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การประเมินผลงาน
สายงานทันตแพทย์ (ด้านทันตกรรม)
สำนักงานเขตสุขภาพที่ 7
ปรับปรุงตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ สธ 0208.10/ว 246 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 












พฤษภาคม  2563 
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ประเมินผลงานสายงานทันตแพทย์ (ด้านทันตกรรม)
เอกสารที่ผู้ขอประเมินต้องดำเนินการจัดทำเพื่อส่งสำนักงานเขตสุขภาพที่ 7  
(ระดับชำนาญการเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง  และระดับชำนาญการพิเศษ)
1. เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงาน (ชุดสำเนา)	จำนวน 1 ชุด
2. แบบประเมินผลงาน								จำนวน 7 ชุด
3. ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	จำนวน 7 ชุด
4. เอกสารวิชาการ (Full paper)							จำนวน 7 ชุด
    - ระดับชำนาญการเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง เสนอ 1 เรื่อง
    - ระดับชำนาญการพิเศษ (ถ้าเลือกกรณีศึกษา หรือวิเคราะห์ วิจารณ์ ให้เสนอ 2 เรื่อง โดยเข้าเล่มรวมกัน 
5. เอกสารการเผยแพร่ผลงาน (เฉพาะระดับชำนาญการพิเศษ)			จำนวน 6 ชุด
สำหรับเอกสารวิชาการ (Full paper) สามารถเลือกจัดทำได้ 3 แบบ คือ
	ผลงานวิชาการ
	ระดับชำนาญการ
เพื่อขอรับเงิน
ประจำตำแหน่ง
	ระดับ
ชำนาญการพิเศษ
	หมายเหตุ

	1. ผลงานวิจัย หรือ
2. กรณีศึกษา หรือ

3. ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์
	1 เรื่อง
1 เรื่อง

1 เรื่อง
	1 เรื่อง
2 เรื่อง

2 เรื่อง



	

(โดย Case report ที่นำเสนอต้องเป็นผู้ป่วยคนละรายกัน) และงานไม่ซ้ำประเภทกัน สำหรับระดับชำนาญการพิเศษอาจเลือกเสนอ กรณีศึกษา 1 เรื่อง และผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ 1 เรื่อง

	- การเผยแพร่ผลงาน
	-
	√
	ได้รับการเผยแพร่ โดยการลง Website ของหน่วยงาน หรือ Website อื่นๆ ที่มีองค์กรรองรับ หรือนำเสนอในที่ประชุมวิชาการของหน่วยงานหรือเผยแพร่รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งที่มีองค์กรรองรับ


(โดยให้แสดงหลักฐานการเผยแพร่ดังนี้ คือ หนังสือรับรองการเผยแพร่ Present ผลงานวิชาการจากหน่วยงานระดับจังหวัดที่จัด เช่น จากคณะกรรมการผู้จัด หรือจากประธานเครือข่าย/ประธานชมรม ทันตแพทย์ระดับประเทศ/เขต/ภาค/จังหวัด และต้องมีเอกสารประกอบการเผยแพร่ เช่น เอกสารประกอบการบรรยายวารสาร หรือจุลสาร





แบบฟอร์ม
การประเมินผลงาน
ระดับชำนาญการพิเศษ/
เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง 





























เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลที่จะเข้ารับการประเมินผลงาน




ของ



………………………………..(ชื่อ/สกุล)…………………………………….
ตำแหน่ง………………….……… (ด้าน....................)    ตำแหน่งเลขที่..................
…………………………(ส่วนราชการ)……………………………….






เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง/เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง……………...............……(ด้าน..........................)  ตำแหน่งเลขที่ ……….........………
..................................(ส่วนราชการ)……………………….











แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล


ชื่อ……………………………………………………………………………………………………
ขอรับการคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง/เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง……………………………………………
	ตอนที่ 1 รายการประเมิน 
	คะแนนเต็ม
	คะแนน
ที่ได้รับ

	
1.  ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
       -  เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ
       -  ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาด
       -  พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานใดที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาด
ก็พยายามแก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำ ๆ อีก

2.  ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
       - คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน
       -  แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้
          -  แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน
       -  ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา
       -  สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน
       -  มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก

3.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
       -  วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใด ๆ
       -  วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี
       -  เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม
       -  ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึก
ของตนเอง) 
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	ตอนที่ 1 รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้รับ

	
4.  ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     -  รักษาวินัย และมีน้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่
     -  มีกิริยาวาจาสุภาพ อ่อนโยน
     -  มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสมและควบคุมอารมณ์ได้
     -  ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณขอข้าราชการพลเรือนและวิชาชีพของตน
     -  มีความซื่อสัตย์สุจริต
5.  ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     -  สื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน
     -  ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจได้อย่างชัดเจนโดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม
6.  การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น
     -  ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้า
ทางวิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ
    -   สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ ๆ ตลอดเวลา
    -   นำความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
7.  การทำงานร่วมกับผู้อื่น
     -  ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
     -  ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับผู้อื่น
     -  เคารพในสิทธิของผู้อื่น
     -  มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน
8.  ความเสียสละ
     -  การอุทิศเวลาให้งาน	
     -  สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอื่น ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กรทั้งงานโดยตรงและงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
    -  การไม่เกี่ยงงาน
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	รวม
	100
	




	ตอนที่ 2 สรุปความเห็นในการประเมิน

	
ความเห็นของผู้ประเมิน
                       (         ) ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60)
                       (         ) ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมต่ำกว่าร้อยละ 60)
                                   (ระบุเหตุผล)……………………………………………….....……………………
                                   ……………………………………………………………....……....………………..
                                   ………………………………………………………...………………....…………...
                                   ………………………………………………………..……………………......……..
                                   ……………………………………………..……………………………………........

