
การรับสมัครสอบคัดเลือก 
โครงการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์   รุ่นที่  ๖ 

โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทนัตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
ปีการศึกษา  ๒๕๕๔ 

 
 
 
 
 

กําหนดการรับสมัคร 
ลําดับ กําหนดการ วันท่ี 

1 รับใบสมัคร หรือดาวนโ์หลดใบสมัคร 17 มกราคม – 15 มีนาคม 2554 

2 สมัครด้วยตนเอง หรอื ทางไปรษณีย์ 17 มกราคม – 15 มีนาคม 2554 

3 ประกาศรายช่ือผู้มสีิทธิส์อบและสถานที่สอบข้อเขียน 18  มีนาคม  2554 

4 สอบข้อเขยีน 23  มีนาคม 2554 

5 ประกาศผลสอบข้อเขยีน 28  มีนาคม 2554 

6 สอบสมัภาษณ ์/ ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เขา้ฝึกอบรม 5  เมษายน  2554 

7 รายงานตัว / ลงทะเบียน / ปฐมนิเทศ  (ช่วงเช้า) 25  เมษายน  2554 

8 วันเปิดการฝึกอบรมฯ  (ช่วงบา่ย) 25  เมษายน  2554 
 

๑. คุณสมบัติของผู้มีสทิธิสมัคร 
๑.๑  เป็นผู้ที่กําลังศึกษาอยู่หรือเป็นผู้มีวุฒิสําเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.๖)  หรอืเทียบเท่า 
๑.๒  เพศ  ชาย – หญงิ  อายคุรบ ๑๗  ปีบริบูรณ์  และอายุไม่เกิน  ๓๕  ปี  (ถึงวันเปิดรับสมัคร) 
1.3  มีความประพฤตดิ ี
1.4  มีสัญชาตไิทย 
1.5  มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและจิตใจปกต ิ มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมและปราศจากโรคอันเป็นอุปสรรค 

 ต่อการฝึกอบรม ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพลภาพหรือไม่เป็นผูต้ั้งครรภ์จนไมส่ามารถปฏิบัตหิน้าที่ได ้
1.6  ไม่เคยต้องโทษทางคดีอาญา เว้นแต่ความผดิที่ได้กระทําโดยประมาท หรือ ความผิดลหโุทษ 
1.7  ไม่เคยต้องพน้สภาพความเป็นนักศึกษาจากสถาบันอดุมศกึษาใด ๆ เพราะความผดิทางวินัย 
1.8  สามารถเข้ารับการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาตามหลักสตูร , หากเป็นลูกจ้างหรือขา้ราชการของ  

หน่วยงานเอกชน หรือราชการต้องมหีนังสือรับรองใหล้ารับการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการของ 
 หัวหน้าสถานประกอบการหรือหัวหนา้ส่วนราชการที่สังกัด 

๑.๙  สามารถปฏิบัตติามประกาศ กฎและระเบียบขอ้บังคับของโรงพยาบาลทันตกรรม   คณะทันต 
แพทยศาสตร์  ที่เก่ียวข้องทัง้ที่มีอยูใ่นปัจจุบันและ/หรือที่จะมีขึ้นในระหวา่งรับการฝึกอบรมฯ 

โ ครงก ารฝ ึก อ บ รม ผ ู้ช่ว ย ทั นต แพทย ์  ค ณะ ทันต แ พท ย ศาส ต ร์  ม หา วิทย าล ัย เ ชี ย งใหม่   เ ป ็น 

โ ครงก ารฝ ึก อ บ รม ฯ  ภ าย ใต ้หล ัก ส ูต รป ระ ก าศ นีย บ ัต รผ ู้ช่ว ย ทันต แพทย ์ ทั นต แพทย ส ภ า  

ท้ังน้ี  ผู้สําเร็จการฝึกอบรม จะได้รับ ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์   ทันตแพทยสภา 
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๒. สถานที่ขอรับใบสมัคร 
3.1 ขอรับระเบียบการพร้อมใบสมัครด้วยตัวเอง    

ได้ที่   สํานักงานโรงพยาบาลทันตกรรม     ชั้น ๒   อาคาร ๑    
คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่     
ถนนสุเทพ    อาํเภอเมือง    จังหวัดเชียงใหม่        

3.2 ดาวน์โหลด  ใบสมัครและระเบียบการได้ท่ี  www.dent.cmu.ac.th    
 

๓. การรับสมัคร 
 ๓.๑  สมัครด้วยตนเอง หรอื ทางไปรษณีย ์ (ถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์ตน้ทางเป็นสาํคัญ) 

๓.๒  ผู้สมัครต้องส่งใบสมัครที่กรอกข้อมูลครบถ้วนและตดิรูปถ่ายเรียบร้อย     
       ส่งสําเนาหลักฐานการสมัคร  ที่ถูกต้อง พร้อมลงช่ือกํากับเพื่อรับรองเอกสารใส่ซอง   
๓.๓   ส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานตา่ง ๆ  มาที ่

