
 

เกณฑ&การรับแพทย&ประจำบ3านต6อยอด สาขาวิชาจักษุวิทยา  

ด3านศัลยกรรมตกแต6งและเสริมสร3างดวงตาและรอบดวงตา 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ& (วัดไร6ขิง) 

 

คุณสมบัติผู-สมัคร 

1. เป%นแพทย+ประจำบ1านป3สุดท1ายในการฝ:กอบรมสาขาจักษุวิทยา หรือเป%นจักษุแพทย+ ท่ีมีคุณสมบัติครบถ1วนตาม

ประกาศของแพทยสภาและราชวิทยาลัยจักษุแพทย+แหPงประเทศไทย 

2. ได1รับอนุมัติจากหนPวยงานต1นสังกัด ให1เข1ารับการฝ:กอบรมแพทย+ประจำบ1านตPอยอดตลอดหลักสูตร (กรณีสมัครโดย  

มีต1นสังกัดจากหนPวยงานของรัฐ) 

3. ปลอดภาระชดใช1ทุน ไมPมีสัญญาหรือข1อผูกมัดจากหนPวยงานของรัฐ (กรณีสมัครไมPมีต1นสังกัดจากหนPวยงานของรัฐ) 

4. ผู1สมัครต1องไมPรับงานในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลด1านศัลยกรรมเสริมความงาม ตลอดชPวงการฝ:กอบรมใน

หลักสูตร 2 ป3 

5. ผู1สมัครสามารถเข1ารับการฝ:กอบรมในหลักสูตร 2 ป3เต็ม 

6. ผู1สมัครสามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ ของหนPวยจักษุศัลยกรรมตกแตPงและเสริมสร1าง ภาควิชาจักษุวิทยา 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ+ (วัดไรPขิง)  

7. เป%นผู1มีคุณธรรมจริยธรรม มีประวัติความประพฤติดี และมีมนุษยสัมพันธ+ดี 

8. ได1เข1าศึกษาดูงานหนPวยจักษุศัลยกรรมตกแตPงและเสริมสร1าง โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ+ (วัดไรPขิง) เป%นระยะเวลา

ครบ 2 สัปดาห+ กPอนถึงกำหนดสัมภาษณ+ผู1สมัคร 

 

เกณฑ2การพิจารณา 

1. เป%นจักษุแพทย+ ท่ีมีคุณสมบัติครบถ1วนตามประกาศของแพทยสภาและราชวิทยาลัยจักษุแพทย+แหPงประเทศไทย 

2. เจตคติ จรรยาบรรณ และความรับผิดชอบในหน1าท่ีตPอการทำงานและตPอสPวนรวม 

3. ประวัติการทำงาน : การทำงานระหวPางเป%นแพทย+ประจำบ1านจักษุ, การใช1ทุน, การทำงานในโรงพยาบาล 

4. ความรู1และทักษะการทำหัตถการหรือการผPาตัด 

5. การทำงานเป%นทีม การส่ือสารและการถPายทอดข1อมูล 

6. เคยศึกษาดูงานหนPวยจักษุศัลยกรรมตกแตPงและเสริมสร1าง ครบ 2 สัปดาห+ 

7. เข1าการสอบสัมภาษณ+กับคณะกรรมการผู1คัดเลือกตามท่ีกำหนด 

 

วิธีพิจารณาตัดสิน 

- คณะกรรมการผู1คัดเลือก จะทำการสอบสัมภาษณ+และพิจารณาคุณสมบัติของผู1สมัครในด1านตPางๆ ตามเกณฑ+ 

ดังท่ีกลPาวข1างต1น 

- คณะกรรมการจะทำการสรุปผล และสPงผลให1หัวหน1าหนPวยจักษุศัลยกรรมตกแตPงและเสริมสร1าง เพ่ือนำประกาศ

ผลตPอไป 

- ท้ังน้ี ผลการตัดสินของคณะกรรมการการพิจารณาคัดเลือกผู1สมัคร ถือเป%นท่ีส้ินสุด 

 

 



ใบสมัครหลักสูตรต6อยอด สาขาวิชาจักษุวิทยา 

ด3านศัลยกรรมตกแต6งและเสริมสร3างดวงตาและรอบดวงตา 

ประจำปLการศึกษา ................. 

 

กรุณากรอกข3อมูลที่ถูกต3องตรงตามความเปRนจริง 

 

ก. คำนำหน1า ( นาย / นาง / นางสาว ) ช่ือ..........................................นามสกุล.............................................................. 

