
 

 

ประกาศสภาการสาธารณสุขชมุชน 
เรือ่ง หลักเกณฑ์คดัเลอืกผูป้ระกอบวชิาชีพการสาธารณสขุชมุชนดีเดน่ ประจำป ี2569 

โครงการเชดิชเูกยีรตวินัผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน วนัที ่27 พฤศจกิายน 2569 
************  

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชบพิตร ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า ฯ  
ให้ตราพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ให้ไว้ ณ วันที่ 27 พฤศจิกายน 2556  
ซึ ่งถือเป็นวันสำคัญของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และสภาการสาธารณสุขชุมชน ได้ประกาศให้ 
วันที่ 27 พฤศจิกายน ของทุกปี เป็น “วันแห่งผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” 

ในการนี ้ สภาการสาธารณสุขชุมชน ได้จัดโครงการเชิดชูเกียรติวันผู ้ประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน ในวันที ่ 27 พฤศจิกายน 2569 เพื ่อยกย่องและเชิดชูเกียรติผู ้ประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนที่มีผลงานดีเด่น และมีคุณูปการต่อประชาชนและชุมชน รวมทั้งสร้างขวัญและกำลังใจ  
แก่ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนทีป่ฏิบัติหน้าที่ด้วยความมุ่งมั่นและเสียสละ  

เพื่อให้การดำเนินงานของโครงการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด จึงประกาศเชิญชวน 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่สนใจ เข้าร่วมเสนอชื่อขอรับการพิจารณาคัดเลือก เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนดีเด่น โดยแบ่งประเภทรางวัล จำนวน 8 รางวัล  ได้แก่ ด้านการบริหาร 
ในหน ่ วยงานสาธารณส ุข  ด ้ านการบร ิหารในสถาบ ันการศ ึกษา ด ้ านการปฏ ิบ ัต ิ ง านบร ิการ   
(สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น สังกัดกระทรวงอื ่น ๆ และภาคเอกชน)   
ด้านการปฏิบัติงานบริการในสถาบันการศึกษา ด้านวิชาการ และด้านการทำประโยชน์ให้แก่สังคม  
เพื่อให้คณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตามขั้นตอนและหลักเกณฑ์คัดเลือก หากผู้ประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนท่านใดสนใจ สามารถศึกษาหลักเกณฑ์ และยื ่นใบสมัครขอรับการพิจารณา  
ตาม QR Code ที่แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน  

     

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศ ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 
 

 
(รองศาสตราจารย์วรพจน์  พรหมสัตยพรต) 

นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกฯ ช่องทางการสมัคร 



หลักเกณฑก์ารคดัเลอืก 
ผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสุขชมุชนดีเดน่ ประจำป ี2569 

เนือ่งในโครงการเชดิชเูกียรตวินัผูป้ระกอบวชิาชพีการสาธารณสขุชมุชน วนัที ่27 พฤศจกิายน 2569 

1. วตัถปุระสงค ์
1. เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีผลงานดีเด่นอุทิศตน

และประพฤติตนตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
2. เพ่ือสร้างขวัญกำลังใจ ความภาคภูมิใจ และอัตลักษณ์ของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
3. เพ่ือเผยแพร่ต้นแบบ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

2. ประเภทรางวลัและคุณสมบตั ิจำนวน 8 รางวลั  

ประเภทรางวลั คุณสมบตั ิ

1. ดา้นการบรหิารในหนว่ยงานสาธารณสขุ 
(1 ประเภทรางวัล) 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาล รองผู้อำนวยการโรงพยาบาล  
หัวหน้ากลุ่มงาน/หวัหนา้ฝ่าย/หรือเทียบเท่า  
สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ  
ผู้บริหารในองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น/องค์กรเอกชน 

2. ดา้นการบรหิารในสถาบันการศึกษา 
(1 ประเภทรางวัล) 

อธิการบดี รองอธิการบดี ผู้ช่วยอธิการบดี คณบดี  
ผู้อำนวยการหรือตำแหน่งอ่ืนตามท่ีสถาบันการศึกษา
กำหนด 

