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แนวทางการประเมินผลงานวิชาการ (อวช.)  
ตำแหน่งทันตแพทย์ (ด้านทนัตกรรม)  

ระดับชำนาญการพิเศษ/ระดับชำนาญการ 
เพื่อขอรับเงนิประจำตำแหน่ง เขตสุขภาพที่ 7 
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การประเมินผลงานสายงานทันตแพทย (ดานทันตกรรม) 

สํานักงานเขตสุขภาพที่ 7 

ปรับปรุงตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ที่ สธ 0208.10/ว 246 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ 2563  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤษภาคม  2563  
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การประเมินผลงานสายงานทันตแพทย (ดานทันตกรรม) 

เอกสารท่ีผูขอประเมินตองดําเนินการจัดทําเพ่ือสงสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 7   

(ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง  และระดับชํานาญการพิเศษ) 

1. เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน (ชุดสําเนา) จํานวน 1 ชุด 

2. แบบประเมินผลงาน        จํานวน 7 ชุด 

3. ขอเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน จํานวน 7 ชุด 

4. เอกสารวิชาการ (Full paper)       จํานวน 7 ชุด 

    - ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง เสนอ 1 เรื่อง 

    - ระดับชํานาญการพิเศษ (ถาเลือกกรณีศึกษา หรือวิเคราะห วิจารณ ใหเสนอ 2 เรื่อง โดยเขาเลมรวมกัน  

5. เอกสารการเผยแพรผลงาน (เฉพาะระดับชํานาญการพิเศษ)   จํานวน 7 ชุด 

สําหรับเอกสารวิชาการ (Full paper) สามารถเลือกจัดทําได 3 แบบ คือ 

ผลงานวิชาการ ระดับชํานาญการ 
เพ่ือขอรับเงิน 

ประจําตําแหนง 

ระดับ 
ชํานาญการพิเศษ 

หมายเหตุ 

1. ผลงานวิจัย หรือ 
2. กรณีศึกษา หรือ 
 
3. ผลงานวิเคราะห
วิจารณ 

1 เรื่อง 
1 เรื่อง 

 
1 เรื่อง 

1 เรื่อง 
2 เรื่อง 

 
2 เรื่อง 

 
 
 

 
 
(โดย Case report ท่ีนําเสนอตอง
เปนผูปวยคนละรายกัน) และงาน
ไมซํ้าประเภทกัน สําหรับระดับ
ชํานาญการพิเศษอาจเลือกเสนอ 
กรณีศึกษา 1 เรื่อง และผลงาน
วิเคราะหวิจารณ 1 เรื่อง 

- การเผยแพรผลงาน - √ ไดรับการเผยแพร โดยการลง 
Website ของหนวยงาน หรือ 
Website อ่ืนๆ ท่ีมีองคกรรองรับ 
หรือนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการ
ของหนวยงานหรือเผยแพรรูปแบบ
ใดรูปแบบหนึ่งท่ีมีองคกรรองรับ 

(โดยใหแสดงหลักฐานการเผยแพรดังนี้ คือ หนังสือรับรองการเผยแพร Present ผลงานวิชาการจากหนวยงาน

ระดับจังหวัดท่ีจัด เชน จากคณะกรรมการผูจัด หรือจากประธานเครือขาย/ประธานชมรม ทันตแพทย

ระดับประเทศ/เขต/ภาค/จังหวัด และตองมีเอกสารประกอบการเผยแพร เชน เอกสารประกอบการบรรยาย

วารสาร หรือจุลสาร 
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แบบฟอรม 
การประเมินผลงาน 

ระดับชํานาญการพิเศษ/ 
เพื่อขอรบัเงินประจําตําแหนง  
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เอกสารประกอบการคัดเลอืกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน 
 
 
 
 
 

ของ 
 
 
 
 
 

………………………………..(ช่ือ/สกุล)……………………………………. 
ตําแหนง………………….……… (ดาน....................)    ตําแหนงเลขท่ี.................. 

…………………………(สวนราชการ)………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง/เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง……………...............……
(ดานทันตกรรม)  ตําแหนงเลขท่ี ……….........……… 

..................................(สวนราชการ)………………………. 
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แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล 

ชื่อ…………………………………………………………………………………………………… 
ขอรับการคัดเลือกเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง/เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง…………………………………………… 
ตอนท่ี 1 รายการประเมิน  คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีไดรับ 

 

1.  ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
       -  เอาใจใสในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายและหรืองานท่ีเก่ียวของอยางมี
ประสิทธิภาพ 
       -  ยอมรับผลงานของตนเองท้ังในดานความสําเร็จและความผิดพลาด 
       -  พัฒนาและปรับปรุงงานในหนาท่ีใหดียิ่งข้ึนและหรือแกไขปญหาหรือ
ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน เชน งานใดท่ีสําเร็จและไดรับผลดีแลวก็พยายามปรับปรุงใหดี
ยิ่งข้ึนไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานใดท่ีพบวามีปญหาหรือขอผิดพลาด 
ก็พยายามแกไขไมละเลยหรือปลอยท้ิงไวจนเกิดปญหาเชนนั้นซํ้า ๆ อีก 
 
2.  ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
       - คิดคนระบบ แนวทาง วิธีดําเนินการใหม ๆ เพ่ือประสิทธิผลของงาน 
       -  แสดงความคิดเห็นใหขอเสนอแนะอยางสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได 
          -  แสวงหาความรูใหม ๆ  เพ่ิมเติมอยูเสมอโดยเฉพาะในสายวชิาชีพ/งานของตน 
       -  ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไข หรือดัดแปลงวิธีทํางานใหมีประสิทธิภาพและ
กาวหนาอยูตลอดเวลา 
       -  สนใจในงานท่ียุงยากซับซอน 
       -  มีความไวตอสถานการณหรือความฉับไวในการรับรูสิ่งเราภายนอก 
 
3.  การแกไขปญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
       -  วิเคราะหหาสาเหตุกอนเสมอเม่ือประสบปญหาใด ๆ 
       -  วิเคราะหลูทางแกปญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติไดหลายวิธ ี
       -  เลือกทางปฏิบัติในการแกปญหาไดถูกตองเหมาะสม 
       -  ใชขอมูลประกอบในการตัดสินใจและแกปญหา (ไมใชความรูสึก 
ของตนเอง)  
 
 
 
 
 

 

15 

 
 
 
 
 
 
 

15 

 
 
 
 
 
 
 
 

15 

 
 
 
 

 

………… 

 
 
 
 
 
 
 

………… 

 
 
 
 
 
 
 
 

………… 
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ตอนท่ี 1 รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีไดรับ 

