
 

 

 
 
 
 
 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว (กรุณากรอกข้อมูลตามความเป็นจริง) 
ช่ือ (นาย/นางสาว)........……………………………………………………นามสกุล........................................................................ช่ือเล่น....................................                       
เพศ      ชาย       หญิง   เกิดวันที่...............เดือน............................................พ.ศ....................... อายุ............ปี ............เดือน   
เช้ือชาติ...................สัญชาติ.......................ศาสนา.....................หมู่เลือด.................. โรงเรียน..................................................................................... 
จังหวัด............................................... แผนการเรียน......................................    ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่       4        5       6      
เกรดเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจนถึงปัจจุบัน ............................. 
โรคประจ าตัว..................................................................................................... แพ้ยา (ถ้ามี)......................................................................................                
อาหารที่รับประทานไม่ได้ (ถ้ามี)................................................................................................................... ................................................................ 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน(ที่สามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์ )  
บ้านเลขที่.......................หมู่ที่..............ตรอก…..................ซอย.............................ถนน...............................แขวง/ต าบล............................ 
เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์บ้าน........................................... 
โทรศัพท์มือถือ.....................................................ระบบเครือข่าย........................ 
E-mail..................................................................................................... Facebook.................................................................................................. 
 
ช่ือผู้ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................นามสกุล............................................................ 
มีความเกี่ยวข้องเป็น...................................เบอร์โทรศัพท์......................................................... 
 
อันดับคณะและมหาวิทยาลัยในฝันที่อยากเรียนในขณะน้ีเป็นอย่างไร  (โดยไม่ค านึงถึงล าดับคะแนน) 
1) คณะ ........................................................................................................มหาวิทยาลัย…………………………………………………..…….…..…….…………… 
2) คณะ ........................................................................................................มหาวิทยาลัย………………………………………………………………………………… 
3) คณะ ........................................................................................................มหาวิทยาลัย………………………………………………………………………………… 
4) คณะ ........................................................................................................มหาวิทยาลัย………………………………………………………………………………… 
 
น้องทราบข่าวการรับสมัครค่ายน้ีจาก (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)  
      โรงเรียน             โปสเตอร์             รุ่นพ่ีศิษย์เก่าของโรงเรียน            Website ระบุ………………………………………...………………       
      อื่นๆ…………………………………………………………................................................................ 
น้องเคยเข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอสายตาของคณะทัศนมาตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยรามค าแหง หรือไม่ ?           เคย        ไม่เคย 
Size เสื้อ          S                M                  L                   XL                  XXL   
 

ลงช่ือผู้สมัคร ................................................................... 
           

             (………………….……..……………………………….) 
                                                                                                                               วันที่…......……./…………….../……………. 

 
ติดรูปถ่าย 

เคร่ืองแบบนักเรียน 

ขนาด 1.5 นิ้ว 

ใบสมัคร 
ค่ายหมอสายตา คร้ังที่ 8 

     คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 



 

 

 
 
 
 
 

ค ารับรองจากสถานศึกษา 
 
ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….………….ต าแหน่ง……………………………………………………. 

เบอร์โทรศัพท์........................................ .......... ขอรับรองว่าข้อมูลในใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอสายตาครั้งท่ี 8 ของ 
(นาย/นางสาว)............................................................. ............ท้ังหมดเป็นความจริงทุกประการ  
  
 

ลงช่ือ ..........................................................................  
                                                                                        

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

                                                                                                        อาจารย์ที่ปรึกษา/ผู้อ านวยการโรงเรียน 
                                                                                     

                                                                                              วันท่ี………………/………………../…………………  
 

 
หมายเหตุ ค ารับรองจะต้องประทับตราสถานศึกษา  
 
 

 ค ารับรองของผู้ปกครอง 
 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………..……………….….มีความเกี่ยวข้องเป็น…..….…………… 
ขอรับรองว่าข้อมูลในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการและยินยอมให้นักเรียนในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมกิจกรรมค่าย
หมอสายตาครั้งท่ี  8 ในวันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2559 หากนักเรียนในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรม   
 
 
                        ลงช่ือ ..........................................................................  