สํานักงานโรงพยาบาลทันตกรรม  (โครงการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ ๒๕๕๔) 
ชั้น ๒  อาคาร  ๑   คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    
ถนนสุเทพ   อาํเภอเมือง   จังหวัดเชียงใหม่    ๕๐๒๐๐ 

 

๔. หลักฐานประกอบการสมัคร 
ท่ี รายการ จํานวน หมายเหตุ 
1 ใบสมัคร (ตามแบบฟอร์ม)   1  ชุด กรอกรายละเอยีดครบถ้วน 

2 รูปถ่ายสี  ขนาด  1 นิ้ว  หน้าตรง ไม่สวมหมวก 2  ใบ ถ่ายแล้วไม่เกิน 6 เดอืน 

3 (สําเนา) ใบรับรองวุฒิหรือระเบียนแสดงผลการศึกษา 1  ชุด  

4 หนังสือรับรองจากสถานบันการศึกษา (ถ้ามี) 1  ชุด รับรองว่าสําเร็จการศึกษา 

5 (สําเนา) บัตรประจําตัวประชาชน 1  ชุด  

6 (สําเนา) ทะเบยีนบ้าน 1  ชุด  

7 ใบรับรองแพทย์ ไม่เกิน  1  เดือน 1  ชุด ออกโดย รพ.ของรัฐเท่านั้น 

8 หลักฐานอื่น ๆ  (ถ้ามี) 
- (สําเนา) ทะเบยีนสมรส 
- (สําเนา) ใบเปลี่ยนช่ือหรือนามสกุล 

1  ชุด  

9 หนังสือรับรองจากต้นสังกัดทีอ่นุญาตใหล้าฝึกอบรมฯ 1  ชุด ผู้สมัครเป็นข้าราชการหรือ
ลูกจ้างในส่วนราชการ 

 

หมายเหตุ   :  เอกสารข้อ ๓, ๕ และ ๖ ใหล้งนามรับรอง  สําเนาถูกต้อง  ด้วยตัวเองทุกฉบับ 
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๕. ประกาศรายชือ่ผู้มีสทิธิสอบและสถานทีส่อบข้อเขยีน 
 ประกาศรายช่ือผู้มสีิทธสิอบและสถานที่สอบ    วันท่ี   18  มีนาคม  ๒๕๕4    

- สามารถ ตรวจสอบรายช่ือและสถานทีส่อบ ณ บอร์ดตดิประกาศสาํนักงานโรงพยาบาลทันตกรรม 

ช้ัน ๒   อาคาร ๑  หรือทาง Website ได้ที่   www.dent.cmu.ac.th  
 

๖. การสอบข้อเขยีน 
สอบข้อเขยีน  วันท่ี  23  มีนาคม  2554     เวลา  09.00 – 12.00  น. 
วิชาที่สอบมดีังนี้     ๑.  วิทยาศาสตร์กายภาพชีวภาพ    

๒.  ความรู้ท่ัวไป     
๓.  ภาษาองักฤษ 
 

๗. ข้อปฏิบัตใินการเข้าสอบข้อเขียน 
๗.๑  แตง่กายด้วยเครื่องแบบนักเรียนหรือเครื่องแบบนักศึกษาหรือแต่งกายสุภาพ 

        ผู้หญงิให้สวมกระโปรง  ห้ามสวมรองเท้าแตะ 
๗.๒  เตรียมเครื่องเขียน ปากกา  น้าํยาลบคําผิด  ดินสอ มาให้พร้อม 
๗.๓  เข้าสอบตรงตามวัน เวลา และสถานที่ที่กําหนด ไม่อนุญาตให้ผู้สอบเข้าหอ้งสอบหลังจากเวลาที่

กําหนดเร่ิมสอบผา่นไปแล้ว ๑๕ นาที และไม่อนุญาตใหอ้อกจากห้องสอบภายใน ๑ ช่ัวโมง นับจาก
เวลาที่กําหนดเร่ิมสอบ 

๗.๔  ห้ามนาํกระดาษใด ๆ วทิยุคมนาคม วิทยตุิดตามตัว เครื่องมือสือ่สารต่างๆ ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยคิด
คํานวณ เช่น เครื่องคิดเลข นาฬิกาที่ใช้คํานวณได้ ไม้บรรทัดที่มีสตูรต่าง ๆ และ ฯลฯ เข้าห้องสอบ
โดยเด็ดขาด ถ้าฝ่าฝืน จะไม่ตรวจกระดาษคําตอบในรายวิชานั้น 

๗.๕  แสดงบัตรประจําตัวประชาชนต่อกรรมการคุมห้องสอบ หรือบัตรอื่น ๆ ที่ตดิรูปถ่ายเท่านั้น 
๗.๖  ห้ามคัดลอกข้อสอบข้อเขียนหรือนํากระดาษข้อสอบ และกระดาษคําตอบออกนอกห้องสอบ 

