
 
 
 

ที่  สธ ๐๒๐๑.๐๓๒/ว ๓๘ 

 
 
 

      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
      ถนนติวานนท์  จังหวัดนนทบุรี  ๑๑๐๐๐

๒๑  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๔ 

เรื่อง  การสํารวจคุณสมบัติของผู้ดํารงตําแหน่งนายแพทย์ ระดับชํานาญการพิเศษ  และผู้รักษาการในตําแหน่ง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนที่ว่าง 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง 

อ้างถึง  หนังสือสํานักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๘.๓.๓/๓๑๔  ลงวันที่ ๑๐ สงิหาคม   ๒๕๕๒ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสํารวจคุณสมบัติผู้ดํารงตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ผู้ทําหน้าที่หรือปฏิบัติ
หน้าที ่ในตําแหน่งผู ้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในโรงพยาบาลที ่ไม ่ม ีเลขที ่ตําแหน่ง
ผู้อํานวยการโรงพยาบาล และนายแพทย์ ระดับชํานาญการพิเศษ ในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน 

ตามหนังสือที่อ้างถึง  ก.พ.กําหนดให้สายงานแพทย์ที่ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพเป็นตําแหน่งนายแพทย์ ระดับเชี่ยวชาญ  ได้ทุกตําแหน่ง  โดยต้องประเมินคุณภาพงานของตําแหน่งตาม
หลักเกณฑ์การประเมินค่างานที่ ก.พ. กําหนด  แล้วเสนอ อ.ก.พ. กระทรวง พิจารณาอนุมัติให้กําหนดตําแหน่งเป็น
ระดับเชี่ยวชาญได้  โดยไม่ต้องนําตําแหน่งว่างมายุบรวม และคณะกรรมการการกําหนดตําแหน่งระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุขได้มีมติอนุมัติการประเมินค่างานของตําแหน่งสายงานแพทย์ไปแล้วจํานวนหนึ่ง  โดยได้กําหนด
คุณสมบัติของผู้ดํารงตําแหน่งที่จะขอรับการประเมินค่างานว่าจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนและมีประสบการณ์ในงาน
ที่เกี่ยวข้อง  โดยต้องมีระยะเวลาในการดํารงตําแหน่งสายงานแพทย์เป็นเวลา ๑๓ – ๑๕ ปี นั้น 

ดังนั้น  เพื่อให้การประเมินคุณภาพงานและการกําหนดตําแหน่งนายแพทย์ ระดับเช่ียวชาญ  และ
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ระดับเชี่ยวชาญ  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ ก.พ. กําหนด  
รวมท้ังเพื่อให้ข้าราชการที่มีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถส่งผลงานประเมินทางวิชาการได้อย่างรวดเร็ว   สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงมีความประสงค์ให้จังหวัดสํารวจคุณสมบัติของผู้ดํารงตําแหน่งดังนี้ 

๑.  ตําแหน่งผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลชุมชน (นายแพทย ์ ระดับชํานาญการพิเศษ)  
๒.  ผู้ทําหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ในโรงพยาบาลที่

ไม่มีเลขที่ตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
๓.  ตําแหน่งนายแพทย์ ระดับชํานาญการพิเศษ  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาล

ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง   
 
 
 
 



ตามแบบฟอรม์ที่แนบมาพร้อมนี้  ส่งให้สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  ภายในวันที่ ๑๑ มีนาคม  ๒๕๕๔  ทาง 
E-mail : patpornn@health2.moph.go.th พร้อมกับแนบหลักฐานสําเนาวุฒิบัตรเพื่อประกอบการ
พิจารณาต่อไป 

 

โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๓๕๕ 
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๓๕๔ 

 
 
 
 
สํานักบริหารกลาง 
กลุ่มบริหารงานบุคคล   

 
 
 
 

 

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดแจ้งผู้เกี่ยวข้องดําเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ  

                      ขอแสดงความนับถือ 

- ๒ - 



สิ่งที่ส่งมาด้วย  
แบบสาํรวจคณุสมบัติผู้ดํารงตําแหนง่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ผู้ทําหน้าทีห่รอืปฏิบัติหน้าทีใ่นตําแหน่งผู้อาํนวยการโรงพยาบาลชุมชน 
ในโรงพยาบาลที่ไม่มีเลขที่ตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาล  และนายแพทย์ ระดับชํานาญการพเิศษ ในโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทั่วไป 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชมุชน........................................................... 

ระยะเวลาดํารงตําแหน่ง
สายงานแพทย์ ลําดับ

ที่ 

 
ชื่อ – ชื่อสกุล 

 
ส่วนราชการ/ตําแหน่ง ตําแหน่ง

เลขที ่ ๑๒ ปี ๑๓ ปี ขึ้นไป 

ได้รับวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะ
ทาง สาขา 

 
สาขาที่จะขอประเมินค่างาน หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

        

หมายเหต ุ ผูท้าํหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในโรงพยาบาลที่ไม่มีเลขที่ตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาล  ให้ระบุชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับมอบหมาย         
ให้ทําหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ผู้อํานวยการในช่องหมายเหตุด้วย 


