
 
 

แบบตอบรับการสอบสัมภาษณ์แบบออนไลน์ 
การรับนักเรียนเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 

คณะสหเวชศาสตร์ ปีการศึกษา 2565 
TCAS65 รอบที่ 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 

--------------------------------------------------------------- 
 

ข้าพเจ้า ( นาย นางสาว) .......................................................... เลขที่ใบสมัคร  ......................... 
โทรศัพท์ (มือถือ) ....................................... e-mail ………………………………………………………… เป็นผู้ได้รับการ
ประกาศรายชื่อมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์การรับนักเรียนเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 
คณะสหเวชศาสตร์ ปีการศึกษา 2565 TCAS65 รอบที่ 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) ในวันที่ 19 มกราคม 2565 นั้น 
 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าจะเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ในวันที่ 25 มกราคม 2565 ตามเวลาที่กำหนด  

 ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์ ไม่ประสงค์เข้าสอบสัมภาษณ์ 

 
 

ลงชื่อ ........................................................ 
(.................................................................) 

ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ 
วันที่ ............ มกราคม  2565 

 
 
 

ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์จะต้องส่งแบบตอบรับฉบับนี้ไปที่  
e-mail : m.s.jaroenpol@gmail.com หรือ Sakonrat-m@hotmail.com 

ภายในวันที่ 21 มกราคม 2565 เวลา 16.00 น. 
 



ใบรับรองผลการตรวจตาบอดสี 

สำหรับผู้มสีิทธ์ิเข้าศึกษาในหลักสตูรวิทยาศาสตรบัณฑติ  สาขาวิชาเทคนิคการแพทย์   

คณะสหเวชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ประจำปีการศึกษา 2565 

TCAS65  รอบที่ 1  แฟ้มสะสมผลงาน  (Portfolio) 

 

     วันท่ี ...................................... 

ข้าพเจ้า.........................................................................เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม .......................................... 

แพทย์ประจำโรงพยาบาล............................................................................................................................................................ 

ได้ตรวจตาบอดสีของ (ช่ือ-นามสกลุ)........................................................................................................................................... 

ด้วยสภาคณบดีสถาบันผลิตบัณฑิตเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย  ได้ประกาศคุณสมบัตินิสิตเทคนิคการแพทย์ ว่า  
“ไม่มีภาวะตาบอดสีขั้นรุนแรง  อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาโดยผ่านการตรวจ  FARNSWORTH D 15 hue test ซ่ึงผลตรวจ
จะต้องไม่มีเส้นตัดขวางมากกว่าหรือเท่ากับ 10 เส้น  ที่ถือว่าตาบอดสีระดับรุนแรง  ตามแนวทางการตรวจตาบอดสีของ      
ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย” 

ผลการตรวจ  

  ไม่มีตาบอดส ี

  มีตาบอดสี ให้ทดสอบระดับความรุนแรงโดยใช้  FARNSWORTH D 15 hue test  โดยหากพบวา่ 

 ผลการตรวจ FARNSWORTH D 15 hue test  ปกติ  ถือว่าตาบอดสีระดับไม่รุนแรง 

 ผลการตรวจ FARNSWORTH D 15 hue test  มีเส้นตัดขวางนอ้ยกว่า 10 เส้น  ถือว่าตาบอดสีระดับปานกลาง 

 ผลการตรวจ FARNSWORTH D 15 hue test  มีเส้นตัดขวางมากกว่าหรือเท่ากับ 10 เส้น  ถือว่าตาบอดสีระดับรุนแรง 

 

 

ลงชื่อ………………………………………………..………… 

(.........................................................................) 

แพทย์ผู้ตรวจ 

 

 

 