 
4.  ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
     -  รักษาวินัย และมีน้ําใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
     -  มีกิริยาวาจาสุภาพ ออนโยน 
     -  มีความประพฤติสวนตัวท่ีเหมาะสมและควบคุมอารมณได 
     -  ปฏิบัติงานอยูในกรอบของขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณขอขาราชการ
พลเรือนและวิชาชีพของตน 
     -  มีความซ่ือสัตยสุจริต 
5.  ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
     -  สื่อสารกับบุคคลตาง ๆ เชน ผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน ผูรับบริการ
และผูท่ีเก่ียวของไดดี โดยเขาใจถูกตองตรงกัน 
     -  ถายทอดและเผยแพรความรูทางวิชาการใหผูอ่ืนเขาใจไดอยางชัดเจน
โดยใชภาษาอยางถูกตองเหมาะสม 
6.  การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
     -  ติดตาม ศึกษา คนควาความรูใหม หรือสิ่งท่ีเปนความกาวหนา 
ทางวิชาการ/วิชาชีพอยูเสมอ 
    -   สนใจและปรับตนเองใหกาวทันวิทยาการใหม ๆ ตลอดเวลา 
    -   นําความรูและวิทยาการใหม ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานได
อยางมีประสิทธิภาพ 
7.  การทํางานรวมกับผูอ่ืน 
     -  ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
     -  ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืน 
     -  เคารพในสิทธิของผูอ่ืน 
     -  มีมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน 
8.  ความเสียสละ 
     -  การอุทิศเวลาใหงาน  
     -  สามารถชวยเหลือหนวยงานขององคกรอ่ืน ๆ ท้ังภายในและภายนอก
องคกรท้ังงานโดยตรงและงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ  
    -  การไมเก่ียงงาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
15 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

 
………… 

 
 
 
 
 
 

………… 
 
 
 
 

………… 
 
 
 
 
 

………… 
 
 
 
 

………… 
 
 
 
 
 

รวม 100  
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ตอนท่ี 2 สรุปความเห็นในการประเมิน 
 
ความเห็นของผูประเมิน 
                       (         ) ผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมไมต่ํากวารอยละ 60) 
                       (         ) ไมผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมต่ํากวารอยละ 60) 
                                   (ระบุเหตุผล)……………………………………………….....…………………… 
                                   ……………………………………………………………....……....……………….. 
                                   ………………………………………………………...………………....…………... 
                                   ………………………………………………………..……………………......…….. 
                                   ……………………………………………..……………………………………........ 
 
                                                          (ลงชื่อผูประเมิน)……………….........………......... 
                                                                              (……….....……..........………….) 
                                                                   (ตําแหนง)……………........……………...... 
                                                                   วันท่ี…...…เดือน……......………พ.ศ. …… 
 
 
ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
                       (          ) เห็นดวยกับการประเมินขางตน 
                       (          ) มีความเห็นแตกตางจากการประเมินขางตน ในแตละรายกา ดังนี้………. 
                                    …………………………………………………………………........………………. 
                                    ………………………………………………………………........…………………. 
                                    ……………………………………………………………........……………………. 
                                    …………………………………………………………........………………………. 
                                    …………………………………………………………........………………………. 
                                                                                        
                                                                                                                                          
                                                          (ลงชื่อผูประเมิน)……………….........………......... 
                                                                              (……….....……..........………….) 
                                                                   (ตําแหนง)……………........……………...... 
                                                                   วันท่ี…...…เดือน……......………พ.ศ. …… 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  กรณีท่ีผูบังคับบัญชาท้ัง 2 ระดับเห็นสมควรใหผานการประเมิน ใหนําเสนอผลงานเพ่ือขอรบัการคัดเลือกได 
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ตอนท่ี 2 สรุปความเห็นในการประเมิน 
 

ความเห็นของผูมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 (กรณีท่ีความเห็นของผูบังคับบัญชาท้ัง 2 ระดับ
แตกตางกัน) 
                      
              (         ) ผานการประเมิน (ระบุเหตุผล)………........………………………………………. 
                                 …………………………………………..........…………………………………….. 
                                 …………………………………………...........……………………………………. 
                                 .…………………………………………..........…………………………………… 
              (         ) ไมผานการประเมิน (ระบุเหตุผล)………………………….......………………… 
                                ……………………………………………………………….............…………….. 
                                …………………………………………………………..........………….………….. 
                                …………………………………………………………….........……….…………… 
                                …………………………………………………………………….........……………. 
                                …………………………………………………………………….........……………. 
 
                                                          (ลงชื่อผูประเมิน)……………….........………......... 
                                                                              (……….....……..........………….) 
                                                                   (ตําแหนง)……………........……………...... 
                                                                   วันท่ี…...…เดือน……......………พ.ศ. …… 
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แบบเสนอผลการปฏิบัติงานเพ่ือขอรับการคัดเลือก 
ขอมูลสวนบุคคล 

1.  ชื่อ (ผูขอรับการคัดเลือก)…………………….……………………................................……………………….......……….. 
2.  ตําแหนง (ปจจุบัน)………………............…………(ดาน…………............….) ตําแหนงเลขท่ี………............……… 
     สวนราชการ………………………………………………………….....................................……………….......…………. 
     …………………………………………………………………........................................…………………........…………….. 
     ดํารงตําแหนงนี้เม่ือ………………………………………………………………......……………... 
     อัตราเงินเดือนปจจุบัน…………….........…………..บาท 
3.  ขอรับการคัดเลือกเพ่ือประเมินในตําแหนง/เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง……..........……...........……….… 
     (ดานทันตกรรม) ตําแหนงเลขท่ี ……............................…….สวนราชการ...………………………….....………. 
     .............................................................................................................................................................. 
     .............................................................................................................................................................. 
4.  ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. 7) 
     เกิดวันท่ี ………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………… 
     อายุตัว………………ป……………เดือน 
     อายุราชการ…………ป……………เดือน 
5. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก 
(ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร) 

ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 

ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ........  
ปริญญาทันตแพทยศาสตรมหาบัณฑิต (ถามี)   
   
 
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
     ชื่อใบอนุญาต  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม    
     เลขท่ีใบอนุญาต……………………...............................................……………………………. 
     วันออกใบอนุญาต……..................……………วันหมดอายุ  ตลอดชีพ 

7. ประวัติการรับราชการ  
วัน  เดือน ป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

    
    
    

หมายเหตุ ขอ 7 - จากเริม่รับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึนแตละระดับและ
การเปลีย่นแปลงในการดํารงตําแหนงในสายงานตางๆ 

         - กรณีปฏิบัติงานไมตรงตาม จ. 18 ในคอลัมภ “สังกัด” ใหระบุ“สวนราชการตาม จ. 18  
(ปฏิบัติราชการท่ี................)” 
         - กรณีมีการลาศึกษาในคอลัมภ “วัน เดือน ป” ใหระบุชวงเวลาท่ีลา ตั้งแต………….ถึง…………..และในคอลมัภ 
“สังกัด” ใหระบุ “ลาไปศึกษาในประเทศ/ตางประเทศ หลักสูตร...” 

 - กรณีกลับจากลาศึกษาในคอลมัภ “สังกัด” ใหระบุ “รายงานตัวเขาปฏิบัติราชการจากลาไปศึกษาใน
ประเทศ/ตางประเทศ” 
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8.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน (นําเสนอยอนหลัง 2 ป และตองสอดคลองกับผลงานยอนหลัง) 

ป              ระยะเวลา หลักสูตร                         หนวยงานท่ีจัดอบรม 
    
    
    

9.ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
 ................................ใหระบุเคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 7 เชน เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน 

กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน.............................................................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
10. ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     10.1 ผลการปฏิบัติงานในชวง 3 ป ท่ีผานมา 
          - สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
           (โดยสรุปเฉพาะบทบาทหนาท่ีหลักและภารกิจสาํคัญ 
 

    10.2 ผลงานท่ีจะสงประเมิน   
       ชื่อผลงาน...................................................................................................................................... 