                                                          (ลงชื่อผู้ประเมิน)……………….........……….........
                                                                              (……….....……..........………….)
                                                                   (ตำแหน่ง)……………........……………......
                                                                   วันที่…...…เดือน……......………พ.ศ. ……


ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ
                       (          ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
                       (          ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ในแต่ละรายกา ดังนี้……….
                                    …………………………………………………………………........……………….
                                    ………………………………………………………………........………………….
                                    ……………………………………………………………........…………………….
                                    …………………………………………………………........……………………….
                                    …………………………………………………………........……………………….
                                                                                       
                                                                                                                                         
                                                          (ลงชื่อผู้ประเมิน)……………….........……….........
                                                                              (……….....……..........………….)
                                                                   (ตำแหน่ง)……………........……………......
                                                                   วันที่…...…เดือน……......………พ.ศ. ……








หมายเหตุ  กรณีที่ผู้บังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับเห็นสมควรให้ผ่านการประเมิน ให้นำเสนอผลงานเพื่อขอรับการคัดเลือกได้

	ตอนที่ 2 สรุปความเห็นในการประเมิน

	
ความเห็นของผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 (กรณีที่ความเห็นของผู้บังคับบัญชาทั้ง 2 ระดับแตกต่างกัน)
                     
              (         ) ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล)………........……………………………………….
                                 …………………………………………..........……………………………………..
                                 …………………………………………...........…………………………………….
                                 .…………………………………………..........……………………………………
              (         ) ไม่ผ่านการประเมิน (ระบุเหตุผล)………………………….......…………………
                                ……………………………………………………………….............……………..
                                …………………………………………………………..........………….…………..
                                …………………………………………………………….........……….……………
                                …………………………………………………………………….........…………….
                                …………………………………………………………………….........…………….

                                                          (ลงชื่อผู้ประเมิน)……………….........……….........
                                                                              (……….....……..........………….)
                                                                   (ตำแหน่ง)……………........……………......
                                                                   วันที่…...…เดือน……......………พ.ศ. ……













                                                                      
                                  







แบบเสนอผลการปฏิบัติงานเพื่อขอรับการคัดเลือก
	ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ (ผู้ขอรับการคัดเลือก)………………………………………................................……………………….......………..
2.  ตำแหน่ง .......................................................(ด้าน…………............….) ตำแหน่งเลขที่………............………
     ส่วนราชการ………………………………………………………….....................................……………….......………….
     …………………………………………………………………........................................…………………........……………..
     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ………………………………………………………………......……………...
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน…………….........…………..บาท
3.  ขอรับการคัดเลือกเพื่อประเมินในตำแหน่ง/เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง……..........……...........……….…
     (ด้าน……....................…) ตำแหน่งเลขที่ …….........................…….ส่วนราชการ...………………….....……….
     ..............................................................................................................................................................
     ..............................................................................................................................................................
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)
     เกิดวันที่ ………..เดือน…………………………..พ.ศ……………………
     อายุตัว………………ปี……………เดือน
     อายุราชการ…………ปี……………เดือน
5. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
(ประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร)
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	
	
	

	
	
	

	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  (ชื่อใบอนุญาต………………......................................... )   
 (พร้อมแนบสำเนาใบอนุญาต ในภาคผนวก) 
     เลขที่ใบอนุญาต……………………...............................................…………………………….
     วันออกใบอนุญาต……..................……………วันหมดอายุ……….................……………..
7. ประวัติการรับราชการ 
        (แนบสำเนา  ก.พ. 7  , สำเนาวุฒิการศึกษา  ในภาคผนวก)    

	วัน  เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	
	
	
	

	
	
	
	


หมายเหตุ - กรณีมีการย้ายให้ระบุช่วงเวลาที่ย้ายให้ตรงกับประวัติการรับราชการและผลงานย้อนหลัง 2 ปี
	       -  กรณีปฏิบัติงานไม่ตรงกับตำแหน่งให้ระบุในช่องสังกัด “ปฏิบัติงานจริงที่ส่วนราชการใด”
	       -  กรณีมีการลาศึกษาให้ระบุช่วงเวลาที่ลาตั้งแต่………….ถึง…………..และวันที่กลับมารายงานตัว

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน (นำเสนอย้อนหลัง 2 ปี และต้องสอดคล้องกับผลงานย้อนหลัง)

	ปี             
	ระยะเวลา
	หลักสูตร                        
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	ตย.       2561 
	7-8 มิถุนายน 2561
(2 วัน)
	อบรม เรื่อง.............
	คณะทันตแพทย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	
	
	
	

	
	
	
	

	9.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
 .................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
10. ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
     10.1 ผลการปฏิบัติงานในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา
          - สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
          (โดยสรุปเฉพาะบทบาทหน้าที่หลักและภารกิจสำคัญ

    10.2 ผลงานที่จะส่งประเมิน  
       (กรณี ระดับชำนาญการพิเศษ ถ้าเลือกเสนอกรณีศึกษา หรือผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ให้นำเสนอ 2 เรื่อง)
· ชื่อผลงาน......................................................................................................................................
· เค้าโครงเรื่องโดยย่อ (สรุปเฉพาะสาระสำคัญ/ประเด็นของเรื่อง/ที่มา/สิ่งที่ศึกษาและผลที่ได้โดยสังเขป)
· สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ผู้ขอรับการคัดเลือกปฏิบัติ/รายชื่อผู้ร่วมจัดทำผลงาน (ถ้ามี)
(ระบุชื่อผู้ร่วมจัดทำพร้อมสัดส่วนที่ดำเนินการ)

    10.3 ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/วิธีการเพื่อปรับปรุงงาน (ระบุชื่อเรื่องด้วย)
               (ให้เสนอแนวคิดโดยสังเขปเพื่อตนเอง และหน่วยงานอาจนำไปใช้ปรับปรุง/พัฒนางาน)

                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ



                                                              (ลงชื่อ).........................................(ผู้ขอรับการคัดเลือก)
                                                                    (.........................................)
                                                              วันที่.........เดือน....................ปี...............