3. ดา้นการปฏบิัตงิานบรกิาร  
(3 ประเภทรางวัล) ได้แก่ 
  3.1 การปฏบิตังิานบริการในสงักดักระทรวง
สาธารณสขุ โดยแยกเป็น 2 ส่วน 
     3.1.1 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล 
ทุกระดับ 
     3.1.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
  3.2 การปฏบิตังิานบริการในสงักดัองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่น   
  3.3 การปฏบิตังิานบริการในสงักดั 
กระทรวงอืน่ ๆ และภาคเอกชน 
 

ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยสนับสนุนและบริการ ทุกกระทรวง  
ทุกระดับ และทุกสังกัดในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลทุกระดับ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิม 
พระเกียรติฯ หรือหน่วยบริการอื่น หรือผู้ประกอบวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติทุกหน่วยบริการทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน  

 
 



ประเภทรางวลั คุณสมบตั ิ

4. ดา้นการปฏบิัตงิานบรกิารใน
สถาบนัการศกึษา 
(1 ประเภทรางวัล) 

อาจารย์ผู้สอนที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ที่สอนในหลักสูตรที่สภาการสาธารณสุขชุมชนให้ความเห็นชอบ
และรับรองหลักสูตรฯ 

5. ดา้นวชิาการ 
(1 ประเภทรางวัล) 

ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีผลงานวิชาการ 
ตามเกณฑ์ที่สภาการสาธารณสุขชุมชนกำหนด 

6. ดา้นการทำประโยชนใ์ห้แก่สงัคม 
(1 ประเภทรางวัล) 

ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่มีผลงานทำประโยชน์
ให้แก่สังคมตามเกณฑ์ท่ีสภาการสาธารณสุขชุมชนกำหนด 

หมายเหต ุ: คุณสมบตัิตามตำแหนง่ของแต่ละประเภทเป็นไปตามร่างหลักเกณฑ์ข้อ 2 

2. คุณสมบัตผิูย้ืน่ขอรบัการพจิารณา 
ขอ้ คุณสมบตั ิ หลักฐาน 

1 
มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ที่ยังไม่หมดอายุ 

ฐานข้อมูลสภาการสาธารณสุขชุมชน 

2 
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเนื่อง - เอกสารใบสมัคร (เอกสารแนบ 1)  

- ฐานข้อมูลสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

3 
ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย ไม่อยู่ระหว่างสอบสวน 
และไม่เคยต้องโทษจำคุก 
(เว้นแต่ความผิดโดยประมาทหรือลหุโทษ) 

คำรับรองตนเองใน เอกสารใบสมัคร 
(เอกสารแนบ 1) 

4 
ไม่เคยถูกร้องเรียนหรือถูกลงโทษด้านจรรยาบรรณ 
แห่งวิชาชีพ 

หนังสือรับรองจากต้นสังกัด  
(เอกสารแนบ 4) 

5 

1. คณะกรรมการผู้พิจารณาและผู้ได้รับรางวัลจากสภาการ
สาธารณสุขชุมชนแล้ว (ที่ไม่ใช่รางวัลการนำเสนอผลงาน
วิชาการท่ีจัดโดยสภาการสาธารณสุขชุมชน) ไม่สามารถยื่น
ขอรับการพิจารณาและรับรางวัล  
2. ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
สามารถยื่นขอรับการพิจารณาและรางวัล ได้เพียง  
1 ประเภทรางวัล หากไม่เป็นไปตามเงื่อนไขท่ีสภาการ
สาธารณสุขชุมชนกำหนด จะไม่ได้รับการพิจารณาจากสภา
การสาธารณสุขชุมชน 

ฐานข้อมูลสภาการสาธารณสุขชุมชน 

หมายเหต ุ: หากยื่นมาเกิน 1 ประเภทรางวลั สภาการสาธารณสุขชุมชนจะไม่ขอรับการพิจารณา 

 

 

 



3. หลกัเกณฑ์การใหค้ะแนน (คะแนนเตม็ 100 คะแนน) 

3.1 วธิวีดัและหลกัฐานทีต่อ้งแนบ 

(ก) หมวดผลงานตรงตามประเภทรางวลั  
ประเภทที ่1 ดา้นการบรหิารในหนว่ยงานสาธารณสุข หลักฐาน 

