
คําขอสมัครสอบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาจกัษุวิทยา

ประจําป พ.ศ. 2553

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

นามผูสมัคร (นาย, นาง, นางสาว, ยศ)……………………………………………….…...อาย…ุ…..……….ป
นามสกุลเดิม………………………………………..เชื้อชาติ……………………..สัญชาต…ิ…………………..
เกิดวันที่………...เดือน……………………….…...พ.ศ……….………………………………………………...
เลขที่บัตรประชาชน………………………………..ออกโดย…………………………………………………….

ภูมิลําเนา  เลขที่………...หมูที่……..……............ซอย………………………....ถนน…………………..…….
ตําบล…………………….อําเภอ………………….จังหวัด……………………....รหัสไปรษณีย………………

โทรศัพท…………………………………………………………………………………………………………...
ที่อยูปจจุบัน   (ที่สามารถติดตอไดทันที  ถามีการเปลี่ยนแปลงที่อยูใหมหลังจากยื่นคําขอตองแจงใหราช
วิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทยทราบทันท)ี
เลขที่………..…………...หมูที่…………………….ซอย………………………....ถนน……………………….
ตําบล…………………….อําเภอ…………………..จังหวัด…………………..…..รหัสไปรษณีย………….....
โทรศัพท……………….....โทรศัพทมือถือ……….……….. E-mail.……………………………....................
เปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่………………......ออกให ณ วันที่…………………………..



2

มีความประสงคขอสมัครสอบ เพื่อ

�   วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา

� หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 

โดยที่

� ผานการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ครบตามหลักสูตรของแพทย
สภา  สาขาจักษุวิทยา จาก........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..

� เปนแพทยใชทุนที่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาจักษุวิทยา เปนเวลาไมนอยกวา 42 เดือน  จาก….………......
      ..........................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

� ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากตางประเทศ 
สาขาจักษุวิทยา  จาก………………………………………………………………………..
..........................................................................................................................................................

     …………………………………………………………………………………………………....................
………………………………………………………………………………………………………………..

� เปนผูปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยาเปนเวลาไมนอยกวา 5 ป จาก........................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

� อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………..
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ประวัติการศึกษา  การปฏิบัติงาน  และการฝกอบรม
จบแพทยศาสตรบัณฑิตเมื่อ ป พ.ศ………………………จากสถาบัน……………………………………...….
เขาโครงการเพิ่มพูนทักษะที่………………………………………………………………………………………

ตั้งแต……………………………………………………….ถึง…………………………………………………...

การปฏิบัติงานหลังจากไดรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

โรงพยาบาล ตําแหนง     สาขาวิชา          ตั้งแตวันที่       ถึง

1……………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………………………………

5……………………………………………………………………………………………………………………

การฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง

โรงพยาบาล ตําแหนง     สาขาวิชา ตั้งแตวันที่       ถึง

1……………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………

3……………………………………………………………………………………………………………………

4……………………………………………………………………………………………………………………

5……………………………………………………………………………………………………………………

โดยไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ มาพรอมคําขอนี้

� สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ชุด

� รูปถายขนาด 2 นิ้ว จํานวน 3 รูป
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ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร

� หลักฐานที่แสดงวาผานการอบรมเปนแพทยประจําบานปที่ 1, ปที่ 2, และปที่ 3 สาขาจักษุวิทยา หรือ
หนังสือรับรองจากสถาบันฝกอบรมวากําลังรับการฝกอบรมแพทยประจําบานปที่ 3 อยู และจะครบระยะ 
เวลาการฝกอบรมกอนวันสอบ พรอมหนังสือรับรองจากสถาบันที่ฝกอบรม

� หนังสือรับรองจากสถาบันฝกอบรมวาไดปฏิบัติงานชดใชทุนเฉพาะสาขาจักษุวิทยาเปนเวลาไมนอยกวา 42 
เดือน  

� สงผลงานวิจัยหรือรายงานผูปวยฉบับสมบูรณ (Full paper) โดยเปนผูวิจัยหลักหรือผูวิจัยรวมก็ได 
และเคยนําเสนอ (เปน Oral หรือ Poster) ในการประชุมวิชาการทางการแพทยมาแลว 

      - หรือเคยลงพิมพในวารสารทางการแพทย 
      - หรือมีหนังสือรับรองจากสํานักพิมพวาพรอมจะลงพิมพ 
     พรอมลายเซ็นรับรองจากอาจารยผูควบคุมการทําวิจัย และหัวหนาภาค/สถาบัน
    (ตามแบบฟอรมที่แนบมา)

ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ

� หลักฐานที่แสดงวาไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาจากสถาบันตางประเทศที่
      แพทยสภารับรอง

� หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาวาไดปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยา เปนเวลาไมนอยกวา 5 ป 

� สงผลงานวิจัยหรือรายงานผูปวยฉบับสมบูรณ (Full paper) โดยเปนผูวิจัยหลักหรือผูวิจัยรวมก็ได พรอม
ลายเซ็นรับรองจากผูรวมผลิตผลงานและหัวหนาหนวยงาน

� หลักฐานอื่นๆ………………………………………………………………………………………………...