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

                                                                                   
วันท่ี………………/………………../…………………  

 

ตอนที ่2 
เอกสารรับรอง 



 

 

   
 
 
 
 

ค าถามทดสอบเชาวน์ปัญญา และ ความรู้ทั่วไป  (ท าแบบทดสอบให้ครบทุกข้อเพราะมีการให้คะแนน) 
   

A. เร่ืองราวเกี่ยวกับสาขาทัศนมาตรศาสตร์ คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
จงใส่ T หน้าข้อที่ถูก และ ใส่ F หน้าข้อที่ผิด แล้วจงแก้ค าตอบให้ถูกต้องในข้อที่ผิด (F) 
 
…………………. 1. คณะทัศนมาตรศาสตร์ เป็น 1 ใน 9 อาชีพที่เพิ่มขึ้นมาในการเคล่ือนย้ายแรงงานเสรีอาเซียน  
     
ตอบ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 
 
......................  2. หลักสูตรทัศนมาตรศาสตรบัณฑิต ได้รับความร่วมมือทางวิชาการจาก Indiana University School of  
  Optometry ประเทศอินเดีย   
     
ตอบ………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………..…………… 
 
………............  3. นักศึกษาคณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ศึกษากายวิภาคศาสตร์ (Anatomy)  
      หรือการเรียนกับร่างอาจารย์ใหญ่ในช้ันปีท่ี 2 
      
ตอบ……………………………………………………………………………………………………….……………………..……………………………………….…….
…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….. 
   
……………....... 4. ทัศนมาตรศาสตร์เกิดข้ึนในประเทศไทยประมาณปี 2545 ปัจจุบันผลิตบุคลากรได้ 88 คนต่อปี  
 
ตอบ…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………..………………………. 
 
…………..…….. 5. บัณฑิตท่ีจบจากคณะทัศนมาตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยรามค าแหง จะได้วุฒิการศึกษา วท.บ. และไม่มีการรองรับ
   เงินเดือนจาก ก.พ. 
               
ตอบ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

ตอนที ่3 
แบบทดสอบส าหรับการคัดเลือก 



 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B.จงแสดงความคิดเห็นตามทัศนคติของน้องๆ ในข้อต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 

 

 
........................ 6. สภามหาวิทยาลัยรามค าแหง ในการประชุมครั้งท่ี 6/2544 วันท่ี 16 กรกฎาคม 2545 ได้มีมติอนุมัติการจัดต้ัง
    สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ และ อนุมัติการเรียนการสอนหลักสูตรทัศนมาตรศาสตรบัณฑิต เป็นแห่งแรกใน
    ประเทศไทย  
     
ตอบ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
 
........................ 7. คณะทัศนมาตรศาสตร์ เป็นคณะท่ีมีระบบการจัดการเรียนการสอนเป็นของตนเองไม่เกี่ยวกับส่วนกลาง โดยเป็น
    คณะปิด และจะต้องเข้าเรียนให้ครบ 80% ของเวลาในภาคเรียน      
    
ตอบ………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..…….. 
 
 ……….............. 8. วันท่ี 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ทางมหาวิทยาลัยรามค าแหง ได้มีการเปล่ียนจาก สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ
    ภาคทัศนมาตรศาสตร์ เป็น คณะทัศนมาตรศาสตร์ สาขาทัศนมาตรศาสตร์  โดยมีนักทัศนมาตร คือ  
    ดร.อ.ดนัย ตันเกิดมงคล เป็นคณบดีรุ่นแรก 
      
ตอบ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   
 …………..…...... 9. คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง ใช้หลักสูตรทัศนมาตรศาสตรบัณทิต (Doctor of Optometry
    Program) เป็นหลักสูตร 4 ปี จ านวน 198 หน่วยกิต 
       
ตอบ…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
 
 ………………….. 10. Optometrists are eye health care professionals state-licensed to diagnose and treat diseases
       and disorders of the eye and visual system. 
               
