
แบบประเมินผลงาน

ของ
นาย/นาง/นางสาว....................................
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ(ด้านการพยาบาล) ระดับชำนาญการ
ตำแหน่งเลขที่ ………… กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย.............
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ขอประเมินเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ(ด้านการพยาบาล) ระดับชำนาญการ
ตำแหน่งเลขที่ ................. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย................
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สารบัญ

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล







หน้า
1. ชื่อ









..........

2. ตำแหน่ง









..........

3. ขอประเมินเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง




          ..........
 
4. ประวัติส่วนตัว








..........

5. ประวัติการศึกษา








..........

6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ






..........
 
7. ประวัติการรับราชการ







..........
 
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน






..........
 
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน






..........
 
10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน






..........
 
11. ผลการปฏิบัติงานย้อนหลัง 1 ปี






..........


ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1. ชื่อผลงาน








..........
 
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ







..........
 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ



..........
   
4. สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ





..........
 
5. ผู้ร่วมดำเนินการ








..........
 
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 






..........
 
7. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)





..........
 
8. การนำไปใช้ประโยชน์







..........

9. ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค




..........

10. ข้อเสนอแนะ








..........
   
การรับรองผลงาน








เอกสารแนบท้ายคำขอประเมินบุคคล
1. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
2. สำเนา ก.พ.7 
3. ประกาศจังหวัดอุตรดิตถ์
4. สำเนาคำสั่งจ้างลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานราชการ/พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
	ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล  

	1. ชื่อ (ผู้ขอรับการประเมิน)……………………………………………………………………………………….

2. ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล) ระดับชำนาญการ  ตำแหน่งเลขที่ ............... 

    กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย................... กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
    ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที่ 14 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 (หากดำรงตำแหน่งหลังจากนี้ให้ระบุตามวันที่ที่ได้รับแต่งตั้ง)
    - ลูกจ้างชั่วคราว ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่วันที่...........................ถึงวันที่.......................
    - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่วันที่....................ถึงวันที่...............
    - ข้าราชการ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ตั้งแต่วันที่...........................ถึงวันที่.......................
   อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ..........................................บาท
3.  ขอประเมินเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล) ระดับชำนาญการ
    ตำแหน่งเลขที่ …………. กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย........... กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ.7)
     เกิดวันที่ .............. เดือน ................................. พ.ศ.......................  
     อายุตัว ..................... ปี ......................... เดือน
      - ระยะเวลาปฏิบัติงานลูกจ้างชั่วคราว ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่วันที่ .................. 
        ถึงวันที่ .............................     รวมระยะเวลา.................ปี................เดือน
      - ระยะเวลาปฏิบัติงานพนักงานกระทรวงฯ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่วันที่ .................. 
        ถึงวันที่ .............................     รวมระยะเวลา.................ปี................เดือน
      - ระยะเวลาปฏิบัติงานข้าราชการ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
        ตั้งแต่วันที่ .................. ถึงวันที่ .............................    รวมระยะเวลา.................ปี................เดือน
     รวมระยะเวลาในการดำรงตำแหน่ง  ............. ปี ........... เดือน (นับถึงเดือนที่ส่งเอกสารขอรับการคัดเลือก)

5.  ประวัติการศึกษา

	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	พยาบาลศาสตรบัณฑิต
	พ.ศ. .............
	มหาวิทยาลัย.................


	6.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เลขที่ ............................ 
     วันออกใบอนุญาตวันที่ ............... วันหมดอายุวันที่ .............................................


	ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7. ประวัติรับราชการ (ต่อ)

	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	1 ตุลาคม 2556

1 ตุลาคม 2557

1 ตุลาคม 2558

 28 สิงหาคม 2559

 1 ตุลาคม 2559

1 เมษายน 2560

14 มิถุนายน 2560

11 สิงหาคม 2560
	พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ

พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติการ

พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)

	12,200
12,680
15,000

15,500

16,120

16,620

16,620

17,000
	หอผู้ป่วย..................
กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
หอผู้ป่วย..................
กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
หอผู้ป่วย..................
กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
หอผู้ป่วย..................
กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
หอผู้ป่วย..................
กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
หอผู้ป่วย..................
กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์


	ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7. ประวัติรับราชการ (ต่อ)

	วัน เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	1 ตุลาคม 2560

1 เมษายน 2561

1 ตุลาคม 2561

1 เมษายน 2562

1 ตุลาคม 2562

1 เมษายน 2563
1 ตุลาคม 2563

	พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)
พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)
พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)
พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)
พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)
พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)

พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ
(ด้านการพยาบาล)
	17,150

17,640

18,150

18,670

19,170
19,530

      20,320
	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย…………..
กลุ่ม.การพยาบาล
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์


	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน(ย้อนหลัง 3 ปี สอดคล้องกับตำแหน่งที่ขอประเมินไม่น้อยกว่า 10 วัน)

	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	2560
	12-13 มกราคม
(2 วัน)
20 มีนาคม
1-3 สิงหาคม
(3 วัน)
	........................................................... 
.............................................................
.............................................................