สถานที่ปฏิบัติงานหลังจากจบการฝกอบรม  หรือไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแลว
โรงพยาบาล…………………………………..ตั้งอยูที่………………………….ตําบล………………...…….…
อําเภอ……………….………จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย………...โทรศัพท…………………..

ลายมือชื่อผูสมัคร…………………………………………..
(…………………………………….…....)
วันที…่…../…………………/……………
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หมายเหตุ
1. คาใชจายในการสมัครสอบ

1.1 คาใบคําขอสมัครสอบ และคาไปรษณียแจงกําหนดการสอบและผลการสอบ รวมชุดละ 100 
บาท 

1.2 คาธรรมเนียมในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร 5,000 บาท (ซึ่งจะไมมีการคืน
เงินใหไมวาในกรณีใด)

1.3 ใหผูสมัครสอบเขียนใบสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยและสมาคมจักษุแพทยแหงประเทศไทย 
พรอมทั้งจายคาสมาชิกรวม 3,000 บาท ไวลวงหนา ในกรณีที่สอบไมผานจะคืนเงินจํานวนนี้
ให

1.4 ใหผูสมัครสอบเขียนใบสมัครสมาชิกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย 500 บาท 
1.5 คาเชาเสื้อครุย 500 บาท  ในกรณีที่สอบไมผานจะคืนเงินจํานวนนี้ให
1.6 คาออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร โดยแพทยสภา 300 บาท ในกรณีที่สอบไมผานจะคืนเงิน

จํานวนนี้ให
รวมเปนเงินทั้งสิ้น 9,400 บาท

2. ใบคําขอสมัครสอบและเอกสารหลักฐานตางๆทั้งหมด ถายสําเนาอยางละ 1 ชุด รวมเปน 2 ชุด 
เซ็นชื่อรับรองสําเนาเอกสารทุกชุด

3. ในกรณีเปลี่ยนนามสกุล ใหแนบหลักฐานมาดวย เชนใบทะเบียนสมรส
4. เขียนชื่อและที่อยูจาหนาซองถึงตัวทานเอง เพื่อใชในการแจงกําหนดการสอบ และแจงผลการสอบ
5. การชําระคาสมัครสอบ จายเปนธนาณัติสั่งจาย “ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย”

เฉพาะที่ทําการไปรษณีย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหมเทานั้น
6. สถานที่รับสมัครสอบ ราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย

ชั้น 10  อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป
ซอยศูนยวิจัย  ถนนเพชรบุรีตัดใหม
หวยขวาง  กรุงเทพฯ  10310
โทรศัพท 0-2718-0715-6    โทรสาร 0-2718-0717

หมดเขตรับสมัครวันที่  31 มีนาคม 2553



แบบฟอรมแนบผลงานวิจัย
ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา

โปรดพิมพขอมูลตอไปนี้แนบมากับผลงานวิจัย/รายงานผูปวยฉบับสมบูรณ สําหรับใชในการสมัคร
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา และนําสงในวันที่สมัครสอบ

ชื่อผูสมัครสอบ…………………………………………………………………………………………………….
ชื่อสถาบันฝกอบรม……………………………………………………………………………………………….
ชื่อเรื่องผลงานวิจัย/รายงานผูปวย………………………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................
ชื่อผูวิจัยทั้งหมด (เรียงตามลําดับปริมาณงานที่ทํา)……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
.................................................................................................................................................................

� ผลงานนี้ไดนําเสนอเปน � Free paper presentation
� Poster presentation

      ในการประชุมวิชาการ……………………………………………………………………………………….
      วันที…่…………………………………….สถานที่…………………………………………………………

� ผลงานนี้ไดรับการลงพิมพเรียบรอยแลวในวารสาร………………………………………………………..
ฉบับที่……………เดือน…………………ป………………………………………………………………..

�  ผลงานนี้เสร็จเรียบรอยแลว พรอมที่จะลงพิมพในวารสาร…………………………………………………

      ฉบับที…่…………เดือน…………………ป………………………………………………………………..
      ทั้งนี้ไดแนบหนังสือรับรองจากสํานักพิมพมาดวย

ลงชื่อ……………………………………………..
      (……………………………………………..)