- เคาโครงเรื่องโดยยอ  
(สรุปเฉพาะสาระสําคัญ/ประเด็นของเรื่อง/ท่ีมา/สิ่งท่ีศึกษาและผลท่ีไดโดยสังเขป) 

- สัดสวนของผลงานในสวนท่ีผูขอรับการคัดเลือกปฏิบัติ/รายชื่อผูรวมจัดทําผลงาน (ถามี) 
(ระบุช่ือผูรวมจัดทําพรอมสัดสวนท่ีดําเนินการ) 
 

    10.3 ขอเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/วิธีการเพ่ือปรับปรุงงาน  
               (สรุปขอเสนอแนวคดิ/วิธีการพรอมระบุช่ือเรื่องท่ีจะพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนใน
ตําแหนงท่ีจะขอรับการประเมินผลงาน) 
 

                  ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
                                                              (ลงชื่อ).........................................(ผูขอรับการคัดเลือก) 
                                                                    (.........................................) 
                                                              วันท่ี.........เดือน....................ป................ 
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11. คํารับรองของผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 

      
     ไดตรวจสอบขอความของ……………………………………………………………………………………………………………….. 
     ท่ีเสนอขอรับการคัดเลือกแลวเห็นวาถูกตองตามความเปนจริงทุกประการ                                                                                              

                                                                                              
                                                              (ลงชื่อ)............................................. 
                                                                     (..............................................) 

                                                                  ตําแหนง................................................. 
                                                                           วันท่ี.........เดือน.................ป.................                             

. 
 
12.  คํารับรองของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
 

                                                                                                
                                                                                                                                                           

                                                                   (ลงชื่อ)............................................. 
                                                                      (..............................................) 

                                                                     ตําแหนง............................................... 
                                                                                  วันท่ี.........เดือน.................ป.................                              
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13.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
 
                การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเพ่ือประเมินแตงตั้งใหดํารงตําแหนง/เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง
ทันตแพทย  ระดับ ....................................ชื่อ…...............................................................................................
ตําแหนง………….........………............……(ดาน................)  ตําแหนงเลขท่ี………...............................……………….
สวนราชการ……………………...........................................................…………………………….......…......................... 
ขอเสนอผลงานเพ่ือรับการคัดเลือกแตงตั้งในตําแหนง/เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง ......................................
(ดานทันตกรรม) ตําแหนงเลขท่ี …………...........……สวนราชการ………………………….……………………………………. 
.......................................................................................................................................................................... 
 
1. คุณสมบัติของบุคคล 
   1.1 คุณวุฒิการศึกษา 
     (       ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง      (        ) ไมตรงแต ก.พ. ยกเวนตามมาตรา 62 
   1.2 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถากําหนดไว) 
     (       ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง      (        ) ไมตรงตามท่ีกําหนด 
   1.3 ระยะเวลาการดํารงตําแหนง 
     (       ) ครบตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง (        ) ไมครบแตจะครบในวันท่ี…...........…… 
   1.4 ระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง 
        (ใหรวมถึงการดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลดวย) 
     (     ) ครบตามท่ี ก.พ. กําหนด      (     ) ไมครบ/สงใหคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลพิจารณา 
2.  การประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
     (     ) ผาน การประเมิน              (     ) ไมผานการประเมินเหตุผล……………………………… 
3. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
     (     ) อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได     (     ) ไมอยูในหลักเกณฑเนื่องจาก…………………. 
     (     ) อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปไดแตตองใหคณะกรรมการพิจารณาเรื่องระยะเวลาข้ันต่ํา  
              ในการดํารงตําแหนง 
 
 
 

 
                               ลงชื่อ…………………………..ผูรับผิดชอบงานการเจาหนาท่ี 

                                                                   (……………………………...........) 
                                                                วันท่ี………เดือน…………ป………… 
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14.  ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีตําแหนงเลื่อนไหล 
 
 ชื่อผูขอรับการคัดเลือก................................................................................................................ 

(         ) ไดรับการคัดเลือกใหสงผลงานประเมิน 
 (         ) ไมไดรับการคัดเลือก 
 
  ระบุเหตุผล........................................................................................................................ 
                   ............................................................................................................................................ 
 
 
               (ลงชื่อ).................................................(ผูมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57)                                                  
                                                   (................................................) 
                                             วันท่ี...........เดือน...................ป...............     
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15.  ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีนอกเหนือจากตําแหนงเลื่อนไหล ตามขอ 14 
 
 ชื่อผูขอรับการคัดเลือก................................................................................................................ 
             (         )  ไดรับการคัดเลือกใหสงผลงานประเมิน 
             (         )  ไดรับการคัดเลือกใหยาย/โอน/บรรจุกลับไดโดยไมตองสงผลงานประเมิน 
             (         )  ไดรับการคัดเลือกใหยาย/โอน/บรรจุกลับไดโดยตองสงผลงานประเมิน 
             (         )  ไมไดรับการคัดเลือก 
 
                         ระบุเหตุผล....................................................................................................................... 
              ....................................................................................................................................................... 
  

                                                (ลงชื่อ)...............................................ประธานคณะกรรมการคัดเลือก 
                                                       (...............................................) 
                                                    วันท่ี............เดือน..................ป............ 
                                       
   (        )  เห็นชอบ 
   (        )  มีความเห็นแตกตาง เนื่องจาก.......................................................................................... 
              ...................................................................................................................................................... 
 

          (ลงชื่อ)....................................................ผูมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57                     
                                              (.....................................................) 
                                    วันท่ี............เดือน..................ป........ 
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แบบประเมินผลงาน 
 
 
 
 
 

ของ 
 
 
 
 

………………………………..(ช่ือผูจัดทํา)……………………………………. 

ตําแหนง……...…………….……… (ดาน.......................)  ตําแหนงเลขที่...................... 

(สวนราชการ)…………............................................……………………. 

 
 
 
 
 
 

ขอประเมินเพ่ือแตงตั้ง / เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง 

ตําแหนง………...……….…..……(ดานทันตกรรม) ตําแหนงเลขที่ …………………… 

(สวนราชการ)…………............................................……………………. 
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สารบัญ 
 
            หัวขอ                            เลขหนา 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.  ชื่อ (ผูขอรับการประเมิน)…………………………………………..……….…………………………………………………….. 
2.  ตําแหนง (ปจจุบัน)……………………..….…………(ดาน……………………….) ตําแหนงเลขท่ี…………….……… 
     งาน/ฝาย/กลุม.................................................................................................................................. 
     กอง/ศูนย/สวน/สํานัก...............................................กรม................................................................ 
     ดํารงตําแหนงนี้วันท่ี.....…………..…เดือน…………………………………พ.ศ...…………..…………... 
     อัตราเงินเดือนปจจุบัน………………………..บาท 
3.  ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง / เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง …...................………………… 
     (ดานทันตกรรม) ตําแหนงเลขท่ี ……….............................งาน/ฝาย/กลุม.......................................... 
     กอง/ศูนย/สวน/สํานัก................................................กรม................................................................ 
4.  ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. 7) 
     เกิดวันท่ี ……...…..เดือน……………....……………..พ.ศ…………………… 
     อายุตัว………...............………ป……………เดือน 
     อายุราชการ…….............……ป……………เดือน 
5. ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก ปท่ีสําเร็จการศึกษา                                        สถาบัน 
(ประกาศนียบัตร)........................ 
(ปริญญา)…………………….....……… 
…………………....................………… 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

 
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
      ชื่อใบอนุญาต ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
      เลขท่ีใบอนุญาต…………………………………………..............................……………………………. 
      วันออกใบอนุญาต……………................………วันหมดอายุ ตลอดชีพ 
7. ประวัติรับราชการ  

