
การรับสมัครสอบคดัเลอืก 

โครงการฝกึอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์     

รุ่นที่  7   ปกีารศึกษา  2555 

โรงพยาบาลทันตกรรม  คณะทนัตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 

 

 

 
 

 

1. ก าหนดการรับสมัคร 

ล าดับ ก าหนดการ วันท่ี 

1 รับใบสมัคร หรอืดาวน์โหลดใบสมัคร 4 มกราคม – 30 มนีาคม  2555 

2 สมัครด้วยตนเอง หรอื ทางไปรษณยี์ 4 มกราคม – 30 มนีาคม  2555 

3 ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิส์อบและสถานที่สอบข้อเขียน 3  เมษายน  2555 

4 สอบข้อเขยีน 9  เมษายน  2555 

5 ประกาศผลสอบข้อเขยีน / รายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสมัภาษณ์ 12  เมษายน  2555 

6 สอบสมัภาษณ ์ / ประกาศรายชื่อผู้ผา่นสอบสัมภาษณ์  20  เมษายน  2555  (เช้า) 

7 รายงานตัว / ลงทะเบยีน   20  เมษายน  2555  (บ่าย) 

8 วันเปิดการฝึกอบรมฯ   30  เมษายน  2555 

 

2. คุณสมบัติของผู้มสีิทธสิมัคร 
2.1 เป็นผู้ทีก่ าลังศึกษาอยูห่รือเปน็ผู้มีวุฒิส าเร็จการศึกษาชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)  หรือเทียบเท่า 

2.2 เพศ  ชาย – หญิง  อายุครบ 17  ปีบริบูรณ์  และอายไุม่เกนิ  35  ป ี (ถงึวันเปดิรับสมัคร) 

2.3 มีความประพฤติด ี

2.4 มีสัญชาตไิทย 

2.5 มสีุขภาพรา่งกายแข็งแรงและจิตใจปกต ิ  มีบุคลิกภาพที่เหมาะสม  และปราศจากโรคอนัเป็นอุปสรรคต่อ

การฝึกอบรม ไม่เปน็ผู้มีร่างกายทุพลภาพหรือไม่เป็นผูต้ั้งครรภ์จนไม่สามารถปฏิบตัิหนา้ที่ได ้

2.6 ไม่เคยต้องโทษทางคดีอาญา เว้นแต่ความผิดทีไ่ด้กระท าโดยประมาท หรือ ความผดิลหุโทษ 

2.7 ไม่เคยต้องพ้นสภาพความเป็นนักศึกษาจากสถาบนัอุดมศึกษาใด ๆ เพราะความผดิทางวนิัย 

โครงการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์  คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

เป็นโครงการฝึกอบรมฯ  ภายใต้หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ ทันตแพทยสภา 

ทั้งน้ี  ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม จะได้รับ ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์   ทันตแพทยสภา 
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2.8 สามารถเข้ารับการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาตามหลักสูตร , หากเป็นลูกจา้งหรือข้าราชการของ  หน่วยงาน

เอกชน หรือราชการต้องมีหนงัสือรับรองใหล้ารับการฝึกอบรมอย่างเป็นทางการของ หวัหน้าสถาน

ประกอบการหรอืหัวหน้าส่วนราชการที่สังกัด 

2.9 สามารถปฏิบัติตามประกาศ กฎและระเบียบขอ้บังคับของโรงพยาบาลทันตกรรม   คณะทันตแพทยศาสตร ์ 

ที่เกี่ยวข้องทั้งทีม่ีอยูใ่นปัจจุบนัและ/หรือที่จะมีขึ้นในระหวา่งรับการฝึกอบรมฯ 
 

3. สถานที่ขอรับใบสมัคร 

3.1   ขอรับระเบียบการพร้อมใบสมัครด้วยตัวเอง    

ได้ที่   ส านักงานโรงพยาบาลทันตกรรม     ชั้น 2   อาคาร 1    

คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่     

ถนนสุเทพ    อ าเภอเมือง    จังหวัดเชียงใหม่        

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

4. การรับสมัคร 
4.1   สมัครด้วยตนเอง หรอื ทางไปรษณยี์  (ถอืวันที่ประทับตราไปรษณยี์ต้นทางเป็นส าคัญ) 

4.2   ผู้สมัครต้องส่งใบสมัครที่กรอกข้อมูลครบถว้นและติดรูปถา่ยเรียบร้อย     

  สง่ส าเนาหลักฐานการสมัคร  ที่ถูกต้อง พรอ้มลงชื่อก ากบัเพื่อรับรองเอกสารใส่ซอง   

4.3   สง่ใบสมัครพร้อมหลักฐานตา่ง ๆ  มาที่ 

ส านักงานโรงพยาบาลทันตกรรม  (โครงการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์ 2555) 

คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ถนนสุเทพ   อ าเภอเมือง   

 จังหวัดเชียงใหม่    50200   
 

5. หลักฐานประกอบการสมัคร 

ท่ี รายการ จ านวน หมายเหตุ 

1 ใบสมัคร (ตามแบบฟอรม์)   1  ชุด กรอกรายละเอยีดครบถว้น 

2 รูปถ่ายสี  ขนาด  1 นิว้  หน้าตรง ไม่สวมหมวก 2  ใบ ถา่ยแล้วไม่เกนิ 6 เดอืน 

3 หนังสือรับรองจากสถานบนัการศึกษา (ถา้มี) 1  ชุด รับรองว่าส าเร็จการศึกษา 

4 ใบรับรองแพทย์ ไม่เกนิ  1  เดอืน 1  ชุด ออกโดย รพ.ของรัฐเท่านั้น 

5 (ส าเนา) ใบรับรองวุฒิหรอืระเบียนแสดงผลการศึกษา 1  ชุด  

6 (ส าเนา) บัตรประจ าตัวประชาชน 1  ชุด  

7 (ส าเนา) ทะเบยีนบ้าน 1  ชุด  

8 หลักฐานอื่น ๆ  (ถา้มี)  -  ทะเบยีนสมรส 

- ใบเปลี่ยนชื่อหรอืนามสกุล 

1  ชุด 
 

9 หนังสือรับรองจากต้นสังกัดทีอ่นุญาตใหล้าฝึกอบรมฯ 1  ชุด ผู้สมัครเป็นข้าราชการหรอื

ลูกจา้งในส่วนราชการ 

หมายเหตุ   :  เอกสารขอ้ 5, 6 , 7  และ  8  ใหล้งนามรับรอง  ส าเนาถูกต้อง ด้วยตนเองทุกฉบับ 

http://www.dent.cmu.ac.th/
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6. ประกาศรายชือ่ผู้มสีิทธิส์อบและสถานที่สอบข้อเขียน 

ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธสิอบและสถานที่สอบ    วันท่ี   3  เมษายน  2555   สามารถ ตรวจสอบรายชื่อและ 

สถานที่สอบได้ที่  -  บอร์ดติดประกาศส านักงานโรงพยาบาลทันตกรรม  ช้ัน 2   อาคาร 1   

- ทาง Website ได้ที่   www.dent.cmu.ac.th  
 

7. การสอบขอ้เขยีน 

สอบข้อเขยีน  วันท่ี  9  เมษายน  2554     เวลา  09.00 – 12.00  น. 

วิชาที่สอบมดีังนี ้   1.  วิทยาศาสตรก์ายภาพชวีภาพ     2.  ความรู้ทั่วไป      3.  ภาษาอังกฤษ 
 

8. ข้อปฏิบัตใินการเข้าสอบข้อเขยีน 
8.1   แตง่กายด้วยเคร่ืองแบบนักเรยีนหรือเครื่องแบบนักศึกษาหรือแต่งกายสุภาพ 

             ผูห้ญิงใหส้วมกระโปรง  ห้ามสวมรองเท้าแตะ 

8.2   เตรยีมเครื่องเขียน ปากกา  น้ ายาลบค าผิด  ดนิสอ มาให้พร้อม 

8.3   เข้าสอบตรงตามวัน เวลา และสถานที่ที่ก าหนด ไมอ่นุญาตให้ผูส้อบเข้าห้องสอบหลังจากเวลาที่  

ก าหนดเร่ิมสอบผา่นไปแล้ว 15 นาท ีและไมอ่นุญาตให้ออกจากห้องสอบภายใน 1 ช่ัวโมง นับจาก

เวลาที่ก าหนดเร่ิมสอบ 

8.4   หา้มน ากระดาษใด ๆ วิทยุคมนาคม วิทยุตดิตามตัว เครื่องมือสื่อสารต่างๆ ตลอดจนอปุกรณ์ช่วย

คดิค านวณ เช่น เครื่องคิดเลข นาฬิกาทีใ่ช้ค านวณได้ ไม้บรรทัดที่มีสูตรต่าง ๆ และ ฯลฯ เข้าห้อง

สอบโดยเด็ดขาด ถา้ฝ่าฝืน จะไม่ตรวจกระดาษค าตอบในรายวิชานัน้ 

8.5   แสดงบตัรประจ าตัวประชาชนต่อกรรมการคุมห้องสอบ หรอืบัตรอื่น ๆ ทีต่ิดรูปถา่ยเทา่นั้น 

