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แบบ พ.ต.ส. 01
แบบประวัติส่วนตัวและรับรองการปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข
เพื่อขอรับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข
ในกลุ่มตำแหน่งการปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
ของ ............................................
กลุ่มสาขาวิชา การพยาบาล...........................................
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
………………………
1.ประวัติส่วนตัว

1.1 วัน/เดือน/ปีเกิด

1.2 อายุ 

1.3 การศึกษาระดับอุดมศึกษา (เรียงจากวุฒิสูงสุด)
	
	คุณวุฒิ
	ปี พ.ศ. ที่จบ
	ชื่อสถานศึกษาและประเทศ

	
	
	
	

	
	
	
	


1.4 ได้รับการต่อทะเบียนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 24 มีนาคม 2561 
ถึง 23 มีนาคม 2566
 
- หมายเลขใบประกอบวิชาชีพ

………………….


- หมายเลขสมาชิกสภาการพยาบาล
………………….
2. ประวัติการรับราชการ
2.1 ได้รับการบรรจุแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ……………. เมื่อวันที่ …………………………
2.2 ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง .................... สังกัดกลุ่มวิชาการพยาบาล…………. คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขั้นเงินเดือน ………………….. บาท
3. ภาระงานด้านการสาธารณสุข
เป็นภาระงานที่ปฏิบัติโดยความเห็นชอบจากเจ้าสังกัด ตั้งแต่วันที่ ……. ถึงวันที่ ………. พ.ศ.2565 

3.1 ด้านปฏิบัติงานด้านการแพทย์ 
(โปรดระบุกลุ่มการปฏิบัติงานและปริมาณเวลาที่ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพต่อสัปดาห์)
· กลุ่มที่ 1








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่แพทย์






............................
· กลุ่มที่ 2








ปริมาณเวลาที่ใช้
(2.1) ปฏิบัติหน้าที่แพทย์และได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดง
       ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาต่างๆ
       นอกเหลือจากกลุ่มที่ 3 จากแพทยสภา



............................
       หรือ
(2.2) ปฏิบัติหน้าที่แพทย์และได้รับปริญญาโทหรือปริญญาเอก
       ทางการแพทย์หรือสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง



............................
· กลุ่มที่ 3








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่แพทย์และได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาในสาขาใดสาขาหนึ่ง
ดังนี้
(3.1) สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป





............................
(3.2) สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค





............................
(3.3) สาขาพยาธิวิทยาคลินิก





............................
(3.4) สาขานิติเวชศาสตร์






............................
(3.5) สาขาจิตเวชศาสตร์






............................
(3.6) สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น




............................
(3.7) สาขาประสาทศัลยศาสตร์





............................
(3.8) สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก





............................
(3.9) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)



.........................
3.2 ด้านปฏิบัติงานด้านทันตแพทย์ 
(โปรดระบุกลุ่มการปฏิบัติงานและปริมาณเวลาที่ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพต่อสัปดาห์)
· กลุ่มที่ 1








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่ทันตแพทย์






............................
· กลุ่มที่ 2








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่ทันตแพทย์และได้รับปริญญาโท หรือปริญญาเอก
ทางทันตแพทย์หรือสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง




............................
· กลุ่มที่ 3








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่ทันตแพทย์และได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพทันตกรรมสาขาต่างๆจาก
ทันตแพทยสภา







............................
3.3 การปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรม 
(โปรดระบุกลุ่มการปฏิบัติงานและปริมาณเวลาที่ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพต่อสัปดาห์)
· กลุ่มที่ 1








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่เภสัชกรรม






............................
· กลุ่มที่ 2








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่เภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
(2.1) การเตรียมยาหรือวิเคราะห์ยาเคมีบำบัด



............................
       หรือ
(2.2) ให้คำปรึกษาแนะนำด้านยาในกลุ่มโรคติดต่อร้ายแรง เช่น เอดส์
       วัณโรค ฯลฯ ซึ่งจัดเป็นคลินิกเฉพาะหรือพื้นที่เฉพาะแยกจากการจ่าย
       ยาปกติ







............................
       หรือ
(2.3) งานคุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการตรวจจับและทำคดี


............................
3.4 การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล
(โปรดระบุกลุ่มการปฏิบัติงานและปริมาณเวลาที่ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพต่อสัปดาห์)
· กลุ่มที่ 1








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่พยาบาล






............................
     ( กลุ่มที่ 2








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
(2.1) ให้บริการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินห้องสังเกตอาการ
       ห้องคลอด ห้องผ่าจัดแผนกผู้ป่วยใน




............................
       หรือ
(2.2) ให้บริการพยาบาลซึ่งมีลักษณะงานอย่างใด อย่างหนึ่ง ดังนี้
       - งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)



............................
       - งานตรวจบำบัดพิเศษโดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางตรง
          ตามสาขาที่ปฏิบัติงานในหลักสูตรที่สภาการพยาบาลรับรอง
          ได้แก่ การพยาบาลในหน่วยเคมีบำบัด รังสีรักษา การตรวจรักษา
          ผ่านกล้อง หรือเครื่องมือพิเศษทางการแพทย์ การกระตุ้นพัฒนาการ
          เด็ก การตรวจสวนหัวใจ การตรวจสมรรถภาพหัวใจ และปอด การ
          พยาบาลผู้ป่วยที่ใช้ปอด และหัวใจเทียม ไตเทียม งานปลูกถ่าย
          อวัยวะ การบำบัดทางจิตประสาท การบำบัดยาเสพติด การบำบัด
          ด้วยไฟฟ้า การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย / ผู้พิการ
          การให้คำปรึกษาพิเศษด้านสุขภาพ (Counseling)


............................
        - งานตรวจบำบัดพิเศษเฉพาะทางอื่น ๆ รวมทั้งการรักษาพยาบาลขั้น
          ต้น โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมในหลักสูตร ตั้งแต่ 4 เดือน 
          ขึ้นไป ที่สภาพการพยาบาลรับรอง




............................