1. มีแผนนโยบายครอบคลุมด้านการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 
(ด้านประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 5 ด้าน 
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยชุมชน  
2. ด้านการป้องกันโรค ควบคุมโรค ระบาดวิทยา สถิติและการวจิัย
ทางด้านสาธารณสุข 
3. ด้านการตรวจประเมินและบำบัดโรคเบื้องต้น 
4. ด้านอาชวีอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
5. ด้านการบรหิารและกฎหมายสาธารณสุข) 

- หน้าปกและเอกสารแผนที่มีการลงนาม
จากผู้บริหาร หรือคำสั่ง/ประกาศนโยบาย 
หมายเหต ุ
1. ผู้สมัครโปรดระบุเนื้อหาที่สำคัญใน
เอกสารด้านการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนให้ชัดเจน 
2. แผนต้องได้รับการอนุมัติ 

2. หน่วยงานได้รับการสนับสนุนทรัพยากร 
ที่ครอบคลุมด้านประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
จากหน่วยงานภายนอก ในระดับนานาชาติ หรือระดับประเทศ  

- เอกสารยืนยันการได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากรจากหน่วยงาน
ภายนอก 

3. หน่วยงานผ่านการรับรองมาตรฐานหรือได้รับรางวัลคุณภาพ 
ที่ครอบคลุมด้านประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
จากหน่วยงานภายนอก ในระดับนานาชาติ หรือระดับประเทศ 

- ใบรับรองมาตรฐาน 
หรือเกียรติบัตรรางวัลคุณภาพ 

4. มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกคน 
ที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ในความรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการประกอบ
วิชาชีพ เช่น การฝึกอบรม การศึกษาต่อ เป็นต้น 

- หลักฐานจากแผนพัฒนาบุคลากรของ
หน่วยงาน 
- ระบใุนเอกสารสรุปผลงาน 
(เอกสารแนบ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประเภทที ่2 ดา้นการบรหิารในสถาบันการศึกษา หลักฐาน 
1. มีแผน/นโยบายการผลิตและพัฒนาบัณฑิตด้านสาธารณสุข 
ที่ครอบคลุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

- หน้าปกและหน้าลงนาม 
ของแผน 
 

2. มีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
หรือหลักสูตรที่สภาการสาธารณสุขชุมชนให้ความเห็นชอบ 
 

- หนังสือแจ้งการพิจารณาให้ความเห็นชอบฯ 
และบัญชีแนบท้ายประกาศฯ  
จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

3. มีข้อมูลผลลัพธ์บัณฑิต ที่สอบผ่านใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10.0 

- ข้อมูลจากสภาการสาธารณสุขชุมชน  
ในรอบ 1 ปี 

4. มีการจัดปฐมนิเทศแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพและครูพ่ี
เลี้ยง 
 

- หลักฐานการปฐมนิเทศฝึกประสบการณ์
วิชาชีพ และครูพี่เลี้ยง และภาพประกอบ 
เช่น หนังสือขออนุมัติการกำหนดแหล่งฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ หนังสืออนุมัติ 
การเป็นครูพี่เลี้ยง  

 
ประเภทที ่3 ดา้นการปฏบิตังิานบรกิาร 

3.1 การปฏิบตัิงานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
3.2 การปฏิบตัิงานบริการในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
3.3 การปฏิบตัิงานบริการในสังกัดกระทรวงอื่น ๆ และภาคเอกชน 

หลักฐาน 

1. มีข้อมูลวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ 
หรือกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องด้านการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

- ตารางหรือแผนภูมิข้อมูล 
ปัญหา สุขภาพ ที่เก่ียวข้องด้าน 
การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
จำนวน 1 หน้า  
ระบใุนเอกสารสรุปผลงาน 
(เอกสารแนบ 2) 

2. มีโครงการ/งานบริการแก้ปัญหา 
ทีเ่กี่ยวข้องด้านการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ดำเนินการต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 ปี 

- รายละเอียดโครงการที่เก่ียวข้อง 
ด้านการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน 2 ปี (ระบุปี) 

3. มีผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อน – หลังดำเนินการ  
ที่เก่ียวข้องด้านการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
 

การประเมินผลก่อน – หลัง   
ที่เก่ียวข้องด้านการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน 
ระบใุนเอกสารสรุปผลงาน 
(เอกสารแนบ 2) 

