
 
หนังสือรับรองผลงานทางวิชาการ เขตสุขภาพที่ 1 

(กรณีศึกษา) 
 

ชื่อผู้ขอรับการประเมิน................................................... ...............ตำแหน่ง................................................................ 
สังกัด.............................................................................. ...............จังหวัด.................................................................. 
เพ่ือขอรับการประเมินแต่งตั้งให้ ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ชำนาญการพิเศษ  
ด้าน......................................................................... สาขา ............. ................................................................................. 
ส่วนราชการ................................................................................................................... ................................................... 
เลขทีต่ำแหน่ง......................................................... 
ผลงานวิชาการ ต้องตรงกับ ประกาศผู้ผ่านการประเมินบุคคล (คัดเลือก) ของจังหวัดและเอกสารที่เผยแพร่ผลงาน 
(ต้องตรงกับที่ส่งจังหวัดทุกตัวอักษร) 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 

ผลงานวิชาการท่ีเป็น กรณีศึกษา ต้องมีครบทุกหัวข้อดังต่อไปนี้ 

กรุณาตรวจสอบและทำเครื่องหมาย ✓  ไว้หน้าข้อความต่อไปนี้ 

 ตรวจสอบชื่อผลงานและข้อเสนอแนวคิด ต้องตรงกับ ประกาศผู้ผ่านการประเมินบุคคล (คัดเลือก) ของจังหวัด  
(ต้องตรงกับที่ส่งจังหวัดทุกตัวอักษร) 
 กรณีศึกษาต้องไม่ก่อน 1 ปี ของวันทีป่ระกาศผู้ผ่านการประเมินบุคคล (คัดเลือก) ของจังหวัด  
 ในกรณีระบุผู้มีส่วนร่วมในผลงาน โดยผู้ขอรับการประเมินต้องมีสัดส่วนในการจัดทำผลงานแต่ละเรื่องเป็นชื่อแรก 
ไม่น้อยกว่า 60% และระบุรายละเอียดงานของผู้มีส่วนร่วมในผลงานแต่ละบุคคลด้วย 
 
 กรรมการกลั ่นกรองการประเมินผลงานวิชาการ ได้พิจารณาผลงานทางวิชาการเรียบร้อยแล้ว  
เห็นควรส่งผลงานฯ ให้กรรมการ (ระดับเขต) พิจารณา ต่อไป 
 
 
                            ........................................................ 
                               (                                        ) 
                                                                        ตำแหน่ง............................................................ 
                                                                       ประธานกรรมการ/กรรมการกลั่นกรองผลงานวิชาการ 
 

                                                                                 วันที่............./.................../................. 
หมายเหตุ :  
1. เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานผู้ขอรับการประเมิน ตรวจสอบความครบถ้วนเบื้องต้น 
2. ในกรณีที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 พบว่าเอกสารเบื้องต้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จะไม่รับเอกสารและ
ดำเนินการส่งคืนหน่วยงานต้นสังกัดให้ผู้ขอรับการประเมินทำการแก้ไข 
ประกาศใช้ ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 

ปรับปรุง ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 



 
หนังสือรับรองผลงานทางวิชาการ เขตสุขภาพที่ 1 

(กรณผีลงานวิจัย) 
 

ชื่อผู้ขอรับการประเมิน..................................................................ตำแหน่ง................................................................ 
สังกัด.............................................................................................จังหวัด................... ............................................... 
เพ่ือขอรับการประเมินแต่งตั้งให้ ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ชำนาญการพิเศษ  
ด้าน......................................................................... สาขา .......................................... .................................................... 
ส่วนราชการ................................................................................................................... ................................................... 
เลขที่ตำแหน่ง......................................................... 
ผลงานวิชาการ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 

ผลงานวิชาการท่ีเป็น งานวิจัย ต้องมีครบทุกหัวข้อดังต่อไปนี้ 

กรุณาตรวจสอบและทำเครื่องหมาย ✓  ไว้หน้าข้อความต่อไปนี้ 

 ตรวจสอบชื่อผลงานและข้อเสนอแนวคิด ต้องตรงกับ ประกาศผู้ผ่านการประเมินบุคคล (คัดเลือก) ของจังหวัด  
(ต้องตรงกับที่ส่งจังหวัดทุกตัวอักษร) 
 วัน/เดือน/ปี รับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย วันที่…………………………………………….  
 วัน/เดือน/ปี ที่ดำเนินการวิจัย…………………………………………….  
 ระเบียบวิธีวิจัย (ระบุ)…………………………………………….  
 ในกรณีระบุผู้มีส่วนร่วมในผลงาน โดยผู้ขอรับการประเมินต้องมีสัดส่วนในการจัดทำผลงานแต่ละเรื่องเป็นชื่อแรก 
ไม่น้อยกว่า 60% และระบุรายละเอียดงานของผู้มีส่วนร่วมในผลงานแต่ละบุคคลด้วย 
 
