


โครงการอบรมเชิงปฏิบตักิาร  หลักสตูร Ophthalmic Technicians รุ่นท่ี 5 
 
ชื่อโครงการ โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  หลักสูตร Ophthalmic Technicians  รุน่ที่ 5 
 
หน่วยงานรับผิดชอบ 
  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

- งานเคร่ืองมือพิเศษทางจักษุวิทยา  ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา 

- งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์  กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ 
 
หลักการและเหตุผล 

  ปัจจุบันวิทยาการและความก้าวหน้าทางการแพทย์ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว  การวินิจฉัยรักษา
ทางการแพทย์ทางด้านจักษุวิทยาก็เช่นกัน  ได้มีการนําเคร่ืองมือพิเศษต่างๆมาช่วยในการวินิจฉัยรักษาโรคอย่าง
กว้างขวางเพ่ิมมากขึ้น  ทั้งน้ีเพ่ือช่วยให้จักษุแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง  รวดเร็ว  และมี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น  ในส่วนของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง)  เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  ได้นําเครื่องมือพิเศษทางจักษุวิทยาต่างๆมาใช้ในการวินิจฉัยรักษาอย่างมากมาย  
เช่น  Ophthalmic  Photography , A-scan , B-scan , Troprography , Specular microscope , HRT , 
Retinoscopy , Visual field ฯลฯ  กอร์ปกับโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง)  มีบุคลากรที่มีความ
เช่ียวชาญทางด้านการใช้เคร่ืองมือพิเศษทางจักษุวิทยา  ส่งผลให้การทํางานในทีมสุขภาพดําเนินไปอย่างเป็น
ระบบมีประสิทธิภาพ และผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   
  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง)  ได้เริ่มดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  หลักสูตร 
Ophthalmic Technicians  ต้ังแต่ ปีงบประมาณ 2551 เป็นต้นมา  โดยกําหนดจัดต่อเน่ือง  ปีละ  1 รุ่น  ซึ่ง
ในปีงบประมาณ 2555  กําหนดจัดขึ้นเป็นรุ่นที่ 5 
 
วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือเป็นการพัฒนาบุคลากรทางด้านจักษุ  ให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือพิเศษทางจักษุ
วิทยาได้อย่างครอบคลุมตามมาตรฐาน 
 2. เพ่ือให้บุคลากรสามารถใช้เครื่องมือพิเศษทางจักษุวิทยา  สนับสนุนการทํางานของจักษุแพทย์  ใน
การตรวจคัดกรอง  วิเคราะห์  ติดตามผลการรักษาผู้ป่วยทางจักษุวิทยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 

 เทคนิคเชียนทางจักษุวิทยา พยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุวิทยา  พยาบาล  และผู้ที่ปฏิบัติงานเคร่ืองมือ
พิเศษทางจักษุ จํานวน 8 คน 



 
คุณสมบัติผูเ้ขา้รับการอบรม 

1. ผู้เข้าอบรมมีวุฒิการศึกษาไม่น้อยกว่าปริญญาตรี  ต้องมีประสบการณ์การทํางานด้านเคร่ืองมือ
พิเศษทางจักษุวิทยา  ไม่น้อยกว่า 1 ปี 

2. ผู้เข้าอบรมมีวุฒิการศึกษาไม่น้อยกว่าประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง  ต้องมีประสบการณ์การทํางาน
ด้านเครื่องมือพิเศษทางจักษุวิทยา  ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

3. เป็นผู้ที่ได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาให้ลามาศึกษาได้ตลอดเวลาของหลักสูตร 
 
รูปแบบการอบรม 

1. บรรยาย/อภิปรายกลุ่ม 
2. ฝึกปฏิบัติ 
3. อภิปรายรายบุคคล 

 
องค์ประกอบของหลักสูตร The Ophthalmic Technicians 

1. Ophthalmic Photography 
2. การวัดเลนส์ Biometry (A-scan) 
3. การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (B-scan) 
4. การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องวัดความโค้งกระจกตา (Toprography) 
5. การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องนับเซลล์ตา (Specular microscope) 
6. การตรวจวิเคราะห์ขั้วประสาทตาชนิดเลเซอร์สแกน (HRT) 
7. การวัดสายตาด้วย (Retinoscopy) 
8. การวัดลานสายตา (Visual field) 
9. Work up in English for Ophthalmic Technicians. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วิทยากร ประกอบด้วยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  ดังน้ี 

- อาจารย์จักษุแพทย์Ophthalmic Technicians พยาบาลเวชปฏิบัติทางตา โรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

ระยะเวลา  

 ระยะเวลา 10 สัปดาห์  ระหว่างเมษายน – กรกฎาคม  2555 เวลา 08.00 – 16.00 น. 
(เฉพาะวันราชการ เว้นวันหยุดเสาร์ อาทิตย์และวันหยุดพิเศษอ่ืนๆ) 

