาน 
           2.3  สําเนาภาพถายทะเบียนบาน  จํานวน  1  ฉบับ   
           2.4  สําเนาภาพถายบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  1  ฉบับ   
   2.5  สําเนาภาพถายใบปริญญาในสาขากิจกรรมบําบัด จํานวน  1  ฉบับ 
    - กรณีสําเร็จการศึกษาแลว แตยังไมไดรับปริญญาบัตร  ใหแนบหนังสือรับรองคุณวุฒิ         
วาสําเร็จการศึกษาในสาขากิจกรรมบําบัดฉบับจริงจากสภามหาวิทยาลัยของสถาบันการศึกษาท่ีศึกษาอยู  
        - กรณีผูสําเร็จการศึกษาจากตางประเทศ ตองแนบเอกสารเพ่ิมเติม ไดแก 
             1)  สําเนาใบรายงานผลการศึกษาในสาขากิจกรรมบําบัด จํานวน 1 ฉบับ  
      2) หนังสือรับรองสถาบันการศึกษา จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด  
                                      จํานวน 1 ฉบับ 
             3) สําเนาภาพถายใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัดจากประเทศ 
          ท่ีสําเร็จการศึกษา (กรณีเปนผูสําเร็จการศึกษาจากตางประเทศ ซ่ึงมิไดมีสัญชาติไทย)  
                                            จํานวน 1 ฉบับ 

     2.6  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ (ตามแบบท่ีกําหนดทายประกาศนี้)  จํานวน 1 ฉบับ  
พรอมประทับตราสถานพยาบาล ท่ีทานไปรับการตรวจสุขภาพ                   

    2.7  หลักฐานอ่ืนๆ ท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจําเปน เชน หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  
ทะเบียนสมรส เปนตน 

     2.8  ซองจดหมายยาวขนาด 11 x 23 เซนติเมตร ท่ีจาหนาซองถึงตัวทานเอง จํานวน 1 ซอง      
(โดยติดแสตมป  30 บาท)  และแนบแบบตอบรบัในประเทศ (ป.133 ก.) ของไปรษณียไทย โดยกรอกขอความตาม
ตัวอยางท่ีแนบทายประกาศนี้ 
                    2.9  เงินคาธรรมเนียมสอบ  จํานวน 1,050 บาท  (ท้ังนี้ผูสมัครตองตรวจสอบคุณสมบัติของตนเอง
และแนบหลักฐานประกอบการยื่นสมัครสอบใหถูกตองและครบถวน   เม่ือชําระเงินแลว จะไมมีการคืนเงิน
คาธรรมเนียมให ไมวากรณีใดๆ)  

 ** ผูสมัครตองลงนามรับรองสําเนาเอกสารทุกฉบับ  **           
 

ขอ 3.  การรับสมัครสอบ และสถานท่ีรับสมัคร  มีดังนี้ 
                    3.1 กรณีย่ืนคํารองผานทางระบบออนไลน ท่ีเว็บไซต https://mrd-hss.thaijobjob.com โดยให 
 - บันทึกขอมูลการสมัคร (เปดระบบใหบันทึกไดตั้งแตวันท่ี 1 – 15 กรกฎาคม 2565)   
แลวใหผูสมัครสั่งพิมพแบบฟอรมการชําระคาธรรมเนียมสอบ และนําไปชําระท่ีเคานเตอรธนาคารกรุงไทยทุกสาขา     
ท่ัวประเทศ (เสียคาธรรมเนียมธนาคารจํานวน 30 บาท) โดยสามารถชําระไดตั้งแตวันท่ี 1 – 16 กรกฎาคม 2565     
ภายในเวลาทําการของธนาคาร  

https://mrd-hss.thaijobjob.com/
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 - พิมพคํารองขอข้ึนทะเบียนฯ ท่ีไดบันทึกทางเว็บไซดแลวนั้น และลงลายมือชื่อผูยื่นคํารอง  
พรอมแนบหลักฐานประกอบการสมัคร ตามขอ 2. และหลักฐานการชําระเงินคาธรรมเนียมสอบ  จัดสงเอกสาร 