 

 กรรมการกลั ่นกรองการประเมินผลงานวิชาการ ได้พิจารณาผลงานทางวิชาการเรียบร้อยแล้ว  
เห็นควรส่งผลงานฯ ให้กรรมการ (ระดับเขต) พิจารณา ต่อไป 
 

                            ........................................................ 
                               (                                        ) 
                                                                        ตำแหน่ง............................................................ 
                                                                       ประธานกรรมการ/กรรมการกลั่นกรองผลงานวิชาการ 
 

                                                                                 วันที่............./.................../................. 
หมายเหตุ :  
1. เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานผู้ขอรับการประเมิน ตรวจสอบความครบถ้วนเบื้องต้น 
2. ในกรณีที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 พบว่าเอกสารเบื้องต้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จะไม่รับเอกสารและ
ดำเนินการส่งคืนหน่วยงานต้นสังกัดให้ผู้ขอรับการประเมินทำการแก้ไข 
ประกาศใช้ ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2566 

 

ปรับปรุง ณ วันที่ 20 กรกฎาคม 2566 



หนังสือรับรองผลงานทางวิชาการ เขตสุขภาพที่ 1 
(ผลงานการวิเคราะห์วิจารณ์) 

 

ชื่อผู้ขอรับการประเมิน..................................................................ตำแหน่ง................................................................ 
สังกัด.............................................................................................จังหวัด................... ............................................... 
เพ่ือขอรับการประเมินแต่งตั้งให้ ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ชำนาญการพิเศษ  
ด้าน......................................................................... สาขา .......................................... .................................................... 
ส่วนราชการ................................................................................................................... ................................................... 
เลขที่ตำแหน่ง......................................................... 
ผลงานวิชาการ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 
ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................ 

ผลงานวิชาการท่ีเป็น งานวิเคราะห์วิจารณ์ ต้องมีครบทุกหัวข้อดังต่อไปนี้ 

กรุณาตรวจสอบและทำเครื่องหมาย ✓  ไว้หน้าข้อความต่อไปนี้ 

 ตรวจสอบชื่อผลงานและข้อเสนอแนวคิด ต้องตรงกับ ประกาศผู้ผ่านการประเมินบุคคล (คัดเลือก) ของจังหวัด  
(ต้องตรงกับที่ส่งจังหวัดทุกตัวอักษร) 
 ในกรณีระบุผู้มีส่วนร่วมในผลงาน โดยผู้ขอรับการประเมินต้องมีสัดส่วนในการจัดทำผลงานแต่ละเรื่องเป็นชื่อแรก 
ไม่น้อยกว่า 60% และระบุรายละเอียดงานของผู้มีส่วนร่วมในผลงานแต่ละบุคคลด้วย 
 
 

 กรรมการกลั ่นกรองการประเมินผลงานวิชาการ ได้พิจารณาผลงานทางวิชาการเรียบร้อยแล้ว  
เห็นควรส่งผลงานฯ ให้กรรมการ (ระดับเขต) พิจารณา ต่อไป 
 

                            ........................................................ 
                               (                                        ) 
                                                                        ตำแหน่ง............................................................ 
                                                                       ประธานกรรมการ/กรรมการกลั่นกรองผลงานวิชาการ 
 

                                                                                 วันที่............./.................../................. 
 
หมายเหตุ :  
1. เจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานผู้ขอรับการประเมิน ตรวจสอบความครบถ้วนเบื้องต้น 
2. ในกรณีที่สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 พบว่าเอกสารเบื้องต้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จะไม่รับเอกสารและ
ดำเนินการส่งคืนหน่วยงานต้นสังกัดให้ผู้ขอรับการประเมินทำการแก้ไข 
ประกาศใช้ ณ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 
 

ปรับปรุง ณ วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 