๗.๗ หากพบวา่ผู้เข้าสอบทุจริตไม่ว่ากรณใีด ๆ คณะกรรมการควบคุมการสอบคดัเลือกจะตัดสิทธ์ิ
ในการสอบคัดเลือกของผูน้ัน้ตลอดไป 

 

๘.  ประกาศผลสอบข้อเขียน และสถานทีส่อบสมัภาษณ์ 
ประกาศผลสอบข้อเขยีน (รายช่ือผู้มีสิทธิ์สอบสมัภาษณ์) และสถานที่สอบสมัภาษณ ์ ณ บอร์ดติดประกาศ 

สํานักงานโรงพยาบาลทันตกรรม  ช้ัน ๒  อาคาร ๑  หรอืทาง Website   ได้ที่ http://www.dent.cmu.ac.th         
ในวันท่ี  28  มีนาคม  2554  (ช่วงบา่ย) 

 

๙.  สอบสัมภาษณ์ 
วันอังคารท่ี  5   เมษายน  ๒๕๕๓    เวลา  ๐๙.๐๐  น.  เป็นต้นไป 

 

๑๐.  ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิเข้าฝึกอบรม 
ประกาศรายช่ือผู้มสีิทธิเขา้ฝึกอบรม   วันท่ี  5  เมษายน   ๒๕๕4    ณ   สถานทีส่อบสัมภาษณ ์ 

(ช่วงบ่าย)  และตรวจสอบรายช่ืออีกคร้ังได้ที ่  www.dent.cmu.ac.th  
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๑๑.  ค่าใช้จ่ายการลงทะเบียนเข้าฝกึอบรม 
ผู้มีสิทธิ์เขา้ฝึกอบรมในโครงการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ ประจําปีการศึกษา   ๒๕๕๔   ให้ปฏิบัตดิังนี้ 
๑๒.๑   ชําระเงินค่าลงทะเบยีนเข้าฝึกอบรมฯ   จํานวนเงนิ   ๒๐,๐๐๐  บาท 
๑๒.๒  วัดตัวเพื่อตดัเครื่องแบบ 

 

๑๒.  วันรายงานตัว ลงทะเบียน และปฐมนิเทศ 
 วันจันทร์ท่ี  ๒5  เมษายน  ๒๕๕4   (ภาคเชา้)    สถานท่ี  (จะแจง้ให้ทราบภายหลัง) 

 

๑๓.  วันและเวลาฝึกอบรมฯ 
ตั้งแต่  วันที ่ ๒5  เมษายน  ๒๕๕4 (ภาคบ่าย)   ถึงวันที ่  ๓๑  มนีาคม   ๒๕๕5  
วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์   เวลา   ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐   น. 
 

๑๔.  เครื่องแต่งกายและการปฏิบัติตนในระหว่างฝึกอบรมฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ตอ้งแต่งกายตามแบบที่ทางโรงพยาบาลทันตกรรมกําหนด  และต้องปฏิบัติตาม

ระเบียบของโรงพยาบาลทันตกรรม และคณะทันตแพทยศาสตร์  อยา่งเคร่งครัด 
 

๑๕.  หลักสูตรการฝึกอบรมและเกณฑ์การพิจารณาให้สําเร็จการฝึกอบรม 
 ๑๖.๑  ระยะเวลาในการฝึกอบรมหลักสตูรประกาศนยีบัตรผู้ช่วยทันตแพทย ์   ๑    ป ี
 ๑๖.๒  การสําเร็จการฝึกอบรมเป็นไปตามระเบยีบปฏิบัติคณะทันตแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

         ภายใตห้ลักสตูรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ของทันตแพทยสภา 
 

๑๖.  คุณวุฒิเมื่อสําเร็จการฝึกอบรม 
 ผู้สําเร็จการฝึกอบรม  จะได้รับวุฒิ “ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย ์ทันตแพทยสภา” ซึ่งหากได้เข้า   รับ
ราชการมีสิทธไิด้รับการบรรจุเข้าเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ระดับ ๑  อตัราเงินเดือนตามที ่ก.พ. กําหนด  
๕,๗๖๐   บาท    
 

๑๗.  ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
 สํานักงานโครงการจัดตั้งโรงเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์    อาคาร  ๑  ช้ัน ๒     

คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    ๕๐๒๐๐     
โทรศัพท์. ๐-๕๓๙๔-๔๔๘๙ -90  (คุณปริยากร   มงคลจันทร์) 

 

๑๘.   ท่ีพัก       
โครงการฯ  ไม่มหีอพักสาํหรับผู้รับการฝึกอบรมฯ 
หมายเหต ุ  :   หอพักของเอกชน  บริเวณหนา้คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
  ราคาโดยประมาณ ๒,๐๐๐  บาทขึ้นไป 

 

หมายเหตุ  :   ทางโครงการฯ ไม่รองรับการมีงานทํา เมือ่จบหลกัสูตรฯ ต้องหางานเอง 