.







	11. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน

	     
     ได้ตรวจสอบข้อความของ………………………………………………………………………………………………………………..
     ที่เสนอขอรับการคัดเลือกแล้วเห็นว่าถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ    
                                                                                        
                                                                                             
                                                              (ลงชื่อ).............................................
                                                                     (..............................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................
                                                                           วันที่.........เดือน.................ปี.................                             .

12.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ

                                                                                               
                                                                                                                                                          
                                                                   (ลงชื่อ).............................................
                                                                      (..............................................)
                                                                     ตำแหน่ง...............................................
                                                                                  วันที่.........เดือน.................ปี.................                             



13.  คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป (ผู้อำนวยการกองหรือเทียบเท่า)
      ข้อความที่เสนอขอรับการคัดเลือกถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ

                                                                                               
                                                                                                                                           
                                                                   (ลงชื่อ).............................................
                                                                      (..............................................)
                                                                       ตำแหน่ง...............................................
                                                                              วันที่.........เดือน.................ปี.................









	


14.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
                การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเพื่อประเมินแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง/เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง ทันตแพทย์ (ด้าน……................……….) ระดับ ....................................ชื่อ….......................................................ตำแหน่ง………….........……............……(ด้าน……...............………)  ตำแหน่งเลขที่……….....................……………….ส่วนราชการ……………………...........................................................…………………………….......…...........................
ขอเสนอผลงานเพื่อรับการคัดเลือกแต่งตั้งในตำแหน่ง/เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง ทันตแพทย์ (ด้าน………….........………) ตำแหน่งเลขที่ …………..........……ส่วนราชการ…………………………………………………….
..........................................................................................................................................................................
1. คุณสมบัติของบุคคล
   1.1 คุณวุฒิการศึกษา
     (       ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง      (        ) ไม่ตรงแต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 62
   1.2 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ากำหนดไว้)
     (       ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง      (        ) ไม่ตรงตามที่กำหนด
   1.3 ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
     (       ) ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง (        ) ไม่ครบแต่จะครบในวันที่…...........……
   1.4 ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
        (ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย)
     (     ) ครบตามที่ ก.พ. กำหนด      (     ) ไม่ครบ/ส่งให้คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลพิจารณา
2.  การประเมินคุณลักษณะของบุคคล
     (     ) ผ่าน การประเมิน              (     ) ไม่ผ่านการประเมินเหตุผล………………………………
3. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
     (     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้     (     ) ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์เนื่องจาก………………….
     (     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้แต่ต้องให้คณะกรรมการพิจารณาเรื่องระยะเวลาขั้นต่ำ 
              ในการดำรงตำแหน่ง


                               ลงชื่อ…………………………..ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่
                                                                   (……………………………...........)
                                                                วันที่………เดือน…………ปี…………












15.  ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีตำแหน่งเลื่อนไหล
	ชื่อผู้ขอรับการคัดเลือก................................................................................................................
(         ) ได้รับการคัดเลือกให้ส่งผลงานประเมิน
	(         ) ไม่ได้รับการคัดเลือก

		ระบุเหตุผล........................................................................................................................
                   ............................................................................................................................................


			            (ลงชื่อ).................................................(ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57)                                                 
                                                   (................................................)
                                             วันที่...........เดือน...................ปี...............    

16.  ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีนอกเหนือจากตำแหน่งเลื่อนไหล ตามข้อ 15

	ชื่อผู้ขอรับการคัดเลือก................................................................................................................
             (         )  ได้รับการคัดเลือกให้ส่งผลงานประเมิน
             (         )  ได้รับการคัดเลือกให้ย้าย/โอน/บรรจุกลับได้โดยไม่ต้องส่งผลงานประเมิน
             (         )  ได้รับการคัดเลือกให้ย้าย/โอน/บรรจุกลับได้โดยต้องส่งผลงานประเมิน
             (         )  ไม่ได้รับการคัดเลือก

                         ระบุเหตุผล.......................................................................................................................
              .......................................................................................................................................................
 
                                                (ลงชื่อ)...............................................ประธานคณะกรรมการคัดเลือก
                                                       (...............................................)
                                                    วันที่............เดือน..................ปี............
                                      
	  (        )  เห็นชอบ
	  (        )  มีความเห็นแตกต่าง เนื่องจาก..........................................................................................
              ......................................................................................................................................................

			       (ลงชื่อ)....................................................ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57                    
                                              (.....................................................)
	                                   วันที่............เดือน..................ปี........





แบบประเมินผลงาน



ของ



………………………………..(ชื่อผู้จัดทำ)…………………………………….
ตำแหน่ง……...…………….……… (ด้าน.......................)  ตำแหน่งเลขที่......................
(ส่วนราชการ)…………............................................…………………….





ขอประเมินเพื่อแต่งตั้ง / เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
ตำแหน่ง………...……….…..……(ด้าน.........................) ตำแหน่งเลขที่ ……………………
(ส่วนราชการ)…………............................................…………………….
