4. มีการนำผลการวิจัยหรือนวัตกรรม  
ไปใช้ในงานบริการที่เกี่ยวข้องด้านการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน  

- หลักฐานการนำไปใช้ 
- หนังสือรับรอง 

 
 



ประเภทที ่4 ดา้นการปฏบิตังิานบรกิารในสถาบนัการศกึษา หลักฐาน  
1. สอนในหลักสูตรที่สภาการสาธารณสุขชุมชน  
ให้ความเห็นชอบและรับรองฯ และมีแผนการสอน/มคอ. 
ที่รับผิดชอบ 

- เล่ม มคอ.2  
- หนังสือแจ้งการพิจารณาให้ความ
เห็นชอบฯ และบัญชีแนบท้ายประกาศฯ 
จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
- หนังสือแต่งตั้งการเป็นอาจารย์
ผู้รับผิดชอบ/อาจารย์ประจำ 

2. ผลประเมินการสอนโดยผู้เรียนอยู่ในระดับดีขึ้นไป - สรุปผลประเมินการสอน  
โดยคณบดีหรือผู้บริหารสูงสุดใน
หน่วยงานเป็นผู้ลงนามรับรอง  

3. มีหนังสือหรือตำรา ที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนที่ผ่านการรับรองจากผู้เชี่ยวชาญ 
หรือผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการแต่งตั้งจากหน่วยงาน 

- เอกสารเล่มหนังสือหรือตำรา  
- คำสั่งแต่งตั้งเป็นผู้เชี่ยวชาญ 
หรือผู้ทรงคุณวุฒิ ในการพิจารณาหนังสือ
หรือตำรา 

4. มีงานบริการวิชาการที่ครอบคลุมการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน 

- หนังสือรับรองจากหน่วยงาน 
- ภาพกิจกรรม 

 
ประเภทที ่5 ดา้นวชิาการ หลักฐาน  

1. มีผลงานวิจัยหรือนวัตกรรม ที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน ภายใน 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ยื่น  
โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ 

- บทความวิจัยหรือนวัตกรรม 
ที่มีชื่อผู้ยื่นเป็นผู้วิจัยหลัก  
หรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ 

2. ผลงานที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารฐานนานาชาติ ภายใน 3 ปี  
ได้แก่ ISI Q1 - 4, Scopus Q1 - 2  
 

- บทความ และระบบฐานวารสาร 
โดยมีเอกสารยืนยัน ณ ปีที่เผยแพร่  
(ค.ศ. 2024 - 2026) 
 

3. มีผลงานวิจัยหรือนวัตกรรม ที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนที่กำลังดำเนินการ โดยเป็นหัวหน้าทีม
วิจัยที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัดหรือ
หน่วยงานภายนอก ในวงเงินตั้งแต่ 500,000 บาท ขึ้นไป 

- หลักฐานการได้รับทุน และหนังสือ
รับรองจากหน่วยงาน 

4. ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมที่เก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนที่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ 
ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา 

- หนังสือรับรองการนำไปใช้ประโยชน์ 
และหลักฐานการนำไปใช้ประโยชน์  
ได้แก่ รายงานและรูปภาพ 

 
 
 
 



ประเภทที ่6 ดา้นการทำประโยชนใ์ห้แกส่ังคม หลักฐาน  
1. มีกิจกรรมจิตอาสา/สาธารณประโยชน์ด้านการประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน นอกเหนือหน้าที่ที่ไม่ใช่งานประจำ  

- ภาพกิจกรรม 1 หน้า  
(ระบรุายละเอียดของกิจกรรม)  
หนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด 

2. กิจกรรมเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ทีเ่กิดประโยชน์ต่อชุมชน 
 

- หนังสือรับรอง/หนังสือขอบคุณ 
จากชุมชนหรือผู้รับประโยชน์  
- รายงานและภาพประกอบ 
- หนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด 

3. มีการสร้างเครือข่ายหรือชักชวนผู้อ่ืนร่วมทำ 
ประโยชน์ในกิจกรรมที่เก่ียวกับการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน 

- ภาพเครือข่ายที่ร่วมกิจกรรม  
หนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด 