วัน  เดือน ป              ตําแหนง อัตราเงินเดือน                                   สังกัด 
………......................……. 
……......................………. 
…......................…….…… 
…......................…….…… 
…......................…….…… 

…….....................………… 
…….......................………. 
……….......................……. 
…......................…….…… 
…......................…….…… 

…………..............…………. 
……………..............………. 
……………..............………. 
…......................…….…… 
…......................…….…… 

………..............……………. 
……..............………………. 
……..............………………. 
…......................…….…… 
…......................…….…… 

หมายเหตุ ขอ 7 - จากเริม่รับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึนแตละระดับและ
การเปลีย่นแปลงในการดํารงตําแหนงในสายงานตางๆ 

         - กรณีปฏิบัติงานไมตรงตาม จ. 18 ในคอลัมภ “สังกัด” ใหระบุ“สวนราชการตาม จ. 18  
(ปฏิบัติราชการท่ี................)” 
         - กรณีมีการลาศึกษาในคอลัมภ “วัน เดือน ป” ใหระบุชวงเวลาท่ีลา ตั้งแต………….ถึง…………..และในคอลมัภ 
“สังกัด” ใหระบุ “ลาไปศึกษาในประเทศ/ตางประเทศ หลักสูตร...” 

 - กรณีกลับจากลาศึกษาในคอลมัภ “สังกัด” ใหระบุ “รายงานตัวเขาปฏิบัติราชการจากลาไปศึกษาใน
ประเทศ/ตางประเทศ” 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล (ตอ) 
8.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน (ใหนําเสนอยอนหลัง 2 ป และตองสอดคลองกับผลงานยอนหลัง) 

ป              ระยะเวลา หลักสูตร                         หนวยงานท่ีจัดอบรม 
………......................……. 
………......................……. 
………......................……. 

 

…….......................………. 
…….......................………. 
…….......................………. 

 

……………..............………. 
……………..............………. 
……………..............………. 
 

………..............……………. 
………..............……………. 
………..............……………. 
 

9.ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
 ................................ใหระบุเคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 7 เชน เปนหัวหนาโครงการ หัวหนางาน 

กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน พรอมแนบสําเนาคําสั่งท่ีเก่ียวของ.......................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
 ....................................................................................................................................................................... 
 
10. หนาท่ีความรับผิดชอบปจจุบัน 
 
 ดานบริหาร.............................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
 ดานบริการ.............................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
 ดานสงเสริมปองกัน................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
 ดานวิชาการ............................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
  
 ดานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย (ถามี)................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
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อัตรากําลังของทันตบุคลากร 
 
ปงบประมาณ ชื่อสถานท่ี

ปฏิบัติงาน 
ทันตแพทย ลา

ศึกษา 
จพ.ทันต

สาธารณสุข จํานวน ปฏิบัติงานจริง 
ท่ัวไป เฉพาะทาง (วุฒิการศึกษา) จํานวน 

ตัวอยาง 
 

2561 
1 ต.ค.60 – 30 เม.ย. 61 
(รพ…………………………….) 

 10 3 6-ป.บัณฑิตทันตกรรม- 
ประดิษฐ …..... คน 
- วุฒิบัตรศัลยศาสตร- 
ชองปาก .....… คน  
ฯลฯ 
 

  

1 พ.ค.61 – 30 ก.ย. 61 
(รพ…………………………….) 
 
 

 10 3 7   

2562 
1 ต.ค.61 – 30 ก.ย. 62 
(รพ…………………………….) 
 

      

 
1. กรณีมีการเปลีย่นแปลงสถานท่ีปฏิบัติงาน ป 25…... เดือน ………………..ถึงเดือน …………………. ปฏบัิติงานท่ี …………………… 

      ป 25…... เดือน ………………..ถึงเดือน …………………. ปฏิบัติงานท่ี …………………… 
2. กรณีมกีารลาศึกษาตอสาขา……………………... สถาบัน …………………..ป 25….. เดือน …………………..ถึงเดือน …………………. 

 ป 25….. เดือน …………………..ถึงเดือน …………………. 
3. ลาคลอดบุตร/ลาบวช เดือน/ป …………………………………. ถึง ……………………………………. 
4. ลาปวย นอนพักรักษา (เกินวันท่ีกําหนด) เดือน/ป ……………………….. ถึง ………………………………. 

 
หมายเหตุ จํานวนทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานจริง หมายถึง จํานวนอัตรากําลังทันตแพทยท่ีปฏิบัติงานจริง ณ 
โรงพยาบาลนั้น โดยไมนับรวมผูท่ีลาศึกษาตอและผูท่ีไปชวยราชการท่ีอ่ืน 
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ลักษณะงานดานบริการ / ปฏิบัติการ หนวยนับ 

ปริมาณงานดานบริการ/ปฏิบัติการ 

ปงบประมาณ................ ปงบประมาณ................ 

กลุมงาน เฉพาะตัว กลุมงาน เฉพาะตัว 
เดือน…ถึงเดือน… เดือน…ถึงเดือน… 

ขอมูลท่ัวไป 
1. ผูมารับบริการทันตกรรมท้ังหมด 
 
 
2. การใหบริการทันตกรรมผูปวยใน 
 
 
3. การใหบริการทันตกรรมนอก
เวลาราชการ 
 
 
ใหนําเสนอเฉพาะ 3 หัวขอนี้เทานั้น 
 
 

 
คน 
ราย 
งาน 
คน 
ราย 
งาน 
คน 
ราย 
งาน 

 

    

 
หมายเหตุ  1. แบบฟอรมน้ีใชเฉพาะตําแหนงท่ีเกณฑสาขากําหนดใหเสนอผลงานยอนหลัง 2 ป 
      2. ผลงานยอนหลัง 2 ป ใหเสนอผลงานท่ีตรงกับหนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงท่ีจะไดรับการแตงตั้ง โดยเสนอ
ผลงานยอนหลัง 2 ป ถัดจากปท่ีสงคําขอประเมิน เชน สงคําขอประเมินในปงบประมาณ 2563 ผูขอประเมินตองเสนอผลงาน
ของปงบประมาณ 2561 และ 2562 เปนตน กรณีท่ีระหวางปดังกลาวไดรับอนุญาตใหลาศึกษา ใหเวนระยะเวลาท่ีไดลา
ศึกษา และใหเก็บผลงานเฉพาะตัวแสดงตามระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานจริง, ผลงานของหนวยงานแสดงเต็มปงบประมาณและ
ใหเสนอผลงานของปงบประมาณถัดไปแทน เชน ลาศึกษา 1 มิ.ย.53 – 31 พ.ค. 55 สงผลงานปงบประมาณ 56 ฉะน้ันตองให
นําเสนอผลงานป 52 เต็มปงบประมาณ , ผลงานเฉพาะตัวป 53 ใหนําเสนอชวงกอนลาศึกษาชวง 1 ต.ค.52 – 31 พ.ค. 53 , ป 
55 เก็บผลงานเฉพาะตัว ชวงท่ีกลับจากลาศึกษา 1 มิ.ย.55 – 30 ก.ย.55 และโดยผลงานของหนวยงานตองนําเสนอเต็ม
ปงบประมาณทุกป 
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ผลสําเร็จของงานเชิงปริมาณ (ดาน...........................) 

 

งาน หนวย 

นับ 
พ.ศ................. พ.ศ................ 