หลักฐานการสมัครสอบมาทางไปรษณียไทย ตามท่ีอยูทายนี้ โดยตองจัดสงใหถึงกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ภายในวันท่ี 22 กรกฎาคม 2565     
 
 
 
 
 
 

                     

                    

                    3.2  กรณีย่ืนคํารองดวยตนเอง สามารถยื่นคํารองฯ พรอมเอกสารหลักฐานการสมัครสอบ ไดท่ี 
ศูนยบริการแบบเบ็ดเสรจ็ ชั้น 1 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ซอยสาธารณสุข 8) กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท   ตําบลตลาดขวัญ  อําเภอเมือง   จังหวัดนนทบุรี  โดยยื่นไดตั้งแตวันท่ี 1 – 20 กรกฎาคม 2565  
ในวันและเวลาราชการ (08.30 – 16.30 น.)  สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี โทร. 02 193 7079           

 
          ขอ 4.  ประกาศรายช่ือผูมีสิทธิสอบ 
      วันท่ี 4  สิงหาคม 2565  ทางเว็บไซตของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
  ท่ี  https://mrd-hss.moph.go.th 
  
 

 ขอ 5.  วัน เวลา สถานท่ีสอบ และวิชาสอบ   
  วันอาทิตยท่ี 14 สิงหาคม  2565    ณ หองประชุม 1  ชั้น 9  อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
(ซอยสาธารณสุข 8)  กระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท   ตําบลตลาดขวัญ  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 

  เวลา 09.00 – 12.00 น.   
หมวดวิชาท่ี 1 สวนท่ี 1  วิชาความรูพ้ืนฐานวิชาชีพกิจกรรมบําบัด 

                     เปนขอสอบปรนัย 90 ขอ   คะแนนเต็ม 90 คะแนน 
 

หมวดวิชาท่ี 1 สวนท่ี 2   วิชาความรูเฉพาะทางวิชาชีพกิจกรรมบําบัด 
        เปนขอสอบปรนัย 80 ขอ     คะแนนเต็ม 80 คะแนน  

เนื้อหาท่ีออกประกอบดวย 4 ดาน คือ ผูหยอนสมรรถภาพทางกาย 
เด็ก  ผูสูงอายุ  และจิตสังคม 
 
 

ที่อยูจัดสง... 
กลุมสงเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ชั้น 5) 
กระทรวงสาธารณสุข  
ต.ตลาดขวัญ  อ.เมือง   
จ.นนทบุรี 11000 

                           (สมัครสอบสาขากิจกรรมบําบัด ป 2565) 

 

http://www.mrd-hss.moph.go.th/
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เวลา 13.00 – 14.00 น.  
หมวดวิชาท่ี 1 สวนท่ี 3  วิชาเจตคติ  แนวทางการพัฒนาวิชาชีพกิจกรรมบําบัด 

เปนขอสอบอัตนัย 1 ขอ    คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 

เวลา 14.15 – 15.45 น.   
หมวดวิชาท่ี 2    วิชากฎหมายท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพและจรรยาบรรณ 
    แหงวิชาชีพ เปนขอสอบปรนัย 50 ขอ  

คะแนนเต็ม 50 คะแนน 
เนื้อหาท่ีออก คือ 
1.) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการรักษา     

            จรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบโรคศิลปะ 
            พ.ศ. 2559 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
      วาดวยขอจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบโรคศิลปะ 
      ของผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด พ.ศ. 2552  
      (10 ขอ 10 คะแนน) 

2.) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
             และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  (25 ขอ 25 คะแนน)   

3.) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
                  และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  (15 ขอ 15 คะแนน) 
 

** ผูสมัครสอบตองเขาหองสอบตามเวลาท่ีกําหนดไว หรือถามาแสดงตัวท่ีหองสอบหลังจากเริ่มทําการสอบไปแลว
เกิน 30 นาที ถือวาผูสมัครสอบหมดสิทธิสอบในวิชานั้น เวนแตมีเหตุจําเปนซึ่งตองมีหลักฐานมาแสดง
ตอคณะกรรมการอํานวยการสอบ เพ่ือประกอบการพิจารณา** 
 