4. ได้รับการยกย่องหรือประกาศเกียรติคุณ 
ในการเป็นผู้ทำคุณประโยชน์ต่อสังคม ในระดับนานาชาติ  
หรือระดับประเทศ 

- หนังสือรับรอง เกียรติบัตร  
หรือโล่รางวัล 
- หนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด 

(ข) หมวดการนำผลงานไปใชป้ระโยชน ์(คะแนนเตม็ 30 คะแนน)  
โดยตรวจสอบจากเอกสารหลักฐานของหน่วยงานแต่ละระดับที่นำผลงานไปใช้ประโยชน์   

ระดบั การตรวจสอบหลักฐานของหนว่ยงาน 
นานาชาติ นับเมื่อหน่วยงานหรือองค์กรในต่างประเทศนำไปใช้ 
ประเทศ นับเมื่อหน่วยงานส่วนกลาง (ระดับกระทรวง/กรม หรือเทียบเท่า) 

นำไปใช้ หรือมีการใช้ตั้งแต่ 2 เขตสุขภาพขึ้นไป 
เขตสุขภาพ นับเมื่อเขตสุขภาพนำไปใช้  

จังหวัด นับเมื่อหน่วยงานในระดับจังหวัดนำไปใช้  
หมายเหต ุ: แนบหลกัฐาน ได้แก่ หนังสือสั่งการ ประกาศ หรือหนังสือขอบคุณจากหน่วยงานที่นำไปใช้ 
หรือรายงานการประชุมทีม่ีมติใหน้ำไปใช้ หรือหน้าคู่มือ/แนวทางที่มีช่ือผลงาน 

(ค) หมวดการนำเสนอ/เผยแพรผ่ลงาน (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)  
โดยตรวจสอบจากเอกสารหลักฐาน (บทความวิจัย นวัตกรรม นำเสนอผลงาน) ของระดับฐานของหน่วยงานที่
นำเสนอผลงานและวารสาร  

ระดบั ระดบัฐานของหนว่ยงานทีน่ำเสนอผลงาน/วารสาร 
นานาชาติ - ตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติ (ISI Q1 - 4, Scopus Q1 - Q4)  

- นำเสนอในการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ (ต้องมี Proceeding)  
ประเทศ - ตีพิมพ์ในวารสาร TCI (ฐาน 1 – 2) 

- นำเสนอในการประชุมวิชาการระดับชาติ (ต้องมี Proceeding) 
เขตสุขภาพ นำเสนอในเวทีระดับเขตสุขภาพ (ต้องมี Proceeding) 

หมายเหต ุ: แนบหลกัฐาน ได้แก่ ใบประกาศนียบตัร/หนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความ พร้อมเอกสารยืนยันระดับฐานของ
วารสารที่ตีพิมพ์/บทความ/รายงานสืบเนื่องจากประชุมวิชาการ (Proceeding) 



4. เกณฑก์ารตดัสนิ 

หลักเกณฑก์ารให้คะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
ให้คะแนน 4 ข้อ ทุกข้อเป็นการตรวจตามเอกสารหลักฐาน ช่องตามหลักฐาน ข้อ (ข) (ค) ใช้เหมือนกัน 
ทุกประเภทรางวัล ข้อ (ก) แยกตามประเภท 

ขอ้ เกณฑ ์ คะแนนเต็ม 
(ก) ผลงานตรงตามประเภทรางวัล 40 
(ข) การนำผลงานไปใช้ประโยชน์ 30 
(ค) การนำเสนอ/เผยแพร่ผลงาน 30 
 รวม 100 

  หมายเหต ุ: 1. หากผลการพิจารณาคะแนนต่ำกว่าเกณฑ์ 60 คะแนน จะไมไ่ดร้ับการพิจารณา โดยขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการ 
 2. ผลการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสดุ 

5. เอกสารทีต่อ้งส่งเพือ่พจิารณา 
ส่งเป็นไฟล์ PDF ไฟล์เดียว เรียงตามลำดับ ตั้งชื่อไฟล์ “ประเภทรางวัล_ชื่อ-สกุล” ทุกหน้าลงนามรับรองสำเนา  
ลำดับ เอกสาร แบบฟอรม์ หมายเหต ุ