- ภาคทฤษฎี  2 สัปดาห ์

- ภาคปฏิบัติ  8 สัปดาห ์

เดือน 
กิจกรรม 

ต.ค.
54 

พ.ย.
54 

ธ.ค.
54 

ม.ค.
55 

ก.พ.
55 

มี.ค.
55 

เม.ย.
55 

พ.ค.
55 

มิ.ย.
55 

ก.ค.
55 

ส.ค.
55 

ขออนุมัติโครงการ และ
วางแผนการดําเนินงาน 

 
       

   

ประชาสัมพันธ์
โครงการฯ 

  
 

     
   

สอบคัดเลือก            

แจ้งผลการสอบ
คัดเลือก 

    
 

   
   

ผู้ผ่านการสอบคัดเลือก
ดําเนินการขออนุมัติ
ภายในหน่วยงาน 

    
 

   
   

อบรมภาคทฤษฎี / 
ภาคปฏิบัติ 

      
 

 
   

ติดตามประเมินผลหลัง
การฝึกอบรม 

        
   

 
สถานที่  
 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

- ห้องฝึกอบรม 

- งานเคร่ืองมือพิเศษทางจักษุวิทยา 

- งานผู้ป่วยนอกจักษุวิทยา 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของโครงการและค่าเป้าหมาย  
 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 



 
งบประมาณ 
 งบประมาณดําเนินโครงการ  จากค่าลงทะเบียนของผู้เข้ารับการอบรม  คนละ 20,000 บาท จํานวน   
8 คน รวมเป็นเงิน 160,000 บาท(หน่ึงแสนหกหมื่นบาทถว้น)   
 
การประเมินผล 

- ทดสอบภาคทฤษฎี 

- ทดสอบภาคปฏิบัติ 

- รายงานการศึกษาผู้ป่วย 

- การรายงาน ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ 
*** ผู้ผ่านการประเมินผลการฝึกอบรม  จะได้รับประกาศนียบัตรจาก รพ.เมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง)     
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  ในพิธีปิดการอบรม 
 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
 ผู้เข้าร่วมการอบรม มีความรู้และทักษะในการใช้เครื่องมือพิเศษทางจักษุ ได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ  สามารถนําความรู้ในการอบรมไปประยุกต์ใช้ในองค์กรของตน  โดยมีส่วนช่วยเหลือจักษุแพทย์ใน
การคัดกรอง วินิจฉัย ติดตามการรักษา ผู้ป่วยทางจักษตุ่อไป 

    



ใบสมัคร 
Application form Ophthalmic Technicians รุ่นท่ี ๕ 

 
ชื่อ-นามสกุล (นาย,นาง,นางสาว) 
 
วัน/เดือน/ปี เกิด   อายุ  ปี   ส่วนสูง       ซม.   น้ําหนัก       กิโลกรัม 
 
สถานทีท่ํางานปัจจุบนั 
 แผนก      ตําแหน่ง  
 โรงพยาบาล (ชื่อ) 
 เลขที ่   หมู่    ถนน  
ตําบล        อําเภอ  
จังหวัด        รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์ที่ทํางาน      โทรสารที่ทํางาน 
โทรศัพท์มือถือ  
E-Mail address   
 
สถานภาพสมรส   (   ) โสด (   ) สมรส (   ) หย่า (   ) หม้าย 
 
วุฒิการศึกษา  
 
ประสบการณ์เก่ียวกับงานจักษุวิทยา   ปี 
 

ประสบการณ์เก่ียวกับงานจักษุวิทยา ไม่ได้ ได้พอใช ้ ได้ดี ดีมาก 

Fundus Camera หรือ Non mydriatic     

การใช้ Slit lamp Photo     

การถ่ายภาพ Fluorescein หรือ ICG     

การใช้ OCT (Optical Coherence Tomography)     

การวัด Biometry (A-Scan)     

การวัด B-Scan     

การใช้เครื่องวัดลานสายตา (Visual Field)     

การวัดสายตาประกอบแว่นด้วย (Retinoscopy)     



**เครื่องมือพิเศษทางจักษุอ่ืนๆ**  

 

 

 

 

1. คุณมีความคิดเห็นอย่างไรกับการถ่ายภาพทางจักษุวิทยา 
 
 
 
 
 
 2.  เครื่องมือพิเศษทางจักษุวิทยาท่ีคณุมีความชํานาญมากที่สุดและมีแนวทางในการพัฒนา
เครื่องมือนั้นให้ใช้ได้อย่างมีประโยชน์สงูสดุได้อย่างไร 
 
 
 
 
 
 
 3.  ถ้าคุณมีโอกาสได้รับเลือกเป็นผู้อบรมหลักสูตร Ophthalmic Technicians คุณจะสนใจใน
เครื่องมือชนิดใดเปน็พเิศษ  เพราะอะไร 
 
 
 
 
 
 
 4.  ความรับผดิชอบในฐานะของ Ophthalmic Technicians  ในความคิดของคณุคอือะไร 
 
 
 
 
 



       ลายเซ็นผู้สมัคร  
       (ตัวบรรจง)  
 
ความเห็นของผู้บังคับบญัชาชั้นต้น 
 (.......) อนุญาตให้มาสมัครอบรม  (.......) ไม่อนญุาตให้มาสมัครอบรม  
 
