
ขั้นตอนการสมัครเข้ารับการอบรม 

๑. ส่งใบสมัครเข้ารับการอบรม มายังงานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและ

สนับสนุนวิชาการ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ภายใน วันศุกร์ที่ ๗ มีนาคม ๒๕๖๘   

๒. โทรศัพท์ยืนยันการสมัครที่ งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์  กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและ
สนับสนุนวิชาการ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) โทรศัพท์ ๐๓๔-๓๘๘๗๐๐ -๒ ต่อ ๗๑๖๙  

๓. ผู้สมัครสอบคัดเลือก  

  สอบข้อเขียน วันศุกร์ที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๘ เวลา  ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 

           สอบสัมภาษณ์ วันศุกร์ที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๖๘ เวลา  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
 สถานที่  ณ ห้องประชุมชัยพฤกษ์ อาคารอนุรักษ ์ชั้น ๔  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 

๔. ประกาศผลการสอบ  ภายในวันจันทรท์ี่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๘ 
 -  โดยทางโทรศัพท์(เบื้องต้น) แจ้งผู้สมัครโดยตรง 
 -  โดยหนังสือราชการ  เรียนผู้อ านวยการหน่วยงานต้นสังกัดของผู้สมัคร 

๕. ผู้ผ่านการสอบข้อเขียนและสัมภาษณ์  จ านวน ๑๐ คน  ช าระค่าลงทะเบียน ท่านละ ๓๐,๐๐๐ บาท 
(สามหมื่นบาทถ้วน)  ครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการอบรม ดังนี้  เอกสารประกอบการอบรม , กระเป๋า
เอกสาร, สมุด, ปากกา , อุปกรณ์/เครื่องมือภาคปฏิบัติ   
ทั้งนี้ไม่รวมถึง  ค่าอาหารทุกมื้อ , ค่าท่ีพัก , ค่าเดินทาง 

 -  โดยช าระผ่านบัญชีธนาคารกรุงไทย  ประเภทออมทรัพย์  สาขาสามพราน  
 ชื่อบัญชี  เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) หรือ       
 ชื่อย่อ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) เลขที่บัญชี ๗๓๔-๐-๑๙๖๙๐-๐ 

 ภายในวันที่  ๒๕ เมษายน ๒๕๖๘ 

๖. ส่งหลักฐานยืนยันการช าระเงิน  มายัง งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอด
และสนับสนุนวิชาการ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)                                              
E-Mail:mettaacademic@gmail.com 

๗. ระยะเวลาอบรมระหว่างวันที่ ๒๘ เมษายน – ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ เวลา ๐๘.๐๐-๑๖.๐๐ น.   
 วันจันทร์-ศุกร์  (หยุดเสาร์,อาทิตย์ และวันหยุดตามที่ราชการก าหนด) 

 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลการปฏิบัติตัวเมื่อเข้ารับการอบรมหลักสูตร Ophthalmic Technicians รุ่นที่ ๑๗ 
๑. รายงานตัว  วันที่ ๒๘ เมษายน ๒๕๖๘  เวลา ๐๘.๓๐–๐๙.๐๐ น.  ณ ห้องประชุม

เครื่องมือพิเศษ อาคารเลิศประชารักษ์  ชั้น M  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) 
๒. ค่าที่พัก  ค่าพาหนะเดินทาง  ค่าอาหาร และเบี้ยเลี้ยงผู้เข้ารับการอบรมเบิกจากต้นสังกัดตาม

ระเบียบราชการเมื่อได้รับอนุมัติจากต้นสังกัดแล้ว 
๓. ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องสามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร   
๔. สถานที่อบรม  ณ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) ระหว่างเวลา ๐๘.๐๐ -๑๖.๐๐ น. 

ภาคทฤษฎี  ห้องประชุมเครื่องมือพิเศษ อาคารเลิศประชารักษ์  ชั้น M  
ภาคปฏิบัติ  ฝึกปฏิบัติ ห้องเครื่องมือพิเศษ อาคารเลิศประชารักษ์  ชั้น M และชั้น ๒   

๕. การแต่งกาย  ผู้เข้ารับการอบรมแต่งกายสุภาพ (กางเกงหรือกระโปรง)  เพ่ือเป็นการให้เกียรติ
ผู้ป่วย  และอาจารย์ผู้สอน 

๖. ไม่มีที่พักให้ผู้เข้ารับการอบรม ให้ด าเนินการจัดหาเอง  

หากต้องการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม   
 -  สามารถติดต่อได้ที่ งานถ่ายทอดเทคโนโลยีทางการแพทย์  กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและสนับสนุน
วิชาการ  โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง) โทรศัพท์ ๐๓๔-๓๘๘๗๐๐-๒ ต่อ ๗๑๖๙  

 

 