1 ใบสมัคร พร้อมรูปถ่ายและคำรับรองตนเอง เอกสารแนบ 1  
2 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน —  
3 แบบสรุปผลงาน เอกสารแนบ 2 ไม่เกิน 12 หน้า A4 
4 หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูล เอกสารแนบ 3  
5 หนังสือรับรองจากต้นสังกัด  เอกสารแนบ 4  

 

6. กำหนดการรบัสมคัรและสง่เอกสาร 
 เปิดรับสมัครและส่งเอกสารได้ตั ้งแต่ วันที ่ 3 พฤศจิกายน 2569 – 14 พฤศจิกายน 2569  
ผ่านระบบ Google Form แนบมาท้าย QR Code นี้ พร้อมกับหนังสือนำส่ง เพื่อขอรับการพิจารณาคัดเลือก
พร้อมแนบเอกสารพร้อมเอกสารฉบับจริงมายังสภาการสาธารณสุขชุมชน 



เอกสารแนบ 1  
ใบสมัครขอรบัการพจิารณา 

วนัผูป้ระกอบวชิาชีพการสาธารณสขุชุมชน ประจำป ี2569 
 

 
 
 
 

(ติดรูปถ่ายสี 1.5 นิ้ว) 
1. ประเภทรางวลัทีย่ืน่ (เลือก 1 ประเภท) 

☐ ประเภทที่ 1 ด้านการบริหารในหน่วยบริการสาธารณสุข 

☐ ประเภทที่ 2 ด้านการบริหารในสถาบันการศึกษา 

☐ ประเภทที่ 3 ด้านการปฏิบัติงานบริการ  

   ☐ 3.1 ด้านการปฏิบัติงานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

   ☐ 3.2 ด้านการปฏิบัติงานบริการสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

   ☐ 3.3 ด้านการปฏิบัติงานบริการสังกัดกระทรวงอ่ืนและภาคเอกชน 

☐ ประเภทที่ 4 ด้านการปฏิบัติงานบริการในสถาบันการศึกษา 

☐ ประเภทที่ 5 ด้านวิชาการ 

☐ ประเภทที่ 6 ด้านการทำประโยชน์ให้แก่สังคม 

2. ขอ้มลูผูส้มคัร 
รายการ ขอ้มลู 

ชื่อ–นามสกุล  
ตำแหน่ง  
หน่วยงาน  
สังกัด 

 

จังหวัด  
โทรศัพท์  
อีเมล 

 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ  
/ วันหมดอายุ 

 

ระยะเวลาปฏิบัติงานวิชาชีพ (ปี)  
วุฒิการศึกษาสูงสุด  

 

 



 
3. คำรบัรองของผูย้ืน่ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 

☐ ปฏิบัติงานวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต่อเนื่อง ................. ป ี

☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย ไม่อยู่ระหว่างถูกสอบสวน และไม่เคยต้องโทษจำคุก 
(เว้นแต่ความผิดโดยประมาทหรือลหุโทษ) 

☐ ไม่เคยได้รับรางวัลจากสภาการสาธารณสุขชุมชน และไม่เป็นคณะกรรมการผู้พิจารณา 

☐ ยื่นขอรับการพิจารณาเพียง 1 ประเภทรางวัล 

☐ ผลงานที่เสนอเป็นผลงานที่ข้าพเจ้าดำเนินการจริง และข้อมูลทั้งหมดเป็นความจริง 

หากตรวจพบภายหลังว่าข้อมูลเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้สภาการสาธารณสุขชุมชนตัดสิทธิ์หรือเพิกถอน 

 

ลงชื่อ ……………………………………… ผู้สมัคร 

(….....................……………………………………) 
วันที่ ............../......................../.................... 



เอกสารแนบ 2  
แบบสรปุผลงาน 

วนัผูป้ระกอบวชิาชีพการสาธารณสขุชุมชน ประจำป ี2569 

ขอ้กำหนด : ไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4 ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 pt  
ชื่อผู้สมัคร......................................ตำแหน่ง และสังกัด.................................................................................... 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ................................................................................... 
ประเภทรางวัลที่ขอพิจารณา …………………………….......................................................................................... 