8.6   หา้มคัดลอกข้อสอบข้อเขยีนหรือน ากระดาษข้อสอบ และกระดาษค าตอบออกนอกห้องสอบ 

8.7   หากพบว่าผู้เข้าสอบทุจรติไม่ว่ากรณีใด ๆ คณะกรรมการควบคุมการสอบคัดเลอืกจะตัด

สทิธิใ์นการสอบคัดเลือกของผู้นั้นตลอดไป 
 

9. ประกาศผลสอบข้อเขยีน และสถานที่สอบสัมภาษณ ์
ประกาศผลสอบข้อเขยีน (รายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสมัภาษณ์) และสถานที่สอบสมัภาษณ ์) 

ในวันท่ี  12  เมษายน  2554  (ช่วงบ่าย) ได้ที่   

-  บอร์ดติดประกาศส านักงานโรงพยาบาลทันตกรรม  ช้ัน 2   อาคาร 1   

- ทาง Website ได้ที่   www.dent.cmu.ac.th  
 

10. สอบสัมภาษณ ์/ ประกาศรายชือ่ผู้ผา่นสอบสมัภาษณ์ 

วันท่ี  20   เมษายน  2555        09.00 – 12.00  น.    (สถานที่จะแจง้ให้ทราบภายหลัง) 

 -  สอบสัมภาษณ ์      

 -  ประกาศรายชื่อผู้ผา่นสอบสัมภาษณ์ 

       (หมายเหตุ  :   สอบสัมภาษณ์  พร้อมทั้งประกาศผลการสอบสัมภาษณ์ในวันเดียวกัน) 

 

http://www.dent.cmu.ac.th/
http://www.dent.cmu.ac.th/
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11. รายงานตัว / ลงทะเบยีน 

วันท่ี  20  เมษายน   2554      เวลา  13.00 – 16.00 น.    (สถานที่จะแจ้งให้ทราบภายหลงั) 

 

12. ค่าใช้จ่ายการลงทะเบยีนเข้าฝกึอบรม 
คา่ลงทะเบยีนเข้าฝึกอบรมฯ   จ านวนเงนิประมาณ   20,000  บาท 

 

13. วันปฐมนิเทศ 

 วันจันทร์ท่ี  30  เมษายน  2555   (ภาคเช้า)    สถานที่  (จะแจ้งให้ทราบภายหลัง) 
 

14. วันและเวลาฝึกอบรมฯ 

ตั้งแต่  วนัที่  30  เมษายน  2555      ถงึวันท่ี   30  เมษายน   2556  

วันจันทร ์ ถงึ  วันศุกร์   เวลา   08.30 – 16.30   น. 
 

15. เครื่องแต่งกายและการปฏิบัติตนในระหว่างฝึกอบรมฯ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ตอ้งแต่งกายตามแบบที่ทางโรงพยาบาลทันตกรรมก าหนด  และต้องปฏิบตัิตาม

ระเบียบของโรงพยาบาลทนัตกรรม และคณะทันตแพทยศาสตร ์ อยา่งเครง่ครัด 
 

16. หลักสูตรการฝึกอบรมและเกณฑ์การพิจารณาให้ส าเรจ็การฝึกอบรม 

16.1 ระยะเวลาในการฝึกอบรมหลกัสูตรประกาศนยีบัตรผูช่้วยทนัตแพทย ์   1    ป ี

16.2 การส าเร็จการฝึกอบรมเป็นไปตามระเบยีบปฏิบัติคณะทนัตแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่           

ภายใต้หลักสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยทันตแพทย ์ของทันตแพทยสภา 
 

17. คุณวุฒิเมื่อส าเร็จการฝึกอบรม 

 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม  จะได้รับวุฒ ิ“ประกาศนียบัตรผูช่้วยทันตแพทย ์ทันตแพทยสภา” ซึ่งหากได้เข้า รับ

ราชการมีสิทธิได้รับการบรรจุเข้าเป็นข้าราชการพลเรอืนสามัญ ระดับ 1  อัตราเงินเดอืนตามที ่ก.พ. ก าหนด      
 

18. ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 

 ส านักงานโรงพยาบาลทนัตกรรม  (โครงการฝึกอบรมผู้ช่วยทันตแพทย์)    อาคาร  1  ช้ัน 2     

คณะทันตแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    50200     

โทรศัพท์. 0-5394-4489 -90  (คุณปรยิากร   มงคลจันทร์) 
 

19. ท่ีพัก       

โครงการฯ  ไม่มหีอพักส าหรบัผู้รับการฝึกอบรมฯ 
 

หมายเหตุ   :   หอพักของเอกชน  บริเวณหน้าคณะฯ   ราคาโดยประมาณ 2,000  บาทขึ้นไป 