 วัน/เดือน/ป3 เกิด...........................................................................เช้ือชาติ................................................................. 

 สัญชาติ........................................................................................ศาสนา.................................................................. 

 เลขประจำตัวประชาชน........................................................................................................................................... 

 

ข. ท่ีอยูPท่ีสามารถติดตPอได1สะดวกท่ีสุด 

 เลขท่ี................................................หมูPท่ี...............................หมูPบ1าน / อาคาร....................................................... 

 ซอย......................................................................................ถนน............................................................................ 

 ตำบล..............................................................................อำเภอ............................................................................... 

 จังหวัด............................................................................รหัสไปรษณีย+.................................................................. 

 โทรศัพท+................................................................... 

 โทรศัพท+มือถือ............................................................... 

 E – mail................................................................................................................................................................... 

  

ค.  ช่ือสถาบันฝ:กอบรมท่ีต1องการเลือกสมัคร (เรียงตามลำดับความต1องการ) 

 ลำดับท่ี 1.................................................................................................................................................................. 

 ลำดับท่ี 2.................................................................................................................................................................. 

 ลำดับท่ี 3.................................................................................................................................................................. 

 

ง. คุณวุฒิทางการศึกษา 

 ช่ือสถาบันการศึกษาท่ีสำเร็จการศึกษาวิชาแพทย+ศาสตร+.......................................................................................... 

 ป3 พ.ศ. ท่ีสำเร็จการศีกษา......................................................................เกรด............................................................ 

 ช่ือสถาบันการศึกษาท่ีสำเร็จการศึกษาแพทย+ประจำบ1านสาขาจักษุวิทยา................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 

 ป3 พ.ศ. ท่ีสำเร็จการศึกษา........................................................................................................................................... 

 

จ.  สิทธ์ิในการสมัคร 

        ไมPมีต1นสังกัด 

  มีต1นสังกัด 

  ช่ือต1นสังกัด................................................................................................................................................... 

 



ฉ. ประสบการณ+การปฏิบัติงานหลังได1รับใบอนุญาตเป%นผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ถึงวันท่ี 1 มิถุนายน) 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 

ช. หลักฐานประกอบการสมัคร (กรณีเป%นสำเนาผู1สมัครจะต1องเซ็นช่ือรับรองสำเนาถูกต1องทุกฉบับ) 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

  สำเนาทะเบียนบ1าน 

  สำเนาใบเปล่ียนช่ือสกุล / ใบทะเบียนสมรส (กรณีเปล่ียนช่ือ – สกุล) 

  สำเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร+บัณฑิต 

  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (หรือหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียนเป%นผู1ประกอบ 

  วิชาชีพเวชกรรม) 

  สำเนาหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจักษุวิทยา 

  หนังสือรับรองคาดวPาจะสำเร็จการศึกษา (กรณีกำลังศึกษาอยูPเป%นแพทย+ประจำบ1านจักษุช้ันป3ท่ี 3) 

  หนังสือจากต1นสังกัดอนุมัติให1เข1าฝ:กอบรม (กรณีมีต1นสังกัด) 

  หนังสือรับรอง จากผู1ท่ีเคยให1การฝ:กอบรมอยPางใกล1ชิด อาจเป%นอาจารย+ หรือผู1บังคับบัญชา 

  จำนวน 3 ฉบับ 

  ประวัติสPวนตัวและผลงาน อยPางยPอ CV (Curriculum Vitae) หรือ Resume 

  เอกสารอ่ืนๆ (ถ1ามี) ...................................................................................................................................... 

 

 ข1าพเจ1าขอรับรองวPาข1อความและเอกสารท่ีใช1สมัครถูกต1องทุกประการ หากปรากฏในภายหลังวPาข1าพเจ1าขาด

คุณสมบัติข1อใดข1อหน่ึง หรือตรวจสอบพบวPาข1อความท่ีได1แจ1งไว1ในใบสมัครเป%นเท็จ หรือหลักฐานประกอบการสมัครเป%น

เอกสารเท็จหรือปลอม ข1าพเจ1ายินยอมให1ตัดหรือเพิกถอนสิทธ+ในการสมัคร แม1วPาจะได1ผPานการคัดเลือกแล1วก็ตาม รวมท้ัง

ทราบวPาอาจถูกดำเนินคดีทางกฎหมายด1วย 

 

 

       ..................................................................... ลายเซ็นผู1สมัคร 

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

       วันท่ี.....................เดือน....................................พ.ศ............... 

 

 

 

 

 

 

 