1. ชือ่ผลงาน และดา้นวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. สภาพปญัหาและขอ้มลูกอ่นดำเนนิการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. วธิดีำเนนิงาน และภาคเีครอืข่ายทีร่ว่มดำเนินการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. การนำไปใชป้ระโยชน:์ ระดบั ☐ นานาชาต ิ☐ ประเทศ ☐ เขตสขุภาพ ☐ จงัหวดั  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. การนำเสนอ/เผยแพร:่ ระดบั ☐ นานาชาต ิ☐ ประเทศ ☐ เขตสขุภาพ   

เวที/วารสาร ป ี
…………………………………......................................………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ผลลพัธเ์ปรียบเทยีบกอ่น – หลงั 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. ผลงานตามประเภทรางวลั: ตอบครบ 4 ขอ้ตามเกณฑข์อ้ (ก) ของประเภททีย่ืน่  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. ขอ้มลูเพิ่มเติม (ถา้มี) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



เอกสารแนบ 3 
หนังสอืยนิยอมให้ตรวจสอบขอ้มลู 

วนัผูป้ระกอบวชิาชีพการสาธารณสขุชุมชน ประจำป ี2569 

 

ข้าพเจ้า ……………………………................................…………  ตำแหนง่ .......................................................... 
สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................................. ............. 

.......................................................................................................................................................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ……………...............................................……………… 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้สภาการสาธารณสุขชุมชนตรวจสอบข้อมูลใบอนุญาต ประวัต ิการทำงาน  
ประวัติทางวินัยและคดีความเก็บและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อการพิจารณารางวัลครั้งนี้ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และเผยแพร่ชื่อ รูปถ่าย และผลงานโดยสรุป หากได้รับรางวัลดังกล่าว 

 

 

ลงชื่อ ……………………………………… ผู้ให้ความยินยอม 
             (…….......................................………………) 
               วันที่ ............../...................../............... 



เอกสารแนบ 4 
หนังสอืรบัรองจากหนว่ยงานตน้สังกัด 

 

เขียนที่ …...................…………………………… 
วันที่ ........ เดือน .................... พ.ศ. ............ 

ข้าพเจ้า (ชื่อ – สกุล) …………......................................................……...................................................…..…………. 
ตำแหน่ง ……………….................................………  หนว่ยงาน/สังกัด ………………...........................................……… 

ในฐานะ  ☐ หัวหน้าหน่วยงาน   ☐ ผู้บังคับบัญชา   ☐ ผู้ได้รับมอบหมาย 

ขอรับรองว่า (ชื่อ – สกุล) ………………....................................................................................................…………… 
ตำแหน่ง …………..................................……………  หน่วยงาน/สังกัด ……….....................................................…… 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ………………………............................................................ 
ซึ่งยื่นขอรับการพิจารณาประเภทรางวัลที่ .............. ด้าน ………………........................................................……… 

ขอ้เทจ็จรงิทีร่บัรอง (ทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่เป็นจริง) 

☐ ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้จริง ตั้งแต่ ............../............../................. รวม ............. ป ี

☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย และไม่อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย 

☐ ไม่อยู่ระหว่างถูกดำเนินคดีอาญา เท่าที่หน่วยงานทราบ 

☐ ผลงานที่เสนอเป็นผลงานที่ผู้ยื่นดำเนินการ/มีบทบาทหลักจริง 

☐ ข้อมูลในแบบสรุปผลงาน (สช.2) ถูกต้องตามที่หน่วยงานทราบ 

ความเหน็เพิ่มเติม (ถ้ามี) …………..................................................................................................…………………… 

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

ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงชื่อ ………….........…………………… ผู้รับรอง 

(………….....….............…………………)
        ตำแหน่ง ………...........……………………… 

โทร. …………...............………………… 
         (ประทับตราหน่วยงาน) 

 

 

หมายเหต ุ
- ผู้รับรองต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงาน ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย ไม่ใช่ผู้ยื่นเอง 
- กรณีผู้ยื่นเป็นหัวหน้าหน่วยงาน ให้ผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไปเป็นผู้รับรอง 
- ใช้ตรวจคุณสมบัติแบบผ่าน/ไม่ผ่านเท่านั้น ไม่นำมาคิดคะแนน และสภาการสาธารณสุขชุมชนอาจติดต่อผู้
รับรองเพ่ือยืนยันข้อมูล 