ตอบ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………….…………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………... 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
B. จงแสดงความคิดเห็นตามทัศนคติของน้อง ๆ ในข้อต่อไปนี้ 

 
 

 
 
 

1. น้องคิดอย่างไรกับรูปภาพดังกล่าว 
 
…………………………………………………………………………………………………..………………...………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… ..………………………………………………………………………………………………………………...…… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..……………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 
 
 
 
 
 



 

 

 
2. คนตัดแว่น นักทัศนมาตร และ จักษุแพทย์ แตกต่างกันอย่างไร 
 

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

 
3. เหตุผลท่ีน้องๆสมัครเข้าร่วมค่ายหมอสายตาครั้งท่ี 8 และส่ิงท่ีน้องคาดหวังจากการเข้าค่ายในครั้งนี้ 

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

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

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

 
  



 

 

 
 
  

รายละเอียด ( ส่วนนี้ไม่ต้องส่งมาพร้อมใบสมัคร )  

 คุณสมบัติการสมัคร ค่ายหมอสายตา ครั้งท่ี 8  มีดังนี ้
1. เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6  ทุกแผนการเรียน 
2. มีความสนใจในวิชาชีพทัศนมาตรศาสตร์ 
3. เป็นผู้ท่ีสามารถท ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้  
4. ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

 รับสมัครจ านวน 60 คน  

 เอกสารประกอบการสมัคร  
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
2. ใบสมัคร  พร้อมติดรูปถ่ายเครื่องแบบนักเรียน ขนาด 1.5 นิ้ว 
3. เอกสารรับรอง  ( ค ารับรองต้องประทับตราสถานศึกษา ) 
4. แบบทดสอบส าหรับการคัดเลือก 

 ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรม 300 บาท   
 
 
 

 
 
 
 

 

 ก าหนดการรับสมัคร  
รับสมัคร      : วันนี้ – 1  กุมภาพันธ์ 2559  (ยึดตามวันประทับตราไปรษณีย์ ) 
ประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก (ตัวจริง)  : 16         กุมภาพันธ์ 2559 
ช าระเงินเข้าร่วมกิจกรรม (ตัวจริง)   : 17 - 22   กุมภาพันธ์ 2559 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก (ตัวส ารอง)  :  24   กุมภาพันธ์ 2559 
ช าระเงินเข้าร่วมกิจกรรม (ตัวส ารอง)   :  25 - 29  กุมภาพันธ์ 2559 
 
**********       กิจกรรม ค่ายหมอสายตาครั้งท่ี 8  วันท่ี    26 – 27  มีนาคม 2559       ********** 

** หมายเหต ุให้ช าระเงินหลังจากประกาศรายชื่อผู้ที่ได้รับการคัดเลือก และ ติดตาม
รายละเอียดวิธีการช าระเงินที ่ 
facebook fan page : https://www.facebook.com/doctorofoptetrycamp8 



 

 

ส่งใบสมัครมาท่ี ส่งใบสมัครมาที่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* ก าหนดการส่งเอกสารการสมัคร จะยึดตามวันท่ีของตราประทับไปรษณีย์เท่านั้น * 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมกิจกรรม ค่ายหมอสายตา ครั้งท่ี 8 พิจารณาจากคุณสมบัติการสมัครและการตอบค าถามใน
ใบสมัครเป็นหลัก  

 สามารถติดตามความเคล่ือนไหวและสอบถามรายละเอียดของ ค่ายหมอสายตา ครั้งท่ี 8  ได้ท่ี   
facebook fan page : https://www.facebook.com/doctorofoptetrycamp8  

  

สโมสรนักศึกษาทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
อาคารสุโขทัย ชั้น 2 หัวหมาก บางกะป ิกทม. 10240 
(วงเล็บมุมซองว่า"ค่ายหมอสายตาครั้งที่8/2559") 