      ลายเซ็นผู้บังคบับัญชา  
      (ตัวบรรจง)  
      ตําแหน่ง 
      เบอร์โทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได้  
 



ขั้นตอนการสมัครเข้ารับการอบรม 

๑. ส่งใบสมัครเข้ารับการอบรม มายังกลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
โทรสาร ๐ ๓๔๒๒ ๕๕๖๙  ภายใน วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕  หรือ  หากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่  โทรศัพท์ ๐ ๓๔๒๒ ๕๘๑๘ ต่อ ๗๑๖๙ ,๗๑๗๐ ,๗๑๗๓   

๒. โทรศัพท์ยืนยันการสมัครที่กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

๓. ผู้สมัคร  สอบข้อเขียน วันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ เวลา  ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
           สอบสัมภาษณ์ วันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ เวลา  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

 สถานที่  ณ ห้องประชุมลีลาวดี(สอบข้อเขียน)  และ ห้องประชุมสุพรรณิการ์(สอบสัมภาษณ์)  
 อาคารบริการช้ัน ๔  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

๔. ประกาศผลการสอบ  ภายในวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๕๕ 
 -  โดยทางโทรศัพท์ แจ้งผู้สมัครโดยตรง 
 -  โดยหนังสือราชการ เรียนผู้อํานวยการหน่วยงานต้นสังกัดของผู้สมัคร 

๕. ผู้ผ่านการสอบข้อเขียนและสัมภาษณ์  จํานวน ๘ คน  ชําระค่าลงทะเบียน ท่านละ ๒๐,๐๐๐ บาท 
(สองหมื่นบาทถ้วน)  ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการอบรม ดังน้ี  เอกสารประกอบการอบรม , กระเป๋า
เอกสาร, สมุด, ปากกา , อุปกรณ์/เครื่องมือภาคปฏิบัติ  ทั้งน้ีไม่รวมถึง  ค่าอาหารทุกมื้อ , ค่าที่พัก ,        
ค่าเดินทาง 

 -  โดยชําระผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย  ประเภทออมทรัพย์  สาขาสามพราน  
 ช่ือบัญชี  เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) หรือ       
 ช่ือย่อ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เลขที่บัญชี ๗๓๔-๐-๑๙๖๙๐-๐ 
 ภายในวันที่  ๑๓ เมษายน ๒๕๕๕ 

๖. ส่งหลักฐานยืนยันการชําระเงิน  มายัง  กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) โทรสาร ๐ ๓๔๒๒ ๕๕๖๙   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลการปฏิบัติตัวเม่ือเข้ารับการอบรมหลักสูตร Ophthalmic Technicians รุ่นที่ ๕ 
๑. รายงานตัว  วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๕  เวลา ๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.  ณ ศูนย์ประชุมช้ัน ๔  

อาคารบริการ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
๒. ค่าที่พัก  ค่าพาหนะเดินทาง  ค่าอาหาร และเบ้ียเลี้ยงผู้เข้ารับการอบรมเบิกจากต้นสังกัดตาม

ระเบียบราชการเมื่อได้รับอนุมัติจากต้นสังกัดแล้ว 
๓. ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องสามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร   
๔. สถานที่อบรม  ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ -๑๖.๓๐ น. 
๕. ภาคทฤษฎี  ห้องประชุมสุพรรณิการ์  ช้ัน ๔ อาคารบริการ 
๖. ภาคปฏิบัติ  ฝึกปฏิบัติ ห้องเครื่องมือพิเศษทางจักษุวิทยา  ช้ัน ๒ อาคารบริการ 
๗. เรื่องที่พักของผู้เข้ารับการอบรม  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง)   
ขอแนะนํา สามพรานแมนชั่น  ซึ่งเป็นที่พักของเอกชนท่ีใกล้โรงพยาบาล (ห่างจากโรงพยาบาล 
ประมาณ ๒ - ๓ กม.)  ค่าใช้จ่ายมีแบบรายวัน  และ รายเดือน  ทั้งน้ีผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
ติดต่อกับทางสามพรานแมนช่ันโดยตรง  ที่โทรศัพท์ ๐ ๓๔๓๒ ๒๔๙๐ หรือ ๐๘ ๖๓๓๗ ๗๐๐๓ 
  

หมายเหตุ 
 -  สามพรานแมนช่ัน  ไม่มีแบบฟอร์มการจองที่พัก  ใช้วิธีการจองทางโทรศัพท์ 
 -  หากผู้สมัครเข้ารับการอบรมไม่ประสงค์พักที่สามพรานแมนช่ัน  สามารถกระทําได้โดยไม่ต้องแจ้ง
ให้ทางโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) ทราบ   

๑. การแต่งกาย  ผู้เข้ารับการอบรมแต่งกายสุภาพ (กางเกงหรือกระโปรง)  เพ่ือเป็นการให้
เกียรติผู้ป่วย  และอาจารย์ผู้สอน 

๒. หากต้องการสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม  สามารถติดต่อได้ที่ กลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ  
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) โทรศัพท์ ๐ ๓๔๒๒ ๕๘๑๘ ต่อ ๗๑๖๙ ,๗๑๗๐ ,
๗๑๗๓   

 

 


