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แบบประเมินผลงานเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง
ของ
………………………………..(ชื่อ/สกุล)…………………………………….
ตำแหน่ง……………...............…ตำแหน่งเลขที่..................................
กลุ่มงาน.............................................................โรงพยาบาลสิชล 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

สารบัญ
หัวข้อ









        หน้า
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล










1.  ชื่อ











2.  ตำแหน่ง







   


3.  ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง




   


4.  ประวัติส่วนบุคคล






   


5.  ประวัติการศึกษา






  


6.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ





   


7.  ประวัติการรับราชการ






   


8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน





   


9.  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน





   


10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน




   


11. ผลงานการปฏิบัติงานย้อนหลัง 1 ปี






ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา


1.  ชื่อผลงาน







   


2.  ระยะเวลาที่ดำเนินงาน





   


3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินงาน

   


4.  สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ




   


5.  ผู้ร่วมดำเนินการ






   


6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ




   


7.  ผลสำเร็จของงาน             





   


8.  การนำไปใช้ประโยชน์





  



9.  ความยุ่งยากในการดำเนินการ





  


10. ข้อเสนอแนะ







  

ภาคผนวก
สำเนา ก.พ. 7
สำเนาประกาศจังหวัด
สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
สำเนาใบปริญญาบัตร

	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	1.  ชื่อ……………………………………………………………..…….......………………………………………..
2.  ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)…………………………(ด้าน………….......….) ตำแหน่งเลขที่……….………

     ส่วนราชการ..................................................................................................................
     .......................................................................................................................................

     ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ วันที่...........เดือน..............................พ.ศ....................

     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………………………..บาท
3.  ขอประเมินผลงานเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง สำหรับผู้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการระดับ 
     ชำนาญการ
4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. 7) (อายุตัว/อายุราชการ นับถึงวันที่คาดว่าจะส่งเล่ม)

     เกิดวันที่………..เดือน…………………………..พ.ศ……………………

     อายุตัว…………………ปี……………เดือน 

     อายุราชการ……….…ปี……………เดือน (เริ่มนับตอนบรรจุเป็นข้าราชการ)
5.  ประวัติการศึกษา (แนบวุฒิการศึกษา)


	คุณวุฒิและวิชาเอก
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	(ปริญญา/ประกาศนียบัตร)

……………………………

……………………………


	……………………………

……………………………

……………………………
	……………………………

……………………………

……………………………

	6.  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ให้แนบสำเนาใบอนุญาต) 

     ชื่อใบอนุญาต………………................................................................................    
     เลขที่ใบอนุญาต……………………………………………………………………………....….

     วันออกใบอนุญาต วันที่………..เดือน…………………………..พ.ศ……………….……

     วันหมดอายุ วันที่………..เดือน…………………………..พ.ศ……………………

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรง   
    ตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ     
    พร้อมแนบสำเนา ก.พ. 7)    

	วัน  เดือน ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	1 มกราคม 2556

	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	15,600


	กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสิชล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน

	ปี
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	2554

	15 - 20 พฤษภาคม 

	การดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดขอด
	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช


	ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น 
เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
9.1..................................................................................................................................................
9.2..................................................................................................................................................
ระบุช่วงเวลาด้วย เช่น คณะกรรมการ........   ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 - ปัจจุบัน

10. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน
           (โดยสรุปเฉพาะบทบาทหน้าที่หลักและภารกิจสำคัญ) แบ่งเป็น 4 ด้าน ตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งของ ก.พ. คือ
1. ด้านการปฏิบัติการ   
2. ด้านการวางแผน
3. ด้านการประสานงาน
4. ด้านการบริการ  
เข้าไปดูได้ในนี้ค่ะ   

https://hr.moph.go.th/site/hr_moph/?p=3010



11. ผลงานการปฏิบัติงานย้อนหลัง 2 ปี  (ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 1 ปี)
	ลำดับที่
	ลักษณะงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หน่วยนับ
	ปริมาณงานด้านบริการ/ปฏิบัติการ
	หมายเหตุ