 ขอ 6. เอกสารท่ีจะตองนํามาในวันสอบ  
          6.1 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวขาราชการ (ท่ียังไมหมดอายุ) 
          6.2 อุปกรณท่ีใชในการสอบ  ไดแก  ดินสอ 2 B,  ยางลบดินสอ และปากกาสีน้ําเงิน 

           ขอ 7. เกณฑการตัดสินผลการสอบ  
    7.1 ผูสอบผานตองไดคะแนนสอบของวิชาในหมวดวิชาท่ี 1 ประกอบดวยสวนท่ี 1  สวนท่ี 2 และ
สวนท่ี 3 รวมกันไมต่ํากวารอยละ 60  และ 

                   7.2 ผูสอบตองไดคะแนนหมวดวิชาท่ี 2 ไมต่ํากวารอยละ 60  จึงจะถือวาสอบผาน 
                   7.3 การเก็บคะแนน ผูสอบตองไดคะแนนในหมวดวิชาท่ี 1 ไมต่ํากวารอยละ 60 หรือตองได
คะแนนในหมวดวิชาท่ี 2 ไมตํ่ากวารอยละ 60 จึงจะสามารถเก็บคะแนนในหมวดวิชานั้นๆ ไวได  โดยสามารถเก็บ
คะแนนไวไดไมเกิน 3 ครั้งของการประกาศสอบตอเนื่องกัน  นับตั้งแตเริ่มมีการเก็บคะแนนครั้งแรก หากครบกําหนด
ดังกลาวแลวยังไมสามารถสอบผานทุกหมวดวิชา การเก็บคะแนนนั้นเปนอันสิ้นสุดลง และจะตองเริ่มตนสอบใหมทุก
หมวดวิชา 
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           ขอ 8.  การประกาศผลสอบ 
       ประกาศผลสอบในวันท่ี 25 สิงหาคม 2565  ทางเว็บไซตกองสถานพยาบาลและการประกอบ            
โรคศิลปะ  ท่ี http://www.mrd-hss.moph.go.th (ไมแจงผลสอบทางโทรศัพท) 

      จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยท่ัวกัน 

                                                    ประกาศ ณ วันท่ี 21 กุมภาพันธ พ.ศ.2565 
 
   
 
 (นางกัญญาลักษณ  ณ รังษี )                

                      ประธานกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด 

หมายเหตุ   กรณีสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มีการเปลี่ยนแปลงไป     
จนมีความจําเปนตองเลื่อนกําหนดการตางๆ ท่ีประกาศไวในฉบับนี้ หรือตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดสอบ นั้น  
คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดจะมีประกาศใหผูสมัครสอบทราบ  จึงขอใหผูสมัครสอบโปรดติดตาม 
ขาวสารและความคืบหนาของการดําเนินการจัดสอบทางเว็บไซตกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ      
ท่ี http://www.mrd-hss.moph.go.th  อยางตอเนื่อง     
              ท้ังนี้ คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัดรวมกับกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ       
จะดําเนินการจัดสอบโดยถือแนวทางปฏิบัติตามมาตรการของศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 (COVID-19) อยางเครงครัด 

              หากมีปญหาการปฏบิัติตามประกาศนี้  ใหถือมติของคณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด เปนท่ีสุด 
     

http://www.mrd-hss.moph.go.th/
http://www.mrd-hss.moph.go.th/


                                                                                                                                              
กบ.1 

 

คํารองขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากิจกรรมบําบัด 
 

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

  

1. ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)...........................................................................อายุ..................ป เกิดวันที่............. 
เดือน.....................พ.ศ........... สัญชาติ............เลขประจําตัวประชาชน 
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตางดาว  
อยูเลขที่.........................ซอย...........................................ถนน..............................หมูที่.............ตําบล/แขวง............................ 
อําเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย....................หมายเลขโทรศัพท........................... 
ที่อยูที่สามารถติดตอได อยูเลขที่...............ซอย..........................ถนน.......................หมูที่.............ตําบล/แขวง........................ 
อําเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย....................หมายเลขโทรศัพท........................... 
หมายเลขโทรศัพท (มือถือ).............................................................. 
 2. มีความรูในวิชาชีพโดยไดรับการศึกษาและไดรับปริญญา หรือ ประกาศนียบตัรเทียบเทาปริญญา สาขา
กิจกรรมบําบัด จาก..................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ................................................. 
 3. เคยไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ สาขา................................................................................................... 
ประเภท...................................................................จากประเทศ...........................................................เมื่อ พ.ศ. ................... 
 4. ประสงคขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขากิจกรรมบําบัด 
 5. ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
  ไมเปนผูมีความประพฤติเสียหายซึ่งสรางความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
  ไมเคยตองโทษจาํคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดทีี่อาจนาํมาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชพี 
  ไมเปนผูติดยาเสพตดิใหโทษ  
 6. ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังตอไปนี ้

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือ สําเนาบัตรประจําตัวเจาหนาที่ของรัฐ หรือสําเนาบัตรพนักงานของรัฐ 
กรณีเปนคนตางดาวตองมีหนงัสอืเดินทางหรือเอกสารคนตางดาว 

  สําเนาทะเบียนบาน หรือหลักฐานแสดงถ่ินที่อยูในประเทศไทยกรณีเปนคนตางดาว 
  สําเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบตัรเทียบเทาปริญญา 
  หนังสือแสดงผลการสอบผานความรูจากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถามี) 
  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
  ภาพถายขนาด 1 นิ้ว แตงกายสภุาพ หนาตรง คร่ึงตัว ทาปกติ ไมสวมหมวก ไมใสแวนตาดํา 
  ซึ่งถายไวไมเกิน 6 เดือน จํานวน 3 ภาพ (ตองไมเปนภาพถายโพลาลอยด) 
  สําเนาใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะจากตางประเทศสําหรับผูสําเร็จการศึกษาจากตางประเทศ  

ซึ่งมิไดมีสัญชาตไิทย 
หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) ..................................................................................... 
 

      ลายมือชื่อ.........................................................ผูยื่นคํารอง 
      (..............................................................) 

 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขากิจกรรมบําบัด ไดออกใบอนุญาตใหเปนผูประกอบโรคศิลปะ  
เมื่อวันที่..............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันที่..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนุญาตเลขที่........................................................... 
ผูลงนามในใบอนุญาต 
   (                                )   (                                ) 
      กรรมการและเลขานุการ      ประธานกรรมการวิชาชีพ 

ภาพถาย 
ขนาด 1 นิ้ว 

เลขรับท่ี......................  วันท่ี.............................. 
ลงชื่อ..................................................ผูรับคํารอง 



หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ 

 
                       เขียนที่……………………………………………….. 

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

 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………… 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขท่ี……….............….ออกให้ ณ วันที่.……เดือน……...………พ.ศ. ......... 
ได้ท าการตรวจร่างกาย(นาย/นาง/นางสาว)  ……………………………….……………………………………………….……..      
เมื่อวันที่ …………เดือน…………….…………….……………พ.ศ. ………………แล้ว 

ส่วนที่ 1  
นาย/นาง/นางสาว……………………..…………………………………ปราศจากโรค  ดังต่อไปนี้ 
(1)  โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(2)  วัณโรคในระยะอันตราย 
(3)  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
(4)  โรคพิษสุราเรื้อรัง 
ส่วนที่ 2  
กรณีท่ีแพทย์ตรวจพบโรคอ่ืนๆซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ 

 (โปรดระบุ)…………………………………………………..………………………………………………………………………………….. 
……………………………..…………………………………………………………………….…………………………………………………… 

        
(ลงนาม)……………………………………………… 

(…………………………………………….) 
                                                                                           แพทย์ผู้ตรวจ 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรุณาประทับตราสถานพยาบาลที่ออกหนังสือรับรองการตรวจสุขภาพด้วย 
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