
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย0แห2งประเทศไทย 

คำร<อง / แบบแสดงความจำนง การขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยา ให<มีคุณวุฒิเทียบเท2าปริญญาเอก 

 

เรียน ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย7แห9งประเทศไทย 

 

ข>าพเจ>า นายแพทย7 / แพทย7หญิง ................................................................... แพทย7ประจำบ>านช้ันปEท่ี ................. 

สถาบันฝJกอบรม ................................................................................................................. มีความประสงค7ขอรับรองคุณวุฒิ

หรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยาให>เทียบเท9าปริญญาเอก  

โดยข>าพเจ>าทราบดีว9า การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา ให> “เทียบเท9าปริญญา

เอก” น้ัน ถือเปZนสิทธิส9วนบุคคลและของแต9ละสถาบันท่ีให>การฝJกอบรม โดยให>เปZนไปตามความสมัครใจของแต9ละสถาบัน

ท่ีให>การฝJกอบรมฯ และแพทย7ประจำบ>านแต9ละราย และหากได>รับการรับรองว9า “เทียบเท9าปริญญาเอก” ห>ามใช>คำว9า 

Ph.D. หรือ ปร.ด. ท>ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห>ามเขียนคำว9า ดร. นำหน>าช่ือตนเอง แต9สถาบันการศึกษา

สามารถใช>คุณวุฒิ “เทียบเท9าปริญญาเอก” มาใช>ให>ผู>ได>รับการเทียบคุณวุฒิเปZนอาจารย7ประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารย7

ผู>รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย7ผู>คุมวิทยานิพนธ7 หรือเปZนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษา โดยการขอเทียบ

คุณวุฒิน้ี ข>าพเจ>าจะต>องเปZนผู>วิจัยหลักในงานวิจัยท่ีใช>ขอการรับรอง และผลงานน้ันต>องได>รับการตีพิมพ7ในวารสาร ท่ีมี

รายช่ือตามประกาศคณะกรรมการข>าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา (ก.พ.อ.) เร่ืองหลักเกณฑ7การพิจารณาวารสาร

ทางวิชาการสำหรับการเผยแพร9ผลงานทางวิชาการ พ.ศ. 2562 ท้ังน้ี การพิจารณาของคณะกรรมการถือเปZนท่ีส้ินสุด 

ข>าพเจ>าทราบดีว9า แม>ข>าพเจ>าจะเลือกหรือไม9เลือกขอรับรองวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาให>มีคุณวุฒิเทียบเท9าปริญญา

เอก จะไม9มีผลต9อการได>รับวุฒิบัตร สาขาจักษุวิทยาของข>าพเจ>า หากข>าพเจ>ายังสามารถผ9านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได> 

ข>าพเจ>าขอแสดงความจำนงโดยสมัครใจ 

¨ รับการฝJกอบรมเพ่ือวุฒิบัตร (ว.ว.) สาขาจักษุวิทยา และทำวิจัยเพ่ือขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท9าปริญญาเอก 

และยอมรับว9า หากข>าพเจ>าไม9สามารถทำวิจัยได>ตามมาตรฐาน จะไม9สามารถขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท9าปริญญาเอกได> 

ในการน้ี ข>าพเจ>าได>แนบเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยให>ทำงานวิจัยเร่ืองดังกล9าว 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

                  (              ) 

                    แพทย)ประจำบ0าน 

 

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

           (                        )   (                         ) 

        ประธานหลักสูตรฝ<กอบรมแพทย)ประจำบ0าน          หัวหน0าภาควิชาจักษุวิทยา 

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

 

       


