
 

 
 

 
เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ     

 ผู้สอบได้คือ ผู้ที่ท าคะแนนผ่านร้อยละ 70 ของการทดสอบข้อเขียน และผ่านการสอบสัมภาษณ์ ตาม
เกณฑ์ท่ีได้ก าหนดไว้ 

 
(กรุณากรอกรายละเอียดลงใบสมัครให้ถูกต้องและครบถ้วน) 
 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ค าน าหน้าชื่อ)……………………………….……..นามสกุล…………………........................................ 
หน่วยงาน/สถานที่ท างาน........................................................................................................ .................................. 

สาขาวิชาชีพ  แพทย์     ทันตแพทย์   เภสัชกร  

   พยาบาล    นักก าหนดอาหาร  นักกายภาพบ าบัด  

   นักวิชาการสาธารณสุข   นักจิตวิทยา            อ่ืนๆ........................................ 
เลขที่สมาชิกสมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน ....................................................................................... 
ประสบการณ์การท างานในการให้บริการผู้เป็นเบาหวาน.........................ปี..................เดือน  
ผ่านการฝึกอบรมที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ เป็นเบาหวานที่ ได้รับการรับรองหลั กสูตรจากสภาวิชาชีพ                              
ครั้งล่าสุดเมื่อ วัน/เดือน/ปี……………………….…จัดอบรมโดย…..………………………………………………………………………. 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน).................................................. โทรศัพท์มือถือ......................................... ............................. 
โทรสาร...................................... ............E-mail.......................................................................................................... 
สิ่งที่แนบมาด้วยพร้อมใบสมัคร (จ าเป็นต้องส่งครบทุกข้อ 1-3 ส าหรับข้อ 4 กรุณาส่งภายหลังกรณี สอบผ่านข้อเขียน)  
   หนังสือรับรองคุณสมบัติจากผู้บังคับบัญชา  
  หนังสือรับรองคุณวุฒิ/ใบประกอบวิชาชีพ  
  ใบรับรองการอบรมเก่ียวกับเบาหวาน 15 คะแนนการศึกษาต่อเนื่องในเวลา 2 ปีนับถึงวัน  
         ยื่นใบสมัคร  
  เอกสารรายงานกรณีศึกษา ซึ่งรวมถึงเอกสารการประเมินผู้ป่วยครั้งแรก และ SOAP note           
เมื่อติดตามผู้ป่วย จ านวน 3 ราย (ตามแบบฟอร์มที่ก าหนดไว้)  
  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………………………………………………………..….  
 
 
 