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

	
	
	
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	กลุ่มงาน
	เฉพาะตัว
	

	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ   1. แบบฟอร์มนี้ใช้เฉพาะตำแหน่งที่เกณฑ์สาขากำหนดให้เสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี
   
    2. ผลงานย้อนหลัง 2 ปี ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน เช่น ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ 2556 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ 2554 และ 2555 เป็นต้น กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เสนอผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน 

              3. สายงานที่จะต้องเสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี คือ ทันตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการเผยแพร่ และนักประชาสัมพันธ์ ยกเว้น พยาบาลวิชาชีพ    ให้เสนอ 1 ปี (ตาม ว 157/13 ก.ค. 52)
	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา

	1.  ชื่อผลงาน..........................................................................................................................................
2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ.....................................................................................................................
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ
1.......................................................................................................................................................
2.......................................................................................................................................................
3.......................................................................................................................................................
4.......................................................................................................................................................
4.  สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
     ...............................................................................................................................................................
5.  ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 
1....................................................ตำแหน่ง.......................................สัดส่วนของผลงาน................
2....................................................ตำแหน่ง.......................................สัดส่วนของผลงาน................
3....................................................ตำแหน่ง.......................................สัดส่วนของผลงาน................
6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของผลงาน)
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
7.  ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ)
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
8.  การนำประโยชน์ไปใช้
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
9.  ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค                                         
..............................................................................................................................................................
    ..............................................................................................................................................................


	ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา (ต่อ)

	10. ข้อเสนอแนะ
...............................................................................................................................................................
    ..............................................................................................................................................................
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                           ลงชื่อ...................................................(ผู้เสนอผลงาน)
                                                                   (...................................................)
                                                           ตำแหน่ง.....................................................
                                                           วันที่..........เดือน.....................พ.ศ..............

             ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการดำเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับ
ความเป็นจริงทุกประการ    (ถ้าไม่มีผู้ร่วมดำเนินการให้ตัดข้อความออก)
    ลงชื่อ.........................................(ผู้ร่วมดำเนินการ)   ลงชื่อ.......................................(ผู้ร่วมดำเนินการ)
          (........................................)                              (………………………………….)

    ตำแหน่ง...............................................                ตำแหน่ง...............................................
    วันที่........เดือน...............พ.ศ................               วันที่...........เดือน.............พ.ศ...............  
              ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ
            ลงชื่อ......................................................       ลงชื่อ.......................................................
                  (.................................................)                 (...................................................)
            ตำแหน่ง.................................................       ตำแหน่ง...................................................     
            หัวหน้ากลุ่มงาน......................................       รองผู้อำนวยการภารกิจ...........................
            วันที่........เดือน...................พ.ศ..............       วันที่........เดือน...................พ.ศ...............
ลงชื่อ........................................................
(นายอารักษ์  วงศ์วรชาติ)
                                     ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิชล
วันที่...........เดือน.....................พ.ศ............
                                     ลงชื่อ.........................................................
   (..................................................)
                                     ตำแหน่ง....................................................  
วันที่...........เดือน.....................ปี...............
หมายเหตุ  หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนอผลงานอาจส่งผลงานจริงประกอบการ  
              พิจารณาของคณะกรรมการก็ได้


คำชี้แจงเพิ่มเติมในการจัดทำผลงาน
แบบประเมินผลงานเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง

การจัดทำแบบเสนอผลงานเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง ควรจัดทำเป็นรูปเล่มที่สวยงาม โดยมีปกนอก ปกใน สารบัญ และใส่ลำดับหน้าให้เรียบร้อย รวมทั้งเอกสารแนบท้ายตามตัวอย่างแบบฟอร์ม   ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
1.  ชื่อ

ระบุ  นาย/นาง/นางสาว  (ผู้ขอรับการประเมิน)
2.  ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)