คำนำ

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(กล่าวถึงความเป็นมาโดยย่อถึงสาเหตุที่ทำรายงานผลการดำเนินงานที่ผ่านมาประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขอบคุณผู้ให้ช่วยเหลือ (ถ้ามี) ……………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ชื่อ ………………………………………….
     เดือน/ปี…………………………























สารบัญ

            หัวข้อ						                      เลขหน้า
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................
................................................                                                       ............................





























	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ (ผู้ขอรับการประเมิน)………………………………………..……….……………………………………………………..
2.  ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)……………………..……………(ด้าน……………………….) ตำแหน่งเลขที่…………….………
     ส่วนราชการ……………………………………………………………….……….……………………………………………….
     …………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
     ดำรงตำแหน่งนี้วันที่.....……………เดือน………………………………พ.ศ...…………………...
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………………..บาท
3.  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง / เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง …...................…………………
     (ด้าน…….........................…) ตำแหน่งเลขที่ ………...........................….
     ส่วนราชการ……………………………………………………………………….........………………………………………….
     ………………………………………………………………………………………………........………………………………..….
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7)
     เกิดวันที่ ……...…..เดือน……………....……………..พ.ศ……………………
     อายุตัว………...............………ปี……………เดือน
     อายุราชการ…….............……ปี……………เดือน
5. ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา                                       
	สถาบัน

	(ประกาศนียบัตร)........................
(ปริญญา)…………………….....………
…………………....................…………
	……………………………
……………………………
……………………………

	……………………………
……………………………
……………………………


	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต..................................................)
 (พร้อมให้แนบสำเนาใบอนุญาต ในภาคผนวก) 
      เลขที่ใบอนุญาต…………………………………………..............................…………………………….
      วันออกใบอนุญาต……………................………วันหมดอายุ………….......................…………..
7. ประวัติรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ พร้อมแนบสำเนา ก.พ.7)        (พร้อมแนบสำเนา  ก.พ. 7  ,สำเนาวุฒิการศึกษา   ในภาคผนวก)     

	วัน  เดือน ปี             
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน                           
	       สังกัด

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


หมายเหตุ - กรณีมีการย้ายให้ระบุช่วงเวลาที่ย้ายให้ตรงกับประวัติการรับราชการและผลงานย้อนหลัง 2 ปี
	       -  กรณีปฏิบัติงานไม่ตรงกับตำแหน่งให้ระบุในช่องสังกัด “ปฏิบัติงานจริงที่ส่วนราชการใด”
	       -  กรณีมีการลาศึกษาให้ระบุช่วงเวลาที่ลาตั้งแต่………….ถึง…………..และวันที่กลับมารายงานตัว






	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน (ให้นำเสนอย้อนหลัง 2 ปี และต้องสอดคล้องกับผลงานย้อนหลัง)

	ปี             
	ระยะเวลา
	หลักสูตร                        
	หน่วยงานที่จัดอบรม

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

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

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

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


	9.ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น
 .................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................

10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน

 ด้านบริหาร..............................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
 ด้านบริการ..............................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
 ด้านส่งเสริมป้องกัน.................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
 ด้านวิชาการ............................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
 
 (ถ้ามี) ด้านอื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย...................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................












อัตรากำลังของทันตบุคลากร

	ปีงบประมาณ
	ชื่อสถานที่ปฏิบัติงาน
	ทันตแพทย์
	ลาศึกษา
	จพ.ทันสาธารณสุข

	
	
	จำนวน
	ปฏิบัติงานจริง
	
	

	
	
	
	ทั่วไป
	เฉพาะทาง (วุฒิการศึกษา)
	
	จำนวน

	ตัวอย่าง

2548
1 ต.ค.47 – 30 เม.ย. 48
(รพ…………………………….)
	
	10
	3
	6-ป.บัณฑิตทันตกรรม-
ประดิษฐ์ …..... คน
- วุฒิบัตรศัลยศาสตร์-
ช่องปาก .....… คน 
ฯลฯ

	
	

	1 พ.ค.48 – 30 ก.ย. 48
(รพ…………………………….)


	
	10
	3
	7
	
	

	2549
1 ต.ค.48 – 30 ก.ย. 49
(รพ…………………………….)

	
	
	
	
	
	



1. กรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานที่ปฏิบัติงาน ปี 25…... เดือน ………………..ถึงเดือน …………………. ปฏิบัติงานที่ ……………………
      ปี 25…... เดือน ………………..ถึงเดือน …………………. ปฏิบัติงานที่ ……………………
2. กรณีมีการลาศึกษาต่อสาขา……………………... สถาบัน …………………..ปี 25….. เดือน …………………..ถึงเดือน ………………….
 ปี 25….. เดือน …………………..ถึงเดือน ………………….
3. ลาคลอดบุตร/ลาบวช เดือน/ปี …………………………………. ถึง …………………………………….
4. ลาป่วย นอนพักรักษา (เกินวันที่กำหนด) เดือน/ปี ……………………….. ถึง ……………………………….