      อาจารยผูควบคุมการทําวิจัย

ลงชื่อ……………………………………………..
      (…………………………………………….)

        หัวหนาภาควิชา/สถาบัน
วันที่ ...................................................................
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คำขอสมัครสอบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาจักษุวิทยา

ประจำปี พ.ศ. 2553







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


นามผู้สมัคร (นาย, นาง, นางสาว, ยศ)……………………………………………….…...อายุ……..……….ปี

นามสกุลเดิม………………………………………..เชื้อชาติ……………………..สัญชาติ……………………..


เกิดวันที่………...เดือน……………………….…...พ.ศ……….………………………………………………...


เลขที่บัตรประชาชน………………………………..ออกโดย…………………………………………………….

ภูมิลำเนา  เลขที่………...หมู่ที่……..……............ซอย………………………....ถนน…………………..…….


ตำบล…………………….อำเภอ………………….จังหวัด……………………....รหัสไปรษณีย์………………โทรศัพท์…………………………………………………………………………………………………………...


ที่อยู่ปัจจุบัน   (ที่สามารถติดต่อได้ทันที  ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ใหม่หลังจากยื่นคำขอต้องแจ้งให้ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยทราบทันที)


เลขที่………..…………...หมู่ที่…………………….ซอย………………………....ถนน……………………….


ตำบล…………………….อำเภอ…………………..จังหวัด…………………..…..รหัสไปรษณีย์………….....โทรศัพท์……………….....โทรศัพท์มือถือ……….……….. E-mail.……………………………....................

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่………………......ออกให้ ณ วันที่…………………………..


มีความประสงค์ขอสมัครสอบ เพื่อ



(   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา

· หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา 

โดยที่

· ผ่านการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ครบตามหลักสูตรของแพทยสภา  สาขาจักษุวิทยา จาก........................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

· เป็นแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาจักษุวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 42 เดือน  จาก….………......

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

………………………………………………………………………………………………………………..

· ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จากต่างประเทศ  สาขาจักษุวิทยา  จาก………………………………………………………………………..

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

      …………………………………………………………………………………………………....................

………………………………………………………………………………………………………………..

(
เป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี จาก........................................................


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


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


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

· อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..

ประวัติการศึกษา  การปฏิบัติงาน  และการฝึกอบรม

จบแพทยศาสตร์บัณฑิตเมื่อ ปี พ.ศ………………………จากสถาบัน……………………………………...….


เข้าโครงการเพิ่มพูนทักษะที่………………………………………………………………………………………ตั้งแต่……………………………………………………….ถึง…………………………………………………...


การปฏิบัติงานหลังจากได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม

โรงพยาบาล

ตำแหน่ง
    สาขาวิชา
         ตั้งแต่วันที่
      ถึง



1……………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………


3……………………………………………………………………………………………………………………


4……………………………………………………………………………………………………………………


5……………………………………………………………………………………………………………………


การฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง

โรงพยาบาล

ตำแหน่ง
    สาขาวิชา

ตั้งแต่วันที่
      ถึง



1……………………………………………………………………………………………………………………

2……………………………………………………………………………………………………………………


3……………………………………………………………………………………………………………………


4……………………………………………………………………………………………………………………


5……………………………………………………………………………………………………………………


โดยได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาพร้อมคำขอนี้

· สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ชุด

· รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 3 รูป

ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร

· หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1, ปีที่ 2, และปีที่ 3 สาขาจักษุวิทยา  หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ากำลังรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 อยู่ และจะครบระยะ เวลาการฝึกอบรมก่อนวันสอบ พร้อมหนังสือรับรองจากสถาบันที่ฝึกอบรม

· หนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนเฉพาะสาขาจักษุวิทยาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 42 เดือน  

· ส่งผลงานวิจัยหรือรายงานผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วมก็ได้ 

และเคยนำเสนอ (เป็น Oral หรือ Poster) ในการประชุมวิชาการทางการแพทย์มาแล้ว 

      - หรือเคยลงพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 

      - หรือมีหนังสือรับรองจากสำนักพิมพ์ว่าพร้อมจะลงพิมพ์ 

     พร้อมลายเซ็นรับรองจากอาจารย์ผู้ควบคุมการทำวิจัย และหัวหน้าภาค/สถาบัน 


     (ตามแบบฟอร์มที่แนบมา)

ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ

· หลักฐานที่แสดงว่าได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาจักษุวิทยาจากสถาบันต่างประเทศที่

      แพทยสภารับรอง

· หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าได้ปฏิบัติงานในสาขาจักษุวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

· ส่งผลงานวิจัยหรือรายงานผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้วิจัยร่วมก็ได้ พร้อมลายเซ็นรับรองจากผู้ร่วมผลิตผลงานและหัวหน้าหน่วยงาน

· หลักฐานอื่นๆ………………………………………………………………………………………………...