กลุมงาน เฉพาะตัว กลุมงาน เฉพาะตัว 

 
 
 
 

     

 
หมายเหตุ ใหเสนอผลงานเดนเฉพาะสาขา ตองลงขอมูลใหครบทุกหัวขอของรายงาน โดยแจกแจงรายละเอียด 
ใหครบทุกหัวขอหัตถการตามแบบรายงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยดูรายละเอียดไดใน 
ภาคผนวก และตองสอดคลองกับผลงานวิชาการท่ีนําเสนอ โดยการรายงานในสาขาอ่ืนๆ ใหดูไดจาก 
คูมือเวชระเบียนการรายงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด อยูในภาคผนวก 
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ตอนท่ี 2 ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
    

1. ชื่อผลงาน.......................................................................................................................................... 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ (ใหระบุ วัน/เดือน/ป/ พ.ศ. ท่ีดําเนินการรักษา ในกรณีเปนรายงานผูปวยใหระบุ HN  - 

สําหรับผูสงประเมิน ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนงผลงานท ี่นําเสนอตองจัดทําขึน้ขณะท่ีดํารง
ตําแหนงระดับปฏิบัติการ   
            - สําหรับผูสงประเมิน ระดับชํานาญการพิเศษ ผลงานท่ีนําเสนอตองจัดทําขึน้ขณะท่ีดํารงตําแหนง
ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง หรือระดับชํานาญการ 

 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวความคิดท่ีใชในการดําเนินการ (เฉพาะประเด็นสําคัญ) 

1....................................................................................................................................................... 
2....................................................................................................................................................... 
3....................................................................................................................................................... 

     4. สรุปสาระและข้ันตอนการดําเนินการ ……(ถาเปนรายงานผูปวยใหกลาวถึงข้ันตอนในการรักษา 
        ในแตละสาขาและใหรายงานใหถูกตองตามหลักวิชาการและรายละเอียดข้ันตอนการรักษาอยูใน 
        หนา 25 ( หัวขอการรายงานผูปวย ตั้งแตขอมลูท่ัวไป จนถึงสรุปผลการรักษา ) เฉพาะในสวน 
        ของการรายงานผูปวย ไมเกิน 2 หนากระดาษ A 4)……………… 
     5. ผูรวมดําเนินการ (ถาไมมีผูรวมดําเนินการใหระบุวา “ - ไมมี - ” ) 
 

       1....................................................สัดสวนของผลงาน............................... 
       2....................................................สัดสวนของผลงาน............................... 
       3....................................................สัดสวนของผลงาน............................... 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
...............ถาไมมผีูรวมดําเนินการใหระบุ “ผูปฏบัิติดําเนินการเองท้ังหมดรอยละ 100”.......................................... 
7. ผลสําเร็จของงาน (คุณภาพ) 
............ (การสรุปผลสําเรจ็ผลงานวิจัย,กรณศีึกษา หรือ ผลงานวิเคราะหวิจารณ)……………..…………….............. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
8. การนําประโยชนไปใช 
.................. (ใหเขียนในเชิงวิชาการ)......................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
9. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค                                          
.................. (ใหเขียนในเชิงวิชาการ)......................................................................................................... 

    ............................................................................................................................................................. 
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    10. ขอเสนอแนะ................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
 
 

                   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                ลงชือ่...................................................ผูเสนอผลงาน 
                                                                       (...................................................) 
                                                                      วันท่ี..........เดือน.....................ป............... 
 
                  ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตอง 
     ตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
          ลงชื่อ.........................................                             ลงชื่อ....................................... 
               (........................................)                                 (.........................................) 
                      ผูรวมดําเนินการ                                             ผูรวมดําเนินการ 
          วันท่ี ...........เดือน...............ป...............                    วันท่ี...........เดือน.............ป..............   
 
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
         ลงชื่อ.........................................                               ลงชื่อ....................................... 
               (........................................)                                  (.........................................) 
     ตําแหนง.........................................                             ตําแหนง.........................................                                        
  (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)                   (ผูอํานวยการสํานัก/กองหรือเทียบเทา)                    
วันท่ี ...........เดือน...............ป...............                              วันท่ี...........เดือน.............ป..............   
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 
 
 

เร่ือง 
.................................(ช่ือเร่ือง)............................... 

 
 
 
 

โดย 
……………………..(ช่ือผูจัดทํา)……………………… 

ตําแหนง.................................... (ดาน..........................) ตําแหนงเลขที่.......................... 
สวนราชการ...................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 

ขอประเมินเพ่ือแตงตั้ง / เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง 
ตําแหนง.................................... (ดาน..........................) ตําแหนงเลขที่.......................... 

สวนราชการ...................................................................................................... 
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ขอเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ของ............................................................ 
 
เพ่ือประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง / เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง.........................................................  
(ดานทันตกรรม) ตําแหนงเลขท่ี....................................... สวนราชการ.............................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
เรื่อง.................................................................................................................................................................... 
           หลักการและเหตุผล...…(เปนการอธิบายถึงเหตุผลความจําเปน สาเหตุท่ีนําเสนอแนวความคิดหรือวิธีการเพ่ือ
พัฒนางานหรือปรับปรุงงานมีเหตุจูงใจอยางไร และจะกอใหเกิดประโยชนอยางไร).................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 บทวิเคราะห/แนวคิด/ขอเสนอ.............................................................................................................. 
……………(ใหนําเสนอแนวคิดหรือวิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนควรเปนแนวคิด วิสัยทัศน 
หรือแผนงานท่ีจะทําในอนาคตเพ่ือพัฒนางานในตําแหนงท่ีจะไดรับการแตงตั้ง สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรของหนวยงาน 
โดยผานการวิเคราะหสถานการณหรือสภาพท่ัวไปถึงภาระหนาท่ีในปจจุบัน ตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงท่ีจะประเมิน การนํา
ขอมูลจากผลการปฏิบัติงาน ผลงานวิจัย หรือผลงานวิชาการอ่ืน ๆ มาสนับสนุนแนวทางดังกลาว และแสดงใหเห็นวา
แนวความคิดหรือวิธีการพัฒนางานดังกลาว จะสามารถนําไปใชเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพของการทํางานไดจริง ระบุขอเสนอ
ในการปรับปรุงพัฒนางาน โดยแสดงใหเห็นวาขอเสนอน้ันสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม สอดคลองกับสถานการณ 
และความเปนจริง ท้ังน้ี ขอเสนอน้ันตองสามารถระบุชวงเวลาท่ีจะนําไปปฏิบัติเห็นผลไดอยางชัดเจน)………............................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ....................................................................................................................... 
……………(ใหระบุผลท่ีคาดหมาย หรือมุงหวังท่ีจะใหเกิดข้ึนจากการเสนอแนวคิด วิธีการหรือขอเสนอเพ่ือพัฒนางานหรือ
ปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งผลงานดังกลาวอาจตองเสนอใหท้ังเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ตลอดจนชวงเวลาท่ี
คาดว าผล งานดั งกล าวจะ ได รั บประโยชนต อ บุคคล  เป าหมาย  และ เ กิดผลงาน ท่ีส ามารถ วัด ได อย า ง เป น
รูปธรรม)………….……………………….................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ.................................................................................................................................. 
……………(ใหแสดงกิจกรรมและระบุตัวช้ีวัดท่ีสามารถนํามาใชวัดผลสาํเร็จจากการเสนอแนวคิด วิธีการหรือขอเสนอเพ่ือพัฒนา
งานหรือปรับปรุงไดอยางชัดเจน ถูกตองและนาเช่ือถือ สามารถตรวจสอบไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ซึ่งอาจมีการ
ติดตามภายหลังการแตงตั้งแลว)………………………….………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………....................................................................... 
 