	(ห้ามใส่ชื่อโรงแรม
ให้ระบุชื่อหน่วยงานที่จัดอบรม) 


	9.  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ  หัวหน้างาน  กรรมการ  อนุกรรมการ  วิทยากร  อาจารย์พิเศษ  เป็นต้น
     1.  ……( เช่น คณะกรรมการ….. ?.... ตั้งแต่ปี พ.ศ................... ถึงปัจจุบัน).............................……………

     2.  …………………………………………………………………………………….................................................………

     3.  …………………………………ฯลฯ .......................................................................................................... 
10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
             ปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการพยาบาล) ระดับชำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย.................. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์ โดยใช้ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ และความชำนาญสูงในด้านการพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากและปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 
                   ด้านการปฏิบัติการ
1. ………………………………..………………………………............................................…………………

2. ……………………………… ฯลฯ  ...........................................................................................
                   ด้านการวางแผน
1. ………………………………………...…………………………………………..........................................
2. ……………………………… ฯลฯ  ..........................................................................................
                   ด้านการประสานงาน
1. ……………………………………..……………………………………………..........................................
2. ……………………………… ฯลฯ  .........................................................................................
                   ด้านการบริการ
1. ……………………………....…………………………………………...........................................………

2. ……………………………… ฯลฯ  .........................................................................................


	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	11.  ผลงานการปฏิบัติงานย้อนหลัง 1 ปี

	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	ปีงบประมาณ  2563
	

	
	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	

	1.

2.

3.

1.
2.
1.
2.
1.
2.
1.
2.
	ข้อมูลทั่วไป
จำนวนเตียง
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
2.1 พยาบาลวิชาชีพ
2.2 พยาบาลเทคนิค
2.3 พนักงานช่วยเหลือคนไข้
ฯลฯ

จำนวนผู้ป่วย
ด้านการปฏิบัติการ
………………………………………..

………………..ฯลฯ............................
ด้านการวางแผน
………………………………………..

………………..ฯลฯ............................
ด้านการประสานงาน
………………………………………..

………………..ฯลฯ............................
ด้านการบริการ
………………………………………..

………………..ฯลฯ............................

	เตียง
คน
คน
คน
คน


	
	
	


ผลงานย้อนหลัง  ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง ปีถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน  เช่น  ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ 2564 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ 2563  เป็นต้น  
	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

	1. ชื่อผลงาน  “....(ต้องเป็นเรื่องที่เสนอในเอกสารประกอบการคัดเลือกฯ ข้อ 10.2)  : กรณีศึกษา”
           ระบุชื่อผลงานที่จะนําเสนอ โดยผลงานดังกลาวจะตองเปนผลสําเร็จของงานที่เกิดจากการปฏิบัติงานในตําแหนงหนาที่ความรับผิดชอบของผูขอประเมิน
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ .....(ระบุระยะเวลาให้ชัดเจน เช่น มกราคม – มีนาคม 2553) ...............
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ
           ใหระบุแนวความคิด ทฤษฎีองคความรูและขอมูลตาง ๆ ที่นํามาใชในการดําเนินงาน โดยสรุปใหมีความสอดคลองและเชื่อมโยงกับผลการดําเนินงาน เปนตน
4. สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ 
     ระบุหลักการและเหตุผล วัตถุประสงคเปาหมาย สาระสําคัญและขั้นตอน หลักการ ดําเนินการ    ซึ่งอาจแสดงเปนแผนผังการทํางาน (Flowchart) หรือแผนภาพประกอบการอธิบายเพื่อใหเห็น ภาพชัดเจนยิ่งขึ้น กรณีมีหลักฐานอางอิงใหแนบเอกสารประกอบ
5. ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี)
           ใหแสดงชื่อ-สกุล ตําแหนง สังกัดของผูรวมดําเนินการในผลงาน และระบุสัดสวนความ รับผิดชอบของผลงานเปนรอยละของผูรวมดําเนินการดวยหากเปนผลงานที่ปฏิบัติเองทั้งหมด 100% และ ไมมีผูรวมดําเนินการ ไมตองนําเสนอผูรวมดําเนินการ
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)
 ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมทั้งสัดสวนของผลงานใหระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ ขั้นตอน กิจกรรมการดําเนินงาน และสัดสวนของผลงานเปนรอยละที่ผูเสนอผลงานเปนผูปฏิบัติ
7. ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
           7.1 ผลสําเร็จของงานเชิงปริมาณ คือผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงาน มีผลสําเร็จในเชิง ปริมาณที่เกิดขึ้น มีปริมาณของผลงานเมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมาย หรือ ขอตกลงตามที่ไดกําหนด 