สถานที่ปฏิบัติงานหลังจากจบการฝึกอบรม  หรือได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแล้ว

โรงพยาบาล…………………………………..ตั้งอยู่ที่………………………….ตำบล………………...…….…อำเภอ……………….………จังหวัด………………………รหัสไปรษณีย์………...โทรศัพท์…………………..







ลายมือชื่อผู้สมัคร…………………………………………..










(…………………………………….…....)









วันที่……../…………………/……………

หมายเหตุ

1. ค่าใช้จ่ายในการสมัครสอบ

1.1 ค่าใบคำขอสมัครสอบ และค่าไปรษณีย์แจ้งกำหนดการสอบและผลการสอบ รวมชุดละ 100 บาท 

1.2 ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร 5,000 บาท (ซึ่งจะไม่มีการคืนเงินให้ไม่ว่าในกรณีใด)

1.3 ให้ผู้สมัครสอบเขียนใบสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยและสมาคมจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย พร้อมทั้งจ่ายค่าสมาชิกรวม 3,000 บาท ไว้ล่วงหน้า ในกรณีที่สอบไม่ผ่านจะคืนเงินจำนวนนี้ให้

1.4 ให้ผู้สมัครสอบเขียนใบสมัครสมาชิกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 500 บาท 

1.5 ค่าเช่าเสื้อครุย 500 บาท  ในกรณีที่สอบไม่ผ่านจะคืนเงินจำนวนนี้ให้

1.6 ค่าออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร โดยแพทยสภา 300 บาท ในกรณีที่สอบไม่ผ่านจะคืนเงินจำนวนนี้ให้

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 9,400 บาท

2. ใบคำขอสมัครสอบและเอกสารหลักฐานต่างๆทั้งหมด ถ่ายสำเนาอย่างละ 1 ชุด รวมเป็น 2 ชุด เซ็นชื่อรับรองสำเนาเอกสารทุกชุด

3. ในกรณีเปลี่ยนนามสกุล ให้แนบหลักฐานมาด้วย เช่นใบทะเบียนสมรส

4. เขียนชื่อและที่อยู่จ่าหน้าซองถึงตัวท่านเอง เพื่อใช้ในการแจ้งกำหนดการสอบ และแจ้งผลการสอบ

5. การชำระค่าสมัครสอบ จ่ายเป็นธนาณัติสั่งจ่าย “ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย” เฉพาะที่ทำการไปรษณีย์ สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่เท่านั้น

6. สถานที่รับสมัครสอบ
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย





ชั้น 10  อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี





ซอยศูนย์วิจัย  ถนนเพชรบุรีตัดใหม่





ห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310





โทรศัพท์ 0-2718-0715-6    โทรสาร 0-2718-0717


หมดเขตรับสมัครวันที่  31 มีนาคม 2553 

แบบฟอร์มแนบผลงานวิจัย

ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา

โปรดพิมพ์ข้อมูลต่อไปนี้แนบมากับผลงานวิจัย/รายงานผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ สำหรับใช้ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาจักษุวิทยา และนำส่งในวันที่สมัครสอบ

ชื่อผู้สมัครสอบ…………………………………………………………………………………………………….


ชื่อสถาบันฝึกอบรม……………………………………………………………………………………………….


ชื่อเรื่องผลงานวิจัย/รายงานผู้ป่วย………………………………………………………………………………..

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

ชื่อผู้วิจัยทั้งหมด (เรียงตามลำดับปริมาณงานที่ทำ)……………………………………………………………..


……………………………………………………………………………………………………………………..

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

· ผลงานนี้ได้นำเสนอเป็น

( Free paper presentation


( Poster presentation


      ในการประชุมวิชาการ……………………………………………………………………………………….


      วันที่……………………………………….สถานที่…………………………………………………………


· ผลงานนี้ได้รับการลงพิมพ์เรียบร้อยแล้วในวารสาร………………………………………………………..ฉบับที่……………เดือน…………………ปี………………………………………………………………..


(  ผลงานนี้เสร็จเรียบร้อยแล้ว พร้อมที่จะลงพิมพ์ในวารสาร…………………………………………………


      ฉบับที่……………เดือน…………………ปี………………………………………………………………..


      ทั้งนี้ได้แนบหนังสือรับรองจากสำนักพิมพ์มาด้วย









ลงชื่อ……………………………………………..








      (……………………………………………..)









      อาจารย์ผู้ควบคุมการทำวิจัย







ลงชื่อ……………………………………………..








      (…………………………………………….)









        หัวหน้าภาควิชา/สถาบัน







วันที่ ...................................................................


