 
                                                                   ลงชื่อ........................................ผูเสนอแนวคิด/วิธีการ 
                                                                        (........................................) 
                                                                   วันท่ี.........เดือน.......................ป............... 
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(ตัวอยางปก) 

 
เอกสารวิชาการ 

 

(ชื่อเร่ือง)…………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

(ช่ือผูจัดทํา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตําแหนง..................................(ดาน..........................) ตําแหนงเลขที่ .................... 
สวนราชการ …………………………………………………………......…….………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
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คํานํา 

 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

ชื่อ …………………………………………. 
     วัน/เดือน/ป………………………… 
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สารบัญ 

 
                                        หนา 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
................................................                                                       ............................ 
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แนวทางการจัดทํา Full Paper ของกรณีศึกษา 

- บทคัดยอ (ไมเกิน 250 คํา) 

- บทนํา 

- รายงานผูปวย 

• ขอมูลท่ัวไป เชน เพศ,อายุ 

• Chief Complaint 

• ประวัติทางการแพทย 

• ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 

• การตรวจสภาพรางกาย 

• การตรวจสภาพชองปาก 

- ภายนอกชองปาก 

- ภายในชองปาก 

• การตรวจดวยเทคนิคอ่ืน ๆ 

- แลป 

- การเอ็กซเรย 

• การวินิจฉัย 

• การวางแผนการรักษา 

• การรักษา (ข้ันตอนการรักษาโดยสังเขป) และตองมีรูปภาพประกอบท้ังระดับ 7 และ 

ระดับ 8 

• ผลการรักษาเปนอยางไร 

• ผลการติดตาม ผลการรักษา (Recheck) เปนอยางไร 

• สรุปผลการรักษาผูปวย 

- บทวิจารณ (วิจารณรายงานผูปวยท่ีนําเสนอเปรียบเทียบกับรายงานอ่ืน รวมท้ังขอจํากัดตาง ๆ 

ในผูปวยรายนี้) 

- บทสรุป 

- เอกสารอางอิง (ใหเขียนและอางอิงในบทนําและบทวิจารณตามระบบ Vancouver) และ 

เอกสารอางอิงอยางนอย 10 paper 
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แนวทางการจัดทํา Full Paper ของงานวิจัย 

 

- ช่ือเรื่อง การเลือกงานวิจัยตองเปนการวิจัยเชิงคลินิก (clinical research) เทานั้น และผลงานวิจัย 

ตองเปนประโยชนและตอบสนองตอการบริการทันตกรรม 

- บทคัดยอ (ไมเกิน 250 คํา) 

- บทนํา 

- วัสดุอุปกรณและวิธีการ 

- ผล 

- บทวิจารณ 

- บทสรุป 

- คําขอบคุณ 

- เอกสารอางอิง (ใหเขียนและอางอิงในบทนําและบทวิจารณตามระบบ Vancouver) และ 

เอกสารอางอิงอยางนอย 25 paper 
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แนวทางการจัดทํา Full Paper ของผลงานวิเคราะหวิจารณ 

 

- ช่ือเรื่อง การคัดเลือกเรื่องท่ีนํามาวิเคราะหวิจารณควรเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับการบริการทาง 

ทันตกรรมเชิงคลินิก , โดยเปนเรื่องท่ี นาสนใจ และเปนประเด็นท่ีเปน Controversy (เปนประเด็น 

ท่ีตองศึกษาคนควาเพ่ิมเติม) และมิใชประเด็นท่ี รูแจงแลว หรือ เปน Fact หรือ เปนมาตรฐานอยูแลว 

เพ่ือใหผูขอรับการประเมิน สามารถนําเสนอสิ่งท่ีเห็น / แนวคิด / แนวทาง ท่ีจะนํามาเปนประโยชน และ 

ใชพัฒนาการดําเนินงานบริการทันตกรรมตอไป 

- บทคัดยอ (ไมเกิน 250 คํา) 

- บทนํา มีการรวบรวมความรูทางวิชาการ โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ จากวารสารและหนังสือ 

ตาง ๆ อยางนอย 25 เลม ใหสอดคลองกับหัวขอการวิเคราะหวิจารณ ซ่ึงตองแสดงถึง การเปรียบเทียบ/ 

การวิเคราะห และมีการสังเคราะห พรอมมีขอเสนอทางวิชาการท่ีชัดเจนของผูขอรับการประเมิน 

- บทวิจารณ สาระสําคัญของการวิเคราะหวิจารณ คือ ผูขอรับการประเมินตองนําเสนอ แนวคิด / แนวทาง 

ในมุมมอง ของตนเองท่ีไดจากรายงาน และวิเคราะหออกมา 

- ประเด็นท่ีเปน Controversy ของผลงานวิเคราะหวิจารณ คือ.....(ใหสรุปสาระใจความไมเกิน 3 บรรทัด)... 

- บทสรุป 

- คําขอบคุณ 

- เอกสารอางอิง (ใหเขียนและอางอิงในบทนําและบทวิจารณตามระบบ Vancouver สามารถดูตัวอยาง 

จากวารสารทันตแพทยสมาคม ฯลฯ ) และ มีเอกสารอางอิงอยางนอย 25 paper 

 

 

หมายเหตุ controversy คือประเด็นท่ียังเปนขอโตแยงและผูขอรับการประเมินจะตองสามารถทบทวน 

และเสนอประเด็นท่ีเปนท้ังเชิงบวก/เชิงลบ หรือเห็นดวย/เห็นแยงเพ่ือนําไปสูขอสรุปท่ีเปนขอเสนอเชิง

สังเคราะหของผูขอรับการประเมินเอง 
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เอกสารการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 
 
            ใหแสดงหลักฐานการเผยแพรดังนี้ คือ 
            1. หนังสือรับรองการเผยแพร Present ผลงานวชิาการจากหนวยงานระดับจังหวัดท่ีเปน 
ผูจัด เชน จากคณะกรรมการผูจัด เชน จากประธานเครือขาย/ประธานชมรมทันตแพทยระดับประเทศ/ 
เขต/ภาค/จังหวัด 
            2. เอกสารประกอบการบรรยาย , วารสาร หรือจุลสาร โดยแนวทางเอกสารประกอบ 
การบรรยาย ใหบรรยายโดยสรุป ,ไมใหนําเสนอเปนรูปภาพ 
 
 
            หมายเหตุ ใหนําเสนอในสวนภาคผนวกของเอกสารวิชาการ 
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ตัวอยางการเขียนแบบประเมินผลงาน 
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แบบประเมินผลงาน 
 
 
 
 
 

ของ 
 
 
 

นางสาวใจดี  มีสุข 
 

ตําแหนงทันตแพทยชํานาญการ       
ตําแหนงเลขที่ 11111  กลุมงานทันตกรรม  

โรงพยาบาลขอนแกน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอประเมินเพ่ือแตงตั้ง 
ตําแหนงทันตแพทยชํานาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) 

ตําแหนงเลขที่ 11111 กลุมงานทันตกรรม  
โรงพยาบาลขอนแกน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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สารบัญ 
    หนา 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 1. ชื่อ           1 
 2. ตําแหนง          1 
 3. ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งในดํารงตําแหนง       1 
 4. ประวัติสวนตัว          1 
 5. ประวัติการศึกษา         1 
 6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ        1 
 7. ประวัติรับราชการ         1 
 8. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน        3 
 9. ประสบการณในการปฏิบัติงาน        4 
 10. หนาท่ีความรับผิดชอบในปจจุบัน       5 
 อัตรากําลังของทันตบุคลากร        7 
 ผลการปฏิบัติงานยอนหลัง 2 ป        8 
 