หรือ
(2.3) ทำการสอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา


....................
· กลุ่มที่ 3








ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้
(3.1) ให้บริการพยาบาล ดังนี้






       - การพยาบาลวิสัญญีโดยพยาบาลที่ผ่านการอบรม
         หลักสูตรวิสัญญีพยาบาลที่มีระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป

............................
       - การพยาบาลเวชปฏิบัติโดยพยาบาลที่ได้รับปริญญาโท
         สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner)


............................
       - การพยาบาลในแผนกผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต (ICU หรือ
         CCU หรือการพยาบาลผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤตนอกแผนก
         ดังกล่าว โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาล
         ผู้ป่วยหนักหรือผู้ป่วยวิกฤต





............................
       - การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อรุนแรงหรืออันตราย
         (โรคตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข)



............................
       - การปฏิบัติการพยาบาลชั้นสูง โดยผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้
         ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพฯ (APN) จากสภาการ
         พยาบาล หรือผู้ที่ได้รับปริญญาโทขึ้นไปทางการพยาบาล
         เฉพาะทางทางคลินิก และมีคุณสมบัติสอบวุฒิบัตรแสดงความ
         รู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพฯ ของสภาการพยาบาล

............................
         หรือ
(3.2) ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าทีมควบคุมในการพัฒนาระบบคุณภาพ
       การบริการทางการพยาบาล





............................
       หรือ
(3.3) ทำหน้าที่สอนและคุมการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษา
       ในหน่วยบริการ หรืองานบริการพยาบาลในกลุ่มตาม (3.1)

............................
3.5 การปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขอื่น ๆ
(โปรดระบุกลุ่มการปฏิบัติงานและปริมาณเวลาที่ใช้ในการให้บริการด้านสุขภาพต่อสัปดาห์)
· ด้านเทคนิคการแพทย์






ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่เทคนิคการแพทย์





............................
· ด้านรังสีการแพทย์






ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่รังสีการแพทย์





............................
· ด้านกายภาพบำบัด






ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่กายภาพบำบัด





............................
· ด้านแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย



ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่เทคนิคการแพทย์





............................
· ด้านกิจกรรมบำบัด






ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่กิจกรรมบำบัด





............................
· ด้านจิตวิทยาคิลินิก






ปริมาณเวลาที่ใช้
ปฏิบัติหน้าที่จิตวิทยาคิลินิก





............................
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)……………………………….….…...เจ้าของประวัติ
                      (......................................)
            



    ลงชื่อ ......................................................................


            
             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาภรณ์  กั้วสิทธิ์)  
                         
                      ตำแหน่ง   หัวหน้าสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติและการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของ............. …….…..

แล้ว เห็นว่า……………………………………..……… ……………………………..…………………………..

เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและมีสิทธิที่จะได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขตามระเบียบ ก.พ.อ. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข พ.ศ. 2549
(ลงชื่อ)…………………………..………….ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 2 (**)

                                                      (.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล..)

                                                          ตำแหน่ง คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
                                                          วันที่............................................
สรุปผลการพิจารณาของคณะกรรมการกลั่นกรองการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
จากการพิจารณาคุณสมบัติและการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขของ................................... 
ดังกล่าวข้างต้น เห็นว่า.........…………………..….……...........................................................
เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขและมีสิทธิที่จะได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขตามบัญชีท้ายระเบียบ ก.พ.อ. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข พ.ศ. 2549 โดยปฏิบัติงานด้าน......................... การพยาบาล ........................
กลุ่มที่............. 2 …………  ให้ได้รับ พ.ต.ส. ไม่เกิน.................................. 1,500 .............................บาท/เดือน  
ตั้งแต่วันที่ ...................................... 
   1. (ลงชื่อ)………………….……………………….ประธานกรรมการ
                                                    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ  ก้าวหน้าไกล)





      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

2. (ลงชื่อ)………………………..………………………….รองประธานกรรมการ
                          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จิดาภา ผูกพันธ์)
                                 รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ฝ่ายบริหาร วางแผนและพัฒนาองค์กร



3. (ลงชื่อ)………………………..………………………….กรรมการ
                          (อาจารย์ ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์ )


       รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ฝ่ายวิชาการและบัณฑิตศึกษา
4. (ลงชื่อ)……………………………..…………………….กรรมการ
                                                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์  คำก้อน)


   
       รองคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ฝ่ายวิจัย นวัตกรรม และบริการวิชาการ
            

        5.   ลงชื่อ ......................................................................


            
             (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาภรณ์  กั้วสิทธิ์)  
                         
                      ตำแหน่ง   หัวหน้าสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

หมายเหตุ

- ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหมายเลข 1 (*) และ หมายเลข 2 (**) ต้องไม่เป็นบุคคลคนเดียวกัน
- ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหมายเลข 2 (**) จะต้องเป็นผู้บังคับบัญชาระดับสูงกว่า
  ผู้บังคับบัญชาชั้นต้นหมายเลข 1 (*) อย่างน้อย 1 ระดับ
- ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น หมายถึง หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าสาขาวิชา หรือ คณบดี / 
  ประธานโครงการจัดตั้งคณะ หรือ ผู้อำนวยการกอง / รองอธิการบดีที่เกี่ยวข้อง