หมายเหตุ จำนวนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริง หมายถึง จำนวนอัตรากำลังทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริง ณ โรงพยาบาลนั้น โดยไม่นับรวมผู้ที่ลาศึกษาต่อและผู้ที่ไปช่วยราชการที่อื่น














ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง  2 ปี
	ลักษณะงานด้านบริการ / ปฏิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ

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

	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว

	
	
	
	เดือน…ถึงเดือน…
	
	เดือน…ถึงเดือน…

	ข้อมูลทั่วไป
1. ผู้มารับบริการทันตกรรมทั้งหมด


2. การให้บริการทันตกรรมผู้ป่วยใน


3. การให้บริการทันตกรรมนอกเวลาราชการ


ให้นำเสนอเฉพาะ 3 หัวข้อนี้เท่านั้น


	
คน
ราย
งาน
คน
ราย
งาน
คน
ราย
งาน

	
	
	
	



หมายเหตุ  1. แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะตำแหน่งที่เกณฑ์สาขากำหนดให้เสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี
   	  2. ผลงานย้อนหลัง 2 ปี ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน เช่น ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ 2563 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ 2561 และ 2562 เป็นต้น กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เก็บผลงานเฉพาะตัวแสดงตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานจริง, ผลงานของหน่วยงานแสดงเต็มปีงบประมาณและให้เสนอผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน เช่น ลาศึกษา 1 มิ.ย.53 – 31 พ.ค. 55 ส่งผลงานปีงบประมาณ 56 ฉะนั้นต้องให้นำเสนอผลงานปี 52 เต็มปีงบประมาณ , ผลงานเฉพาะตัวปี 53 ให้นำเสนอช่วงก่อนลาศึกษาช่วง 1 ต.ค.52 – 31 พ.ค. 53 , ปี 55 เก็บผลงานเฉพาะตัว ช่วงที่กลับจากลาศึกษา 1 มิ.ย.55 – 30 ก.ย.55 และโดยผลงานของหน่วยงานต้องนำเสนอเต็มปีงบประมาณทุกปี











ตัวอย่าง
ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณ (ด้านรักษาคลองรากฟัน)

	งาน
	หน่วย
นับ
	พ.ศ.................
	พ.ศ................

	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว

	ตัวอย่าง 5. งานรักษาคลองรากฟัน
5.1 รักษาคลองรากฟัน 1
      - การทำ pulp capping ฟันแท้
      - pulpotomy ฟันแท้
      - การเจาะระบายหนองทางตัวฟัน
      - ฯ ล ฯ
5.2 รักษาคลองรากฟัน 2 (เจาะฟันเพื่อรักษา
     คลองรากฟัน)
5.3 รักษาคลองรากฟัน 3 (การขยาย,การล้าง,
     การใส่ Dressing หรือ Ca(OH)2
     ในคลองรากฟันรากเดียว)
5.4 รักษาคลองรากฟัน 4 (การขยาย,การล้าง,
     การใส่ Dressing หรือ Ca(OH)2
     ในคลองรากฟันหลายราก)
5.5 รักษาคลองรากฟัน 5
     - อุดคลองรากฟันหน้า
5.6 รักษาคลองรากฟัน 6
     - อุดคลองรากฟันกรามน้อย
5.7 รักษาคลองรากฟัน 7
    - อุดคลองรากฟันกราม












	

งาน/ซี่




งาน/ซี่

งาน/ซี่


งาน/ซี่


งาน/ซี่

งาน/ซี่

งาน/ซี่


	
	
	
	




	งาน
	หน่วย
นับ
	พ.ศ.................
	พ.ศ................

	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว

	
5.8 รักษาคลองรากฟัน 8 การอุดคลองรากฟัน
     - One Visit-RCT
     - Retreatment/Close Sinus Opening
(ในกรณีที่ใช้เวลาในการรักษามากกว่า 2 ครั้ง)
     - Removal of Broken Instrument
     - Pulp Obliteration
     - Perforation
     - Root Resorption
     - Apexification
     - Treatment of Traumatized teeth




	
งาน/ซี่


	
	
	
	



หมายเหตุ ให้เสนอผลงานเด่นเฉพาะสาขา ต้องลงข้อมูลให้ครบทุกหัวข้อของรายงาน โดยแจกแจงรายละเอียด
ให้ครบทุกหัวข้อหัตถการตามแบบรายงานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยดูรายละเอียดได้ใน
ภาคผนวก และต้องสอดคล้องกับผลงานวิชาการที่นำเสนอ โดยการรายงานในสาขาอื่นๆ ให้ดูได้จาก
คู่มือเวชระเบียนการรายงานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด อยู่ในภาคผนวก


















	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

	   กรณี ระดับชำนาญการเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง เสนอ 1 เรื่อง , ระดับชำนาญการพิเศษ เสนอ 2 เรื่อง (ถ้าไม่เลือกเสนอผลงานวิจัย) 

1. ชื่อผลงาน..........................................................................................................................................
    (ให้นำเสนอเป็น 1. ผลงานวิจัย หรือ
                        2. กรณีศึกษา หรือ
                        3. ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ )
1. ระยะเวลาที่ดำเนินการ (ให้ระบุ วัน/เดือน/ปี/ พ.ศ. ที่ดำเนินการรักษา ในกรณีเป็นรายงานผู้ป่วยให้ระบุ HN  - สำหรับผู้ส่งประเมิน ระดับชำนาญการเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่งผลงานที่นำเสนอต้องจัดทำขึ้นขณะที่ดำรงตำแหน่งระดับปฏิบัติการ  
            - สำหรับผู้ส่งประเมิน ระดับชำนาญการพิเศษ ผลงานที่นำเสนอต้องจัดทำขึ้นขณะที่ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการเพื่อขอรับเงินประจำแหน่ง หรือระดับชำนาญการ

1. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ (เฉพาะประเด็นสำคัญ)
1.......................................................................................................................................................
2.......................................................................................................................................................
3.......................................................................................................................................................
     4. สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ ……(ถ้าเป็นรายงานผู้ป่วยให้กล่าวถึงขั้นตอนในการรักษา
        ในแต่ละสาขาและให้รายงานให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและรายละเอียดขั้นตอนการรักษาอยู่ใน
        หน้า 25 ( หัวข้อการรายงานผู้ป่วย ตั้งแต่ข้อมูลทั่วไป จนถึงสรุปผลการรักษา ) เฉพาะในส่วน
        ของการรายงานผู้ป่วย ไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ A 4)………………
     5. ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 
       1....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
       2....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
       3....................................................สัดส่วนของผลงาน...............................
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
7. ผลสำเร็จของงาน (คุณภาพ)
............ (การสรุปผลสำเร็จผลงานวิจัย,กรณีศึกษา หรือ ผลงานวิเคราะห์วิจารณ์)………………..............
..............................................................................................................................................................
8. การนำประโยชน์ไปใช้
.................. (ให้เขียนในเชิงวิชาการ).....................................................................................................
..............................................................................................................................................................