ตอนท่ี 1 ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 1. ชื่อผลงาน          12 
 2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ         12 
 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ     12 
 4. สรุปสาระและข้ันตอนการดําเนินงาน       13
 5. ผูรวมดําเนินงาน         15
 6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ       15 
 7. ผลสําเร็จของงาน         18 
 8. การนําไปใชประโยชน         19 
 9. ความยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค      19 
 10. ขอเสนอแนะ          19 
เอกสารแนบทายประกอบคําขอประเมิน 
 1. สําเนาวุฒิการศึกษา 
 2. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
 3. สําเนา ก.พ. 7 
 4. สําเนาประกาศผลการคัดเลือกฯ 
 5. สําเนาคําสั่งแตงตั้งกรรมการตางๆ 
 6. สําเนาหนังสือรับรองการเผยแพรผลงาน (เฉพาะระดับชํานาญการพิเศษ) 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.  ชื่อ นางสาวใจดี  มีสุข 

2.  ตําแหนง ทันตแพทยชํานาญการ  ตําแหนงเลขท่ี  11111 
    กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข   
    (ปฏิบัติราชการท่ี กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลหนองเรือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 
    ดํารงตําแหนงนี้ เม่ือวันท่ี  1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
    อัตราเงินเดือนปจจุบัน   30,000  บาท 

3.  ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงทันตแพทยชํานาญการพิเศษ (ดานทันตกรรม) 
    ตําแหนงเลขท่ี 11111 
    สวนราชการ กลุมงานทันตกรรม โรงพยาบาลขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.  ประวัติสวนตัว 
     เกิดวันท่ี   1   เดือน   มีนาคม  พ.ศ. 2522 
     อายุตัว   40  ป  3  เดือน 
     อายุราชการ  15  ป   1   เดือน 

5. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก ปท่ีสําเร็จการศึกษา                                        สถาบัน 

ปริญญาทันตแพทยศาตรบัณฑิต 
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(ทันตกรรมประดิษฐ) 
 
 
 
 
 

พ.ศ. 2546 
พ.ศ. 2552 

 
 

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
 

6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
     ชื่อใบอนุญาต   ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม 
     เลขท่ีใบอนุญาต  ท.1111 
     วันออกใบอนุญาต 14 มีนาคม 2546 วันหมดอายุ  ตลอดชีพ 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  (ตอ) 
7. ประวัติการรับราชการ 

วัน  เดือน ป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 
 

2 เมษายน 2550  
 
 

1 ตุลาคม 2550  
 
 

... 

... 
11 ธันวาคม 2551 

 
 

1 เมษายน 2552 
 
 

... 

... 
1 มิถุนายน 2553 – 

30 พฤศจิกายน 2555 
 
 

... 

... 
2 เมษายน 2554 

 
 

1 มกราคม 2555 
 
 
 

… 

... 

1 ธันวาคม 2555 

 
 

 

ทันตแพทย 4 
 
 

ทันตแพทย 4 
 
 

... 

... 
ทันตแพทยปฏิบัติการ 

 
 

ทันตแพทยปฏิบัติการ 
 
 

... 

... 
ทันตแพทยปฏิบัติการ 

 
 
 

... 

... 
ทันตแพทยชํานาญการ 

 
 

ทันตแพทยชํานาญการ 
 
 
 

... 

... 

ทันตแพทยชํานาญการ 

 

 

9,790 
 
 

10,660 
 
 

... 

... 
11,390 

 
 

11,930 
 
 

... 

... 
12,620 

 
 
 

... 

... 
15,150 

 
 

17,550 
 
 
 

… 

… 

17,550 

 

 

กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
... 
... 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
... 
... 
ลาไปศึกษาในประเทศหลักสูตร 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาทันตกรรมประดิษฐ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
... 
... 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
 
… 

… 

รายงานเขาปฏิบัติราชการจากลาไป
ศึกษาในประเทศ 
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ขอมูลสวนบุคคล  (ตอ) 
7. ประวัติการรับราชการ 

วัน  เดือน ป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 
 

1 มกราคม 2556 
 
 

… 
... 

3 กุมภาพันธ 2558 
 
 
 
 
 

... 

... 
1 สิงหาคม 2559 

 
 

... 

... 
14 มิถุนายน 2560 

 
 

1 สิงหาคม 2562 
 
 

 
ทันตแพทยชํานาญการ 

 
 

… 
... 

ทันตแพทยชํานาญการ 
 
 
 
 
 

... 

... 
ทันตแพทยชํานาญการ 

 
 

... 

... 
ทันตแพทยชํานาญการ 

 
 

ทันตแพทยชํานาญการ 
 

 
18,650 

 
 

… 
... 

23,330 
 
 
 
 
 

… 
… 

24,920 
 
 

… 
… 

25,500 
 
 

29,930 

 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
… 
… 
กลุมงานบริการทางการแพทย 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 
(ปฏิบัติราชการท่ีกลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลขอนแกน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน) 
... 
... 
กลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลขอนแกน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
... 
... 
กลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลขอนแกน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
กลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลขอนแกน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
(ปฏิบัติราชการท่ีกลุมงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลหนองเรือ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน) 
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8.  ประวัติการฝกอบรมและดูงาน (นําเสนอ 2 ปยอนหลัง) 
ป              ระยะเวลา หลักสูตร                         หนวยงานท่ีจัดอบรม 
 

2561 
 

… 
... 

2562 
 

 

6 – 14 มีนาคม 2561 
(9 วัน) 

… 
… 

4 – 5 ตุลาคม 2562   
(2 วัน) 

 

การศึกษาทันตกรรมสําหรับผูพิการ
ทางใบหนาและขากรรไกร 
… 
… 
การประชุมประจําปของราชวิทยาลัย
ทันตแพทยแหงประเทศไทย 
ประจําป 2562 

 

คณะทันตแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

... 

... 
ราชวิทยาลัยทันตแพทย
แหงประเทศไทยและ
สมาคมทันตกรรม
ประดิษฐไทย 
 

9.ประสบการณในการปฏิบัติงาน  
หัวหนาโครงการ 
     1. หวัหนาโครงการ... 
หัวหนางาน 
     1. หวัหนางาน... 
กรรมการ 
     1. คณะกรรมการ........... ตามคําสั่งโรงพยาบาลเสลภูมิ ท่ี 11/2556 ลงวันท่ี 11 พฤศจิกายน 2558 
     2. คณะกรมการ ............ 
อนุกรรมการ 
     1. คณะกรรมการ........... ตามคําสั่งโรงพยาบาลขอนแกน ท่ี 33/2559 ลงวันท่ี 15 กรกฎาคม 2559 
วิทยากร 
     1. วิทยากรโครงการ... 
อาจารยพิเศษ 
     1. อาจารยพิเศษ... 
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ภาคผนวก
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กรณีสงประเมินในระดับ 8 ใหเลือก Case โดยตองมีเทคนิค  และรูปแบบถูกตองตามหลักวิชาการ
โดยเกณฑรายงานผูปวยควรมีความซับซอนไมนอยกวานี้ในสาขาตางๆ ไดแก
                    1.  วิทยาการวินิจฉัยโรคชองปาก

        สามารถแสดงความสามารถในการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการรักษา การ
รักษาการสงตอประสานงานกับบุคคลากรทางการแพทยในการบําบัดรอยโรคในชองปากที่พบบอย หรือโรคที่
เกี่ยวของกับความเจ็บปวดภายในชองปากและนอกชองปาก หรือโรคจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันหรือ
รอยโรคกอนเกิดมะเร็ง หรือการติดเชื้อในชองปาก โดยสามารถเลือกใชยาชนิดตาง ๆ ไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ

     2 . ปริทันตวิทยา
           สามารถแสดงความรูความสามารถในการรักษาโรคปริทันตอักเสบเฉพาะตําแหนง (localizcd 

Periodontitis) หรือสามารถแกไขปญหาของอวัยวะปริทันตที่มีความสัมพันธกับงานทันตกรรมบําบัดในสาขา
อื่น ๆ เชน periodontal endodontic therapy โดยเลือกใชเทคนิคการรักษาที่เหมาะสมและเปนที่ยอมรับเพื่อฟนฟู
การทําหนาที่ของฟนและอวัยวะปริทันตกลับสูปกติ

     3.  ทันตกรรมหัตถการ
           สามารถแสดงความรูความสามารถในการบูรณะฟนที่มีลักษณะยุงยาก (complex case) เชน

ฟนที่ cavity margin อยูใตขอบเหงือกหรือ cavity ที่ตองเพิ่มการยึดเกาะของวัสดุอุดฟนดวยวิธีตาง ๆ หรือการ
ปดชองวางระหวางฟน หรือการบูรณะพันและเนื้อเยื่อรองรับที่ไดรับภยันตรายจากอุบัติเหตุเฉพาะกรณีฟนที่
สรางตัวสมบูรณแลว โดยเลือกใชวัสดุและเทคนิคการบูรณะที่เหมาะสมถูกตองตามหลักวิชาการ เปนตน

    4 . วิทยาเอ็นโดดอนต
        สามารถแสดงความรูความสามารถในการเลือกใชการบําบัดทางเอ็นโดดอนตในฟนหลายราก

ฟนรากเดียวที่มีลักษณะยุงยาก (complex case) ไดอยางถูกตองเหมาะสมทั้งทางเทคนิคและหลักวิชาการ
     5 . ศัลยศาสตรชองปาก
        สามารถแสดงความรูความสามารถในการรักษาทางศัลยกรรมที่เกี่ยวกับกระดูกรองรับรากฟน

(alveolar surgery) เชน การผาฟนคุด การทําศัลยกรรมปลายราก หรือการรักษาการติดเชื้อจากฟน หรือการ
รักษาเนื้องอกในปากชนิดไมรายแรง หรือถุงน้ําขนาดเล็ก หรือการผาตัดตกแตงกระดูกเพื่อการใสฟนปลอม
หรือการรักษากระดูกขากรรไกรหักโดยวิธีปด (closed method) เปนตน

     6 . ทันตกรรมประดิษฐ
       สามารถแสดงความรูความสามารถในการบูรณะระบบบดเคี้ยวโดยการใสฟนปลอมชนิดตาง ๆ 

ที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย ถาเปนการใสฟนติดแนน ตองเปนครอบฟนอยางนอย 3 ซี่ หรือเปนสะพาน
ฟนอยางนอย 3 ยูนิต หรือถาเปนการใสฟนชนิดถอดไดตองเปนชนิด distal extension หรือ complete denture
บนหรือลาง 1 ชิ้น



EG1/ทัน

    7 . ทันตกรรมจัดฟน
        สามารถแสดงความรูความสามารถในการแกไขความผิดปกติของการสบฟนหรือระบบบดเคี้ยว

โดยการเคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนง โดยใชเครื่องมือที่เหมาะสมถูกตองตามหลักวิชาซึ่งเปนที่ยอมรับ หรือการ
เคลื่อนฟนเฉพาะตําแหนงเพื่อเปนการปองกันความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นตอระบบบดเคี้ยวหรือการสบฟน

   8 . ทันตกรรมสําหรับเด็ก
      ในกรณีของผูปวยเด็ก นอกจากตองเปนการรักษาแบบทันตกรรมพรอมมูล โดยวิธีการจัดการ

พฤติกรรมเด็กที่เหมาะสมแบบไมใชยา (non-pharmacological method) แลวยังตองมีการรักษาทันตกรรม
บูรณะอยางนอย 2 quadrants โดยมีการรักษาโพรงประสาทฟน และบูรณะดวยการครอบฟนเหล็กไรสนิม
อยางนอย 1 ซี่
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l.Gingivectomy

2.Mesial and Dista[ wedge operation

3.Flap operation

4.Osseous surgery

5.MucogingivaL surgery

6.Hemisection

7.Root amputation

B.GingivaL graft

9.Bone graft

10.Guided tissue regeneration
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2.lnlay/Onlay&eneer

Simple flLling
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anatomical variation , remove broken instrument , repair

perforate , open apex la-l

3.Traumatic related endodontics treatment u'riu AvuLsion ,

Subluxation tn"t nlil Trauma guideline

4. Endodontics surgery in anterior teeth

5.Dens evaginatus fifr'otvi't Pulp treatment

l.BLeaching

2.Anterior

teeth/Premolar

:'ln16u?

3.One visit RCT

Anterior teeth and

Premolars

4.Dens evaginatus
du rr,, o -ilLilFtO{Yll Pulp



d1?J',l
6{, 3 , r a H rr

rnilvltu9r16l{u:stilu [a einJ:srfiutiltd

OA

{1U1ft n1:}ttFlu

l.Endodontics treatment in Premolars ltlfln?t 2 canal

2.Endodontics treatment in Mo[ars

3.Compt.icated endodontics treatment trju

3.I AnatomicaL variations tqju extreme curyatures ,

C -shaped , S-shaped , extra canals ta'l

3.2 RemovaL of broken instrument

3.3 Repair perforations

3.4 Apexogenesis / Apexification

3.5 Putp revascu[arization

3.6 One visit root canal treatment in molars (with indications)

3.7 Retreatment root canals in Premolars , Molars

3.8 Endodontics treatment through crown or bridges

3.9 Endodontics surgery in premolars or molars

3.i0 Endo-perio related Lesions

3.11 Extensive lnternal / ExternaL resorptions

4.Traumatic related endodontics treatment rriu Avu[sion ,

Subluxation ta'1 Fl'tlJ Trauma guideline
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-6.n1;vi't apical surgery /Root resection / retrograde fiprmu

t.fiuqerodrdru

2.nourilu Fu|.l. 
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mouth iruriu

alveoplasty fltri

ejrurn

3.Frenectomy

4.ALveoplasty

5. Submucosat

Vestibuloplasty

6. Crown
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1. .Post/Core Crown u6o AIL ceramic crown odrtriou 3 fi r,t6o

fiuil1ufiuod'itriou 3 qfrn

2.P ost/ Core Crown fi uran't

3.Single/Complete denture (eittfr'rrni t una)

4.Distal end extension

5.OraL rehabilltation

6.Overdentu re (im pla nt)

T.Maxill.ofacial Prosthesis unt{u SurgicaI Stent

B.Crown iunvto+RPD (Ltri6'o{ wax up L8{) unu{u Crown for

existing denture

1.Post/Core Crown
ut)
Tluvlu''l

2.Al[ ceramic crown
ulU
v\uvut

3.ReLine/Rebase

4.Etched bridge

5.SingLe crown

(implant)

6.Temporary p[ate

(TP) , Acry[ic partial

denture

7.Pick up O-ring ,

housing uo{ Lower

denture (Tpr:tnl: *

nnf,uifiur)
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