           7.2 ผลสําเร็จของงานเชิงคุณภาพ คือผลงานที่ไดแสดงใหเห็นถึงการตอบสนองแนวคิด ยุทธศาสตรของรัฐบาล กระทรวงและจังหวัดที่มีความเปนไปไดในการนําไปใชประโยชนเชน การตอบสนอง ความพึงพอใจของผูรับบริการหรือผลตอบแทนที่ไดจากการดําเนินงาน เชน การลดคาใชจาย การลดตนทุน การผลิต การลดเวลาการปฏิบัติงาน คุณภาพการบริการดีขึ้น เปนตน

8. การนำไปใช้ประโยชน์
          อธิบายการนําผลงานไปใชประโยชนในการปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานหากมีการนํา ผลงานไปใชในการพัฒนา ตอยอด ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานในวงกวางขึ้นจากเดิมที่เกิดเฉพาะจุด และ ประยุกตแกปญหาที่เกิดขึ้น ใหอธิบายวานําไปใชประโยชนไดอยางไร กับบุคคลเปาหมายที่ไหนเกิด     ประโยชนตอผูรับการบริการและสังคมอยางไร ใหนําเสนอดวย อีกทั้งมีผลตอการพัฒนางานทั้งทางตรงและทางออม อยางไร


	ตอนที่  2  ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	9. ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค
        อธิบายความยุงยากในการดําเนินงานตามที่ไดนําไปปฏิบัติจริงวามีความยุงยากอยางไร เชน การตัดสินใจแกปญหา การใชหลักวิชาการ หรือทฤษฎีที่ใชในการปฏิบัติงาน การบูรณาการงาน และการ ควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของวามีความยุงยากประการใด แตไมใชความยุงยากที่เปนปญหาอุปสรรคของการทํางาน เชน ขาดแคลนอัตรากําลัง หรือขาดแคลนงบประมาณ อธิบายวิเคราะหปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน ที่เกิดขึ้น ระบุถึงสาเหตุของปญหาวาเกิดจากสาเหตุใด มีปจจัยอะไรมาเกี่ยวของบาง และอธิบายปญหา อุปสรรคอะไรที่ทําใหการปฏิบัติงานไม เปนไปตามที่คาดหวังไวทั้งในระหวางการดําเนินงาน และหลังจาก สิ้นสุดการดําเนินงานแลว
10. ข้อเสนอแนะ  
         ผูขอประเมินมีขอเสนอแนะเพื่อการแกไขอยางไร เพื่อมิใหปญหาเกิดขึ้นอีก และมี ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน/ปรับปรุงงานดังกลาวอยางไร เปนการเสนอแนวทางเชิงสรางสรรคเปนผลงาน ที่เปน  รูปธรรม 

                              ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                     ลงชื่อ..................................................ผู้เสนอผลงาน
                                                           (................................................)
                                                      วันที่...................................................


	             ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
           ลงชื่อ ................................................                     ลงชื่อ .................................................
                  (..............................................)                            (................................................)
                          ผู้ร่วมดำเนินการ                                               ผู้ร่วมดำเนินการ
              ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
                                                                     ลงชื่อ..............................................................
                                                                            (..........................................................)
                                                                     หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย.............
                                                                           วันที่...................................................
                                                                     ลงชื่อ..............................................................
                                                                                   (นางวิมนต์  วันยะนาพร)
                                                                                        หัวหน้าพยาบาล
                                                                           วันที่...................................................
                                                                       ลงชื่อ..............................................................
                                                                                       (นายอายุส  ภมะราภา)
                                                                                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์
                                                                           วันที่...................................................

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

บรรณานุกรม
เอกสารอางอิง/บรรณานุกรม เอกสารอางอิง ระบุชื่อเอกสารที่ใชประกอบในการเขียนผลงานเพื่อให
ผูอานทราบ แหลงที่มา ตองใหสอดคลองเนื้อหาในเอกสารบรรณานุกรม จะรวบรวมบัญชีรายชื่อหนังสือทั้งหมด ทั้งที่ได อางอิงและไมไดอางอิงในเรื่อง ซึ่งไดศึกษาคนควาประกอบการเขียนผลงาน   
         หลักฐานอางอิง (ถามี) หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เชน แผนพับ หนังสือ ผูเสนอผลงานอาจสง ผลงานจริง ประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้



ระยะขอบบน


1 นิ้ว








หน้าปก


แบบอักษร TH SarabunPSK


ขนาด  25 พอยต์


จัดวางตำแหน่งศูนย์กลางให้สวยงาม











ระยะขอบขวา


1 นิ้ว








ระยะขอบซ้าย


1.5 นิ้ว








ระยะขอบล่าง


1 นิ้ว








ถ้าไม่มีให้ตัดออกได้





ถ้าไม่มีให้ตัดออกได้





นพ.สสจ.ลงนาม