	9. ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค                                         
............................. (ให้เขียนในเชิงวิชาการ).........................................................................................
    ..........................................................................................................................................................
    10. ข้อเสนอแนะ
..............................................................................................................................................................
                   ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

                                                                ลงชื่อ...................................................ผู้เสนอผลงาน
                                                                       (...................................................)
                                                                      วันที่..........เดือน.....................ปี...............

                  ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้อง
     ตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

          ลงชื่อ.........................................                       ลงชื่อ.......................................
               (........................................)                           (.........................................)
                      ผู้ร่วมดำเนินการ                                       ผู้ร่วมดำเนินการ
          วันที่ ...........เดือน...............ปี...............              วันที่...........เดือน.............ปี..............  

    ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ

                                                                  ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                           วันที่..........เดือน......................ปี...............
                                                                 (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน)
                                                                
                                                                
                                                                  ลงชื่อ...................................................
                                                                         (...................................................)
                                                                  ตำแหน่ง.................................................     
                                                                           วันที่...........เดือน.....................ปี...............
                                                                     (ผู้อำนวยการสำนัก/กองหรือเทียบเท่า)





     หมายเหตุ  หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนอผลงานอาจส่งผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้




ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น



เรื่อง
.................................(ชื่อเรื่อง)...............................




โดย
……………………..(ชื่อผู้จัดทำ)………………………
ตำแหน่ง.................................... (ด้าน..........................) ตำแหน่งเลขที่..........................
ส่วนราชการ......................................................................................................








ขอประเมินเพื่อแต่งตั้ง / เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
ตำแหน่ง.................................... (ด้าน..........................) ตำแหน่งเลขที่..........................
ส่วนราชการ......................................................................................................











ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
ของ............................................................

เพื่อประกอบการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง / เพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง.................................................. 
(ด้าน..................................) ตำแหน่งเลขที่............................... ส่วนราชการ............................................
..................................................................................................................................................................
เรื่อง............................................................................................................................................................
           หลักการและเหตุผล...…(เป็นการอธิบายถึงเหตุผลความจำเป็น สาเหตุที่นำเสนอแนวความคิดหรือวิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานมีเหตุจูงใจอย่างไร และจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างไร)..................................
..............................................................................................................................................................................
	บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ..............................................................................................................
……………(ให้นำเสนอแนวคิดหรือวิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควรเป็นแนวคิด วิสัยทัศน์ หรือแผนงานที่จะทำในอนาคตเพื่อพัฒนางานในตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน โดยผ่านการวิเคราะห์สถานการณ์หรือสภาพทั่วไปถึงภาระหน้าที่ในปัจจุบัน ตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งที่จะประเมิน การนำข้อมูลจากผลการปฏิบัติงาน ผลงานวิจัย หรือผลงานวิชาการอื่น ๆ มาสนับสนุนแนวทางดังกล่าว และแสดงให้เห็นว่าแนวความคิดหรือวิธีการพัฒนางานดังกล่าว จะสามารถนำไปใช้เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพของการทำงานได้จริง ระบุข้อเสนอในการปรับปรุงพัฒนางาน โดยแสดงให้เห็นว่าข้อเสนอนั้นสามารถนำไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับสถานการณ์ และความเป็นจริง ทั้งนี้ ข้อเสนอนั้นต้องสามารถระบุช่วงเวลาที่จะนำไปปฏิบัติเห็นผลได้อย่างชัดเจน)……….............................
..............................................................................................................................................................................
	ผลที่คาดว่าจะได้รับ.......................................................................................................................
……………(ให้ระบุผลที่คาดหมาย หรือมุ่งหวังที่จะให้เกิดขึ้นจากการเสนอแนวคิด วิธีการหรือข้อเสนอเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งผลงานดังกล่าวอาจต้องเสนอให้ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ตลอดจนช่วงเวลาที่คาดว่าผลงานดังกล่าวจะได้รับประโยชน์ต่อบุคคล เป้าหมาย และเกิดผลงานที่สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม)………….………………………....................................................................................
..............................................................................................................................................................................
	ตัวชี้วัดความสำเร็จ................................................................................................................................
……………(ให้แสดงกิจกรรมและระบุตัวชี้วัดที่สามารถนำมาใช้วัดผลสำเร็จจากการเสนอแนวคิด วิธีการหรือข้อเสนอเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงได้อย่างชัดเจน ถูกต้องและน่าเชื่อถือ สามารถตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ซึ่งอาจมีการติดตามภายหลังการแต่งตั้งแล้ว)………………………….……………………
…………………………………………………………………………………………….......................................................................



                                                                   ลงชื่อ........................................ผู้เสนอแนวคิด/วิธีการ
                                                                        (........................................)
                                                                   วันที่.........เดือน.......................ปี...............


(ตัวอย่างปก)

เอกสารวิชาการ

(ชื่อเรื่อง)……………………………………………..





