
หมายเหตุ  ผู้ขอรับการประเมินทีป่ระสงค์จะส่งผลงานให้คณะกรรมการประเมินผลงาน สาขาเวชกรรมทั่วไปพิจารณาจะต้องมี
คุณสมบัติ ดังนี ้
1.  เป็นแพทย์ท่ีไมม่ีคุณวุฒิเฉพาะทางเพิ่มเติม 

2.  หากเป็นแพทย์ที่มีคณุวุฒิเฉพาะทางเพิ่มเตมิจะต้องมีประวตัิการฝึกอบรม/ดูงานใน 4 สาขาหลัก อย่างน้อย 2 สาขา             
(ไม่รวมสาขาท่ีผู้ขอรับการประเมินได้รับวุฒิเพิ่ม) ไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง/ปี และเป็นการอบรมด้านวิชาการนอกหน่วยงานที่ปฏิบัต ิ

3.  แพทย์ผู้ขอรับการประเมิน ตามข้อ 2 จะต้องมผีลงานทางด้านเวชกรรมทั่วไป ซึ่งไม่ใช่ผลงานเฉพาะทางตามที่ผู้ขอรับการ
ประเมินไดร้ับวุฒิบัตร หรือหนังสอือนุมัติ 

แนบท้ายหนังสือส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0201.036/ว 140 ลงวันที่ 21 มีนาคม 2555 

แบบฟอร์มแสดงความจ านงประเมินผลงานต าแหน่งนายแพทย์ 

(   )  เพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่ง (   )  เพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ 

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

1. นาย/นาง/นางสาว.................................................................ต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการ (ด้านเวชกรรม) 

กลุ่มงาน........................................................................โรงพยาบาล.............................................................................................. 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด...................................................................................เป็นผูไ้ด้รับวุฒิเพิ่ม ดงันี ้

 (     )  วุฒิบัตร.............................................................................................................................................................. 

 (     )  หนังสืออนุมัติ..................................................................................................................................................... 

 (     )  ไม่มีวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ......................................................................................................................... 

2.  ขอประเมินเพื่อขอรับเงินประจ าต าแหน่ง/เพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งนายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 

กลุ่มงาน.....................................................................................โรงพยาบาล............................................................................... 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด........................................................................................................................................................ 

3.  ส่งผลงานวิชาการ (ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา) 

เรื่อง............................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................... 

4.  ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนา/ปรับปรุงงาน 

เรื่อง............................................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................................... 

5.  เนื่องจากผลงานท่ีเสนอให้พิจารณาเป็นผลงานเฉพาะทางด้านเวชกรรม จึงมึความประสงค์ให้ส่งผลงานเสนอคณะกรรมการ
ประเมินผลงานสาขา .................................................................................................... 

(  )  เวชกรรมทั่วไป  (  )  กุมารเวชกรรม  (  )  อายรุกรรม  (  )  ศัลยกรรมออร์โธปดิิกส ์

(  )  ศัลยกรรม  (  )  จิตเวช  (  )  เวชศาสตร์ครอบครัว (  )  โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

(  )  พยาธิวิทยา  (  )  วิสญัญวิีทยา  (  )  สูติ – นรีเวชกรรม (  )  ด้านเวชกรรมป้องกัน 

(  )  เวชกรรมฟื้นฟ ู (  )  รังสีวิทยา  (  )  จักษุวิทยา 

(  )  ด้านเวชกรรม (ส าหรับผู้ที่ไมม่ีวุฒิเพิ่มเตมิ)  

(  )  ส าหรับผู้ได้รับวุฒิเพิม่สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือ สาขานติิเวชศาสตร ์

      ลงช่ือ..................................................................ผู้รับการประเมิน 

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

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