ระบุชื่อตำแหน่งในสายงานปัจจุบัน  ตามบัญชีถือจ่าย จ.18  
เช่น พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ด้านการพยาบาล) 

ตำแหน่งเลขที่

หมายถึง ตำแหน่งเลขที่ที่ผู้ขอประเมินครองอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งปรากฏตามบัญชีถือจ่าย (จ.18)

ส่วนราชการ

ระบุตามตำแหน่งเลขที่ที่ครองอยู่ กรณีปฏิบัติงานไม่ตรงตามตำแหน่งที่ที่ครองอยู่ ให้ใส่รายละเอียดเพิ่มว่าปฏิบัติราชการ ณ หน่วยงานใดวงเล็บต่อท้าย เช่น ตำแหน่งเลขที่ 124442 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลสิชล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช (ปฏิบัติราชการ ณ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งสง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช) เป็นต้น

ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อ

ให้ระบุ วัน เดือน ปี ที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งที่ครองอยู่ในปัจจุบัน แต่หากได้รับการเลื่อนระดับนั้นมาก่อน พรบ.ข้าราชการฯ พ.ศ.2551 จะต้องใช้วันที่ 11 ธันวาคม 2551

อัตราเงินเดือนปัจจุบัน

ให้ระบุ อัตราเงินเดือนที่ได้รับปัจจุบันในปีงบประมาณที่ส่งคำขอประเมิน
3.  ขอประเมินผลงานเพื่อขอรับเงินประจำตำแหน่ง สำหรับผู้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการระดับ 
ชำนาญการ
4. ประวัติส่วนตัว

- ให้นับอายุตัว/อายุราชการ ถึงวันที่คาดว่าจะส่งคำขอประเมิน 

- อายุราชการ เริ่มนับตอนบรรจุเป็นข้าราชการ
5.  ประวัติการศึกษา

-  คุณวุฒิ และวิชาเอก ระบุตามใบประกาศนียบัตร หรือใบปริญญา**ระบุเฉพาะวุฒิที่เกี่ยวข้อง**

-  ปีที่สำเร็จการศึกษา ระบุ วัน เดือน ปี ที่สำเร็จการศึกษา

-  สถาบัน ระบุสถานบันที่เป็นเจ้าของหลักสูตร ไม่ใช่ศูนย์การศึกษา
6.  ใบประกอบวิชาชีพ  (ตัวอย่าง)

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ์  
ใบอนุญาตเลขที่ 4811090634

วันที่ออกใบอนุญาต วันที่ 20 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2556 
วันหมดอายุ วันที่ 19 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2561  

7.  ประวัติการรับราชการ
  
ให้ระบุจากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยให้กรอกรายการที่มีการเปลี่ยนแปลงสำคัญ         การปรับเปลี่ยนระดับตำแหน่ง เปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติราชการ เปลี่ยนโครงสร้างโรงพยาบาล โดยให้ระบุ วัน เดือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน และสังกัด ในแต่ละปีที่ระบุ 
8.  ประวัติการฝึกอบรม และดูงาน

ให้ระบุเฉพาะที่เป็นการอบรม และดูงาน ที่มีผลต่อการพัฒนางานในหน้าที่รับผิดชอบเท่านั้น โดยให้ระบุรายละเอียด 
- ปี ให้ระบุ ปี พ.ศ. ที่ฝึกอบรม เช่น 2558
- ระยะเวลา ให้ระบุเดือน ปี พ.ศ. ที่ฝึกอบรม เช่น 31 พฤษภาคม - 2 มิถุนายน  
- หลักสูตร ให้ระบุชื่อหลักสูตรที่ไปอบรม
- หน่วยงานที่จัดอบรม ให้ระบุหน่วยงานที่จัดอบรม ไม่ใช่สถานที่จัดอบรม 
9.  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน

ให้ระบุประสบการณ์พิเศษที่ผ่านมาว่า เคยดำเนินการในด้านใดมาบ้าง เป็นระยะเวลานานเท่าไร  ตั้งแต่เริ่มรับราชการเป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน เช่น เคยเป็นประธาน คณะกรรมการ/คณะทำงาน เลขานุการ รวมถึงการได้รับเชิญเป็นอาจารย์/วิทยากร หัวหน้าโครงการ โดยแยกออกให้เห็นชัดเจนใน    แต่ละประสบการณ์ บอกระยะเวลาของการมีประสบการณ์ด้วยว่าเริ่มต้น-สิ้นสุด เมื่อไหร่ หรือปัจจุบันยังเป็นอยู่
10.  หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน

ให้ลงรายละเอียดเกี่ยวกับหน้าที่ที่ปฏิบัติจริงของผู้ขอรับการประเมิน โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ตามที่กำหนดในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง
11.  ผลงานการปฏิบัติงานย้อนหลัง 2 ปี หรือ 1 ปี กรณีพยาบาลวิชาชีพ
- ผลงานย้อนหลัง ให้เสนอผลงานที่ตรงกับหน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะได้รับการแต่งตั้ง โดยเสนอผลงานย้อนหลัง ถัดจากปีที่ส่งคำขอประเมิน เช่น ส่งคำขอประเมินในปีงบประมาณ 2556 ผู้ขอประเมินต้องเสนอผลงานของปีงบประมาณ 2554 และ 2555 เป็นต้น กรณีที่ระหว่างปีดังกล่าวได้รับอนุญาตให้ลาศึกษา ให้เว้นระยะเวลาที่ได้ลาศึกษา และให้เสนอผลงานของปีงบประมาณถัดไปแทน 
- สายงานที่จะต้องเสนอผลงานย้อนหลัง 2 ปี คือ ทันตแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการเผยแพร่ และนักประชาสัมพันธ์ ยกเว้น พยาบาลวิชาชีพ        ให้เสนอ 1 ปี (ตาม ว 157/13 ก.ค. 52)
- ถ้าผลงานไม่ตรงกับตำแหน่งที่ขอประเมิน ต้องเป็นผลงานที่เกื้อกูลกัน
- ต้องแสดงผลงานทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านบริหาร ด้านบริการ และด้านวิชาการ
ตอนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
1.  ชื่อผลงาน

ต้องตรงกับ เอกสารวิชาการ และประกาศคัดเลือกของจังหวัดนครศรีธรรมราช********** 
2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ

ระบุระยะเวลาที่ดำเนินการตั้งแต่เริ่มต้น ถึงสิ้นสุดการดำเนินการ 
(วันที่ เดือน พ.ศ. - วันที่  เดือน พ.ศ.)
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวความคิดที่ใช้ในการดำเนินการ

ในแต่ละหัวข้อ ต้องบอกรายละเอียดย่อ ๆ พอสังเขป และต้องเกี่ยวข้องกับเอกสารวิชาการในเรื่องนั้น ระบุแนวความคิด ทฤษฎี องค์ความรู้ และข้อมูลต่างๆที่นำมาใช้ในการดำเนินการ
4.  สรุปสาระและขั้นตอนการดำเนินการ 
ให้ระบุหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย สาระสำคัญ และขั้นตอน หลักการดำเนินการ อาจแสดงเป็นแผนผังการทำงาน (Flow Chart) หรือแผนภาพประกอบการบรรยาย

ตัวอย่าง เช่น กรณีพยาบาลวิชาชีพ


-  ถ้าเป็นกรณีศึกษา หมายถึง ขั้นตอนการพยาบาลตั้งแต่รับผู้ป่วยจนจำหน่ายผู้ป่วย

-  ถ้าเป็นงานวิจัย หมายถึง วิธีการวิจัย (นำบทที่ 3 ตามรูปแบบงานวิจัย มาเขียนพอสังเขป)
5.  ผู้ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี)