โดย

(ชื่อผู้จัดทำ)







ตำแหน่ง..................................(ด้าน..........................) ตำแหน่งเลขที่ ....................
ส่วนราชการ …………………………………………………………......…….……….
…………………………………………………………………………………………………………………..





คำนำ

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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แนวทางการจัดทำ Full Paper ของกรณีศึกษา
- บทคัดย่อ (ไม่เกิน 250 คำ)
- บทนำ
- รายงานผู้ป่วย
· ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ,อายุ
· Chief Complaint
· ประวัติทางการแพทย์
· ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
· การตรวจสภาพร่างกาย
· การตรวจสภาพช่องปาก
- ภายนอกช่องปาก
- ภายในช่องปาก
· การตรวจด้วยเทคนิคอื่น ๆ
- แลป
- การเอ็กซเรย์
· การวินิจฉัย
· การวางแผนการรักษา
· การรักษา (ขั้นตอนการรักษาโดยสังเขป) และต้องมีรูปภาพประกอบทั้งระดับ 7 และ
ระดับ 8
· ผลการรักษาเป็นอย่างไร
· ผลการติดตาม ผลการรักษา (Recheck) เป็นอย่างไร
· สรุปผลการรักษาผู้ป่วย
- บทวิจารณ์ (วิจารณ์รายงานผู้ป่วยที่นำเสนอเปรียบเทียบกับรายงานอื่น รวมทั้งข้อจำกัดต่าง ๆ
ในผู้ป่วยรายนี้)
- บทสรุป
- เอกสารอ้างอิง (ให้เขียนและอ้างอิงในบทนำและบทวิจารณ์ตามระบบ Vancouver) และ
เอกสารอ้างอิงอย่างน้อย 10 paper







แนวทางการจัดทำ Full Paper ของงานวิจัย

- ชื่อเรื่อง การเลือกงานวิจัยต้องเป็นการวิจัยเชิงคลินิก (clinical research) เท่านั้น และผลงานวิจัย
ต้องเป็นประโยชน์และตอบสนองต่อการบริการทันตกรรม
- บทคัดย่อ (ไม่เกิน 250 คำ)
- บทนำ
- วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
- ผล
- บทวิจารณ์
- บทสรุป
- คำขอบคุณ
- เอกสารอ้างอิง (ให้เขียนและอ้างอิงในบทนำและบทวิจารณ์ตามระบบ Vancouver) และ
เอกสารอ้างอิงอย่างน้อย 25 paper






















แนวทางการจัดทำ Full Paper ของผลงานวิเคราะห์วิจารณ์

- ชื่อเรื่อง การคัดเลือกเรื่องที่นำมาวิเคราะห์วิจารณ์ควรเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการบริการทาง
ทันตกรรมเชิงคลินิก , โดยเป็นเรื่องที่ น่าสนใจ และเป็นประเด็นที่เป็น Controversy (เป็นประเด็น
ที่ต้องศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม) และมิใช่ประเด็นที่ รู้แจ้งแล้ว หรือ เป็น Fact หรือ เป็นมาตรฐานอยู่แล้ว
เพื่อให้ผู้ขอรับการประเมิน สามารถนำเสนอสิ่งที่เห็น / แนวคิด / แนวทาง ที่จะนำมาเป็นประโยชน์ และ
ใช้พัฒนาการดำเนินงานบริการทันตกรรมต่อไป
- บทคัดย่อ (ไม่เกิน 250 คำ)
- บทนำ มีการรวบรวมความรู้ทางวิชาการ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากวารสารและหนังสือ
ต่าง ๆ อย่างน้อย 25 เล่ม ให้สอดคล้องกับหัวข้อการวิเคราะห์วิจารณ์ ซึ่งต้องแสดงถึง การเปรียบเทียบ/
การวิเคราะห์ และมีการสังเคราะห์ พร้อมมีข้อเสนอทางวิชาการที่ชัดเจนของผู้ขอรับการประเมิน
- บทวิจารณ์ สาระสำคัญของการวิเคราะห์วิจารณ์ คือ ผู้ขอรับการประเมินต้องนำเสนอ แนวคิด / แนวทาง
ในมุมมอง ของตนเองที่ได้จากรายงาน และวิเคราะห์ออกมา
- ประเด็นที่เป็น Controversy ของผลงานวิเคราะห์วิจารณ์ คือ.....(ให้สรุปสาระใจความไม่เกิน 3 บรรทัด)...
- บทสรุป
- คำขอบคุณ
- เอกสารอ้างอิง (ให้เขียนและอ้างอิงในบทนำและบทวิจารณ์ตามระบบ Vancouver สามารถดูตัวอย่าง
จากวารสารทันตแพทย์สมาคม ฯลฯ ) และ มีเอกสารอ้างอิงอย่างน้อย 25 paper


หมายเหตุ controversy คือประเด็นที่ยังเป็นข้อโต้แย้งและผู้ขอรับการประเมินจะต้องสามารถทบทวน
และเสนอประเด็นที่เป็นทั้งเชิงบวก/เชิงลบ หรือเห็นด้วย/เห็นแย้งเพื่อนำไปสู่ข้อสรุปที่เป็นข้อเสนอเชิงสังเคราะห์ของผู้ขอรับการประเมินเอง









	


เอกสารการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

            ให้แสดงหลักฐานการเผยแพร่ดังนี้ คือ
            1. หนังสือรับรองการเผยแพร่ Present ผลงานวิชาการจากหน่วยงานระดับจังหวัดที่เป็น
ผู้จัด เช่น จากคณะกรรมการผู้จัด เช่น จากประธานเครือข่าย/ประธานชมรมทันตแพทย์ระดับประเทศ/
เขต/ภาค/จังหวัด
            2. เอกสารประกอบการบรรยาย , วารสาร หรือจุลสาร โดยแนวทางเอกสารประกอบ
การบรรยาย ให้บรรยายโดยสรุป ,ไม่ให้นำเสนอเป็นรูปภาพ


