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แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน
ชื่อ ..........................................................................................................................................................
ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง .................................................................................................
	ตอนที่ 1 หน้าที่ความรับผิดชอบ

	1. หน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบัน
   -  ด้านบริหาร.....................................................................................................................................
      .......................................................................................................................................................
  -  ด้านบริการ.....................................................................................................................................
      .......................................................................................................................................................
 -  ด้านวิชาการ...................................................................................................................................
       .......................................................................................................................................................
2. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามที่ ก.พ. กำหนด)

    ( ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ , นักกายภาพบำบัด , นักรังสีการแพทย์ (ด้านบริการทางวิชาการ)
    การปฏิบัติงาน การบริการ การแนะนำ หรือการควบคุมเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การตรวจวิเคราะห์สิ่งส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์ การใช้ความร้อน แสง เสียง ไฟฟ้า หรือหลักกลศาสตร์ การดัด ดึง นวด หรือการบริหารร่างกาย การใช้เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ เครื่องอิเลคโทรนิค การใช้เทคนิค วิธีการ เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ด้านเทคนิคการแพทย์ ด้านกายภาพบำบัด หรือด้านรังสีการแพทย์ รวมทั้งการใช้เทคนิคหรือกรรมวิธีพิเศษอื่น ๆ เพื่อการตรวจวินิจฉัย วิเคราะห์ทดสอบสิ่งส่งตรวจ              จากร่างกายมนุษย์ หรือการตรวจวินิจฉัยทางกายภาพของมนุษย์ การศึกษาสาเหตุหรือความรุนแรง             ของโรค การป้องกันโรค การประเมินความพิการ การบำบัด รักษา ฟื้นฟู และการแก้ไขสมรรถภาพ          ของร่างกายที่เสื่อมสภาพหรือพิการ การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริม สนับสนุนการให้บริการ      การให้คำปรึกษาแนะนำ การสอน อบรม และเผยแพร่ความรู้ด้านเทคนิคการแพทย์ ด้านวิชาการกายภาพบำบัด หรือด้านวิชาการรังสีการแพทย์  
หมายเหตุ  ให้แต่ละตำแหน่งระบุเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่ขอประเมิน
----------------------------------------------------------------------------------
( ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) หรือ (ด้านบริการทางวิชาการ) หรือ (ด้านบริหารสาธารณสุข) 

    ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการสาธารณสุข โดยผู้ปฏิบัติงานต้องใช้ความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์สูง มีความเชี่ยวชาญและผลงานเป็นที่ยอมรับ     ในวงการด้านนั้น โดยต้องริเริ่ม ยกเลิกหรือกำหนดขั้นตอนและตัดสินใจเกี่ยวกับทรัพยากรที่จะนำมาใช้เพื่อให้แผนงาน โครงการที่มีอยู่ดำเนินไปตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนการประเมินผล เป้าหมาย                 และวัตถุประสงค์ของโครงการ และปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
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	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน

	1. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 3 ปี

	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ................
	ปีงบประมาณ................
	ปีงบประมาณ................
	

	
	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
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	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน (ต่อ)

	2. ผลงานการสอนหรือฝึกอบรม ย้อนหลัง 3 ปี

	ปีงบประมาณ
	วิชาที่สอน/ฝึกอบรม
	ผู้รับคำสอน/ฝึกอบรม
	จำนวนคน
	จำนวนชั่วโมง
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	3. ผลงานการให้คำปรึกษา ย้อนหลัง 3 ปี

	ปีงบประมาณ
	เรื่องให้คำปรึกษา
	ผู้รับคำปรึกษา
	จำนวนครั้ง
	จำนวนคน
	หมายเหตุ
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	ตอนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานและหรือผลสำเร็จของงาน (ต่อ)

	4. ผลงานการปฏิบัติงาน/ผลสำเร็จของงาน        (จำนวน 2 - 3 เรื่อง)

	ลำดับที่ 1. เรื่อง.............(ลำดับที่ 1 ต้องเป็นเรื่องเดียวกันกับเรื่องที่ลงวารสารและเผยแพร่แล้ว).........
.................................................................................................................................................................
    สรุปผลการปฏิบัติงาน
1. ขั้นตอนในการดำเนินการ
         ...................................................................................................................................................
   2. ลักษณะที่แสดงถึงความยุ่งยากของงาน
        ...................................................................................................................................................


	กรณีที่เป็นผลงานร่วมกันหลายคน

	จำนวนผู้ร่วมดำเนินการ
	สัดส่วนในการดำเนินการ
ของผู้ขอรับการประเมิน  (%)
	รายละเอียดของผลงานเฉพาะส่วนที่ผู้ขอรับการประเมินปฏิบัติ

	
	
	

	การนำผลงานไปใช้ประโยชน์/อ้างอิง
...................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................


	การเผยแพร่

	จำนวนหน้า
 (เนื้อหา/ภาคผนวก)
	วัน เดือน ปี 
ที่เผยแพร่
	แหล่งเผยแพร่

	
	
	


	ลำดับที่ 2 เรื่อง.......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
   ( สรุปผลการปฏิบัติงานให้สรุปเป็นเรื่อง ๆ ไป)
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	ตอนที่ 3 การรับรองผลงาน

	1. คำรับรองของผู้ขอรับการประเมิน
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                                            ลงชื่อ...........................................           
                                                                                     (........................................)                    
                                                                           ตำแหน่ง..................................................
                                                                                วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
2. คำรับรองของผู้ร่วมจัดทำผลงาน (กรณีเป็นผลงานร่วมกันหลายคน)
      ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการจัดทำเอกสารผลงานทางวิชาการ 
ถูกต้องตรงความเป็นจริงทุกประการ ดังนี้
เรื่อง  “.............................................................................................................”



	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	สัดส่วนความรับผิดชอบคิดเป็น %
	ลายเซ็นรับรองของผู้ร่วมดำเนินการ
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	ตอนที่ 3 การรับรองผลงาน (ต่อ)

	3. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
    3.1 ผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน
          ได้ตรวจสอบผลงานของ..........................................................................................................
    ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
    ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)....................................................................................................................
                                                                                     ลงชื่อ...........................................           
                                                                                              (........................................)                    
                                                                                     ตำแหน่ง..................................................
                                                                                     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
   3.2 ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
         ได้ตรวจสอบผลงานของ..........................................................................................................
    ที่เสนอให้ประเมินแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ
    ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)....................................................................................................................
                                                                                     ลงชื่อ...........................................           
                                                                                              (........................................)                    
                                                                                     ตำแหน่ง..................................................
                                                                                     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ..............
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	ตอนที่ 3 การรับรองผลงาน (ต่อ)

	4. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือ
    ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่าขึ้นไป)
        ความเห็น...................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................
                                                                                     ลงชื่อ...........................................           
                                                                                              (........................................)                    
                                                                                     ตำแหน่ง..................................................
                                                                                     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ. ..............
   5. คำรับรองของปลัดกระทรวง (กรณีขอประเมินระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป)
              ความเห็น.............................................................................................................................
     .....................................................................................................................................................
    ... ..................................................................................................................................................
                                                                                     ลงชื่อ...........................................           
                                                                                              (........................................)                    
                                                                                     ตำแหน่ง..................................................
                                                                                     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ...............
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