
ใบรับรองผลการตรวจตาบอตส ี
การรับสมัครคัดเลือกบคุคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยศิลปากร 

ประจ าปีการศกึษา 2569 
SU-TCAS  2569 (คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม) 

 
 

วันที ่………..……………………… 
 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………..…….. เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม ………………………………………. 

แพทย์ประจำโรงพยาบาล ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ได้ตรวจตาบอดสีของ (ชื่อ-นามสกุล) ……………………………….………………………………………………………………………………….. 

 

ด้วยคณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม ได้ประกาศคุณสมบัติการรับเข้าศึกษาฯ โดยกำหนดว่า 

“ต้องไม่มีภาวะตาบอดสีอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการปฏิบัติงาน หากพบว่ามีโอกาสที่จะเป็นตาบอดสี ให้ตรวจอย่าง

ละเอียดโดยผ่านการตรวจ FRANSWORTH D 15 hue test ซึ่งผลตรวจจะต้องไม่มีเส้นตัดขวางมากกว่าหรือเท่ากับ 10 เส้น ที่

ถือว่าเป็นตาบอดสีขั้นรุนแรง ตามแนวทางการตรวจตาบอดสีของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย" 

ผลการตรวจ 

 ไม่มีตาบอดสี 
 

 มีตาบอดสี ให้ทดสอบระดับความรุนแรงโดยใช้ FARNSWORTH D 15 hue test โดยหากพบว่า 

      ผลการตรวจ FARNSWORTH D 15 hue test ปกติ ถือว่าตาบอดสีระดับไม่รุนแรง 

      ผลการตรวจ FARNSWORTH D 15 hue test มีเส้นตัดขวางน้อยกว่า 10 เส้น ถือว่าตาบอดสีระดับปานกลาง 

      ผลการตรวจ FARNSWORTH D 15 hue test มีเส้นตัดขวางมากกว่าหรือเท่ากับ 10 เส้น ถือว่าตาบอดสีระดับรุนแรง 

 

 

 

ลงชื่อ………………..…………………………. (แพทย์ผู้ตรวจ) 

                    (แพทย์ผู้ตรวจ) 

  (ประทับตราโรงพยาบาล) 