            หมายเหตุ ให้นำเสนอในส่วนภาคผนวกของเอกสารวิชาการ






















ภาคผนวก
           กรณีส่งประเมินในระดับชำนาญการพิเศษ ให้เลือก Case โดยต้องมีเทคนิค และรูปแบบถูกต้องตามหลักวิชาการ
โดยเกณฑ์รายงานผู้ป่วยควรมีความซับซ้อนไม่น้อยกว่านี้ในสาขาต่างๆ ได้แก่
1. วิทยาการวินิจฉัยโรคช่องปาก
    	สามารถแสดงความสามารถในการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการรักษา การรักษาการส่งต่อประสานงานกับบุคคลากรทางการแพทย์ในการบำบัดรอยโรคในช่องปากที่พบบ่อย หรือโรคที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวดภายในช่องปากและนอกช่องปาก หรือโรคจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันหรือรอยโรคก่อนเกิดมะเร็ง หรือการติดเชื้อในช่องปาก โดยสามารถเลือกใช้ยาชนิดต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
2 . ปริทันตวิทยา
สามารถแสดงความรู้ความสามารถในการรักษาโรคปริทันต์อักเสบเฉพาะตำแหน่ง (localizcd
Periodontitis) หรือสามารถแก้ไขปัญหาของอวัยวะปริทันต์ที่มีความสัมพันธ์กับงานทันตกรรมบำบัดในสาขา
อื่น ๆ เช่น periodontal endodontic therapy โดยเลือกใช้เทคนิคการรักษาที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับเพื่อฟื้นฟูการทำหน้าที่ของฟันและอวัยวะปริทันต์กลับสู่ปกติ
3. ทันตกรรมหัตถการ
สามารถแสดงความรู้ความสามารถในการบูรณะฟันที่มีลักษณะยุ่งยาก (complex case) เช่น
ฟันที่ cavity margin อยู่ใต้ขอบเหงือกหรือ cavity ที่ต้องเพิ่มการยึดเกาะของวัสดุอุดฟันด้วยวิธีต่าง ๆ หรือการปิดช่องว่างระหว่างฟัน หรือการบูรณะพันและเนื้อเยื่อรองรับที่ได้รับภยันตรายจากอุบัติเหตุเฉพาะกรณีฟันที่สร้างตัวสมบูรณ์แล้ว โดยเลือกใช้วัสดุและเทคนิคการบูรณะที่เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาการ เป็นต้น
4 . วิทยาเอ็นโดดอนต์
สามารถแสดงความรู้ความสามารถในการเลือกใช้การบำบัดทางเอ็นโดดอนต์ในฟันหลายรากฟันรากเดียวที่มีลักษณะยุ่งยาก (complex case) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งทางเทคนิคและหลักวิชาการ
5 . ศัลยศาสตร์ช่องปาก
สามารถแสดงความรู้ความสามารถในการรักษาทางศัลยกรรมที่เกี่ยวกับกระดูกรองรับรากฟัน(alveolar surgery) เช่น การผ่าฟันคุด การทำศัลยกรรมปลายราก หรือการรักษาการติดเชื้อจากฟัน หรือการ
รักษาเนื้องอกในปากชนิดไม่ร้ายแรง หรือถุงน้ำขนาดเล็ก หรือการผ่าตัดตกแต่งกระดูกเพื่อการใส่ฟันปลอมหรือการรักษากระดูกขากรรไกรหักโดยวิธีปิด (closed method) เป็นต้น
6 . ทันตกรรมประดิษฐ์
สามารถแสดงความรู้ความสามารถในการบูรณะระบบบดเคี้ยวโดยการใส่ฟันปลอมชนิดต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย ถ้าเป็นการใส่ฟันติดแน่น ต้องเป็นครอบฟันอย่างน้อย 3 ซี่ หรือเป็นสะพาน
ฟันอย่างน้อย 3 ยูนิต หรือถ้าเป็นการใส่ฟันชนิดถอดได้ต้องเป็นชนิด distal extension หรือ complete dentureบนหรือล่าง 1 ชิ้น


7 . ทันตกรรมจัดฟัน
สามารถแสดงความรู้ความสามารถในการแก้ไขความผิดปกติของการสบฟันหรือระบบบดเคี้ยวโดยการเคลื่อนฟันเฉพาะตำแหน่ง โดยใช้เครื่องมือที่เหมาะสมถูกต้องตามหลักวิชาซึ่งเป็นที่ยอมรับ หรือการเคลื่อนฟันเฉพาะตำแหน่งเพื่อเป็นการป้องกันความผิดปกติที่จะเกิดขึ้นต่อระบบบดเคี้ยวหรือการสบฟัน
8 . ทันตกรรมสำหรับเด็ก
ในกรณีของผู้ป่วยเด็ก นอกจากต้องเป็นการรักษาแบบทันตกรรมพร้อมมูล โดยวิธีการจัดกาพฤติกรรมเด็กที่เหมาะสมแบบไม่ใช้ยา (non-pharmacological method) แล้วยังต้องมีการรักษาทันตกรรมบูรณะอย่างน้อย 2 quadrants โดยมีการรักษาโพรงประสาทฟัน และบูรณะด้วยการครอบฟันเหล็กไร้สนิมอย่างน้อย 1 ซี่
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