ให้ระบุชื่อ-สกุล ตำแหน่ง สังกัดของผู้ร่วมดำเนินการในการจัดทำผลงาน และระบุสัดส่วนความรับผิดชอบของผู้ร่วมดำเนินการเป็นร้อยละ ถ้าไม่มีผู้ร่วมดำเนินการให้ระบุว่า -ไม่มีผู้ร่วมดำเนินการ-
6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ

ระบุสัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติเป็น เปอร์เซ็นต์ (%) ต้องสอดคล้องกับสัดส่วนผู้ร่วมดำเนินการ โดยสัดส่วนของผู้เสนอต้องมากกว่า 60% และเป็นผู้เขียนชื่อแรก/มีส่วนร่วมที่มีบทบาทสำคัญ
7.  ผลสำเร็จของงาน
เชิงคุณภาพ  คือ ผลงานที่ได้แสดงให้เห็นถึงการตอบสนองแนวคิด ยุทธศาสตร์กระทรวง จังหวัด และองค์กร ที่มีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ประโยชน์ เช่น การตอบสนองความพึงพอใจของผู้รับบริการหรือผลตอบแทนที่ได้จากการดำเนินงาน เช่น การลดเวลาปฏิบัติงาน คุณภาพบริการดีขึ้น เป็นต้น 
เชิงปริมาณ  คือ ผลงานที่เกิดจากการปฏิบัติงาน มีผลสำเร็จในเชิงปริมาณที่เกิดขึ้น มีปริมาณของผลงานเมื่อเทียบกับเป้าหมาย หรือข้อตกลงตามที่ได้กำหนด
8. การนำไปใช้ประโยชน์

หมายถึง ผลงานศึกษาครั้งนี้นำไปใช้ทำอะไรบ้าง เช่น ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน หรือเป็นเอกสารทางวิชาการ หรือเป็นมาตรฐาน ฯลฯ
9. ความยุ่งยากในการดำเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค

- อธิบายความยุ่งยากในการดำเนินงานตามที่ได้นำไปปฏิบัติจริงว่ามีความยุ่งยากอย่างไร เช่น การตัดสินใจแก้ปัญหา การใช้หลักวิชาการ หรือทฤษฎีที่ใช้ในการปฏิบัติงาน การบูรณาการงาน และการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องว่ามีความยุ่งยากประการใด แต่ไม่ใช่ความยุ่งยากที่เป็นปัญหาอุปสรรคของการทำงาน เช่น ขาดแคลนอัตรากำลัง หรือขาดแคลนงบประมาณ กรณีพยาบาลวิชาชีพ เช่น ความยุ่งยากหรือปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วย (กรณีศึกษา) (ดูได้จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล)
- อธิบายวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินการที่เกิดขึ้น ระบุถึงสาเหตุของปัญหาว่าเกิดจากสาเหตุใด มีปัจจัยอะไรมาเกี่ยวข้อง อธิบายว่าอะไรที่ทำให้การปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ ทั้งในระหว่างการดำเนินงาน และหลังจากสิ้นสุดการดำเนินงานแล้ว
10.  ข้อเสนอแนะ

หมายถึง ข้อเสนอแนะที่ผู้ศึกษาเสนอแนะให้กับผู้ที่จะนำไปใช้ควรให้ความสนใจ/เฝ้าระวัง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้มากขึ้น และควรสอดคล้องกับความยุ่งยากในการดำเนินการ หรือผู้ขอประเมินมีข้อเสนอแนะเพื่อการแก้ไขอย่างไร เพื่อมิให้ปัญหาเกิดขึ้นอีก และมีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน/ปรับปรุงงานดังกล่าวอย่างไร เป็นการเสนอแนวทางเชิงสร้างสรรค์ เป็นผลงานที่เป็นรูปธรรม
เอกสารแนบท้าย

-  สำเนา ก.พ. 7
-  สำเนาประกาศคัดเลือกของจังหวัดนครศรีธรรมราช


-  สำเนาใบประกอบวิชาชีพฯ

-  สำเนาวุฒิการศึกษา
เว้นไว้ให้ นพ.สสจ.ลงนาม









