
 ๑ 

เกณฑการยกยองเชิดชูเกียรตแิพทยทหาร ของ สมาคมแพทยทหารแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (ฉบบัปรับปรุง) 

(ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการอํานวยการ  ครั้งที่ ๗/๒๕๕๐  วันที่ ๑๖ ส.ค.๕๐) 

สาขา คุณสมบัติทั่วไป คุณสมบัติเฉพาะ 

(เปนผูที่มีคุณสมบัติเพิ่มเติมขอใดขอหนึ่ง ดังนี้) 

๑. สาขาวิชาการและการวิจัย (academic) ๑. เปนอดีตขาราชการสายแพทยสังกัด กระทรวงกลาโหม หรือ สํานักงาน

ตํารวจแหงชาติ (รวมผูวายชนม) ที่มีความประพฤติดี ไมเคยกระทําผิด

กฎหมายหรือถูกดําเนินคดีใดๆมากอน และไมมีประวัติเสื่อมเสียดานวินัย

และศีลธรรม 

๒. เปนผูที่ดีเดนในสาขานั้นๆ 

๓. มีผลงานที่สงผลตอกิจการแพทยทหารตํารวจอยางเปนที่ประจักษ ได 

รับการยอมรับ  เปนประโยชนตอสวนรวมและสังคม 

๑.๑ มีผลงานทางดานการจัดการเรียนการสอน , วิชาการ หรือ 

วิจัย ที่เปนที่ยอมรับ เปนประโยชนตอสวนรวมและสังคม 

๑.๒ ไดรับการแตงตั้งเปนนักวิจัยยอดเยี่ยมระดับเมธีอาวุโสหรือ

เทียบเทา 

๒. สาขาการบริหารจัดการ (administration) ๒.๑ สรางนวัตกรรมการบริหารจัดการองคกรอยางเปนรูปธรรม 

๒.๒ เปนตัวอยาง เปนตนแบบหรือผูวางรากฐาน ในการพัฒนา

คนใหเกง ดี เสียสละ  และหรือ การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

๓. สาขาการแพทยทหารและการบริการสังคม 

     (army medical service / civil service) 

๓.๑ เสียสละ และหรือ กลาหาญ และหรือ อุทิศตน เพื่องาน

การแพทยทหาร จนปรากฏใหเห็นอยางเปนรูปธรรม 

๓.๒ เสียสละ และหรือ กลาหาญ และหรือ อุทิศตน  ปฏิบัติ

หนาที่รับใชประเทศในแหลงทุรกันดาร หรืออันตราย หรือที่มี

ภัยพิบัติ 

๓.๓ เสียสละ กระทําดี อุทิศตนเพื่อสังคมอยางตอเนื่องมาไม

นอยกวา ๑๐ ป  

๓.๔ เคยไดรับรางวัล/เหรียญ เกียรติยศ เกียรติคุณ เกียรติบัตร  

เชิดชูเกียรติในดานการบําเพ็ญสาธารณะประโยชน 



 ๑ 

แบบเสนอชื่อผูสมควรไดรับการยกยองเชิดชูเกียรติแพทยทหาร ประจําป ๒๕ ...  

สมาคมแพทยทหารแหงประเทศไทย พระบรมราชูปถัมภ 

-------------------------- 

ประวัติผูไดรับการเสนอชื่อ  (เลือกได ๑ สาขา) 

 สาขาการแพทยทหารและการบริการสังคม ٱ   สาขาการบริหารจัดการ ٱ    สาขาวิชาการและวิจัย ٱ

๑. ยศ.-ช่ือ-สกุล.................................................................................................................................................................  

     วันเดือนปเกิด ............../.............../................       อายุ ....................... ป (ผูวายชนมกรุณาระบุ)................................ 

     สถานที่ทํางานปจจุบัน .................................................... โทร. .............................. โทรสาร .....................................                   

     สถานที่ที่ติดตอได        .................................................... โทร. .............................. โทรสาร .....................................                   

๒. การศึกษา  

  คุณวุฒิ  ปที่สําเร็จการศึกษา  สถานศึกษา/สาขาวิชา 

     ๒.๑ ....................................................................................................................................................................... 

     ๒.๒ ....................................................................................................................................................................... 

     ๒.๓ ....................................................................................................................................................................... 

     ๒.๔ ....................................................................................................................................................................... 

     ๒.๕ ....................................................................................................................................................................... 

๓. ประวัติการทํางาน 

  ตําแหนง   หนวยงาน        ระยะเวลา (ป พ.ศ.) 

     ๓.๑ ....................................................................................................................................................................... 

     ๓.๒ ....................................................................................................................................................................... 

     ๓.๓ ....................................................................................................................................................................... 

     ๓.๔ ....................................................................................................................................................................... 

     ๓.๕ ....................................................................................................................................................................... 

๔. ผลงานดีเดนในสาขาที่เสนอขอรับรางวัล (กรุณากรอกขอมูลเพ่ือประกอบการพิจารณา) 

     ๔.๑ ผลงานที่สมควรไดรับการเชิดชูยกยองในสาขาที่เสนอขอรับรางวัล 

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

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

     ๔.๒ ผลงานท่ีแสดงถึงการเปนผูปฏิบัติหนาที่หรือการงาน ที่เปนประโยชนตอสวนรวมและสังคม 

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

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

     ๔.๓ การเปนแบบอยางที่ดี เปนตัวอยาง เปนตนแบบ หรือเปนผูวางรากฐาน ในการพัฒนา 

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

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

๕. รางวัล/เหรียญ  เกียรติยศ เกียรติคุณ เกียรติบัตร เชิดชูเกียรติที่เคยไดรับ  

     ๕.๑ ........................................................................................................................................................................ 

     ๕.๒ ....................................................................................................................................................................... 



 ๒ 

๖. พรอมกันน้ีไดแนบหลักฐานผลงานและรางวัล (ถามี) 

     ๖.๑ ....................................................................................................................................................................... 

     ๖.๒ ....................................................................................................................................................................... 

     ๖.๓ ....................................................................................................................................................................... 

 

           ลงช่ือผูเสนอ ............................................................................. 

                  ( ........................................................................ ) 

           ตําแหนง ................................................................................... 

           หนวยงาน ................................................................................ 

           หมายเลขโทรศัพท ................................................................... 

 

(ผูเสนออาจใชกระดาษอื่นพิมพ หรือเขียนขอความเพ่ิมเติมได) 

 

กรุณาสงกลับไปท่ี   สํานักงานเลขาธิการ สมาคมแพทยทหารแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ   

                                แหลงชุมนุมนายทหาร รพ.พระมงกุฎเกลา ช้ัน ๒ ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี กทม.๑๐๔๐๐  หรือ  

                                e-mail : info@amsthai.org  หรือ โทรสาร ๐-๒๓๕๔-๗๕๙๒   

                                 ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ๓ 

มติท่ีประชุม   อนุมัติหลักการ/แนวทางที่คณะทํางานเสนอใหกําหนดตวัช้ีวดั และเกณฑตัดสินใหชัดเจน  

โดยคณะทํางานฯ จะพิจารณาภายหลัง 

(๑) แนวทางในการสอดสอง แสวงหาหาตัวบุคคลท่ีเหมาะสม 

- หนังสือเวียน : สมาชิก , กรม/หนวยท่ีสงเกณฑไปทําประชาพิจารณ , รพ.เหลาทัพ ระดับ พ.อ.

(พ.) ข้ึนไป  , ผบ.หนวยระดบั พ.อ.(พ.) ข้ึนไปหรือเทียบเทา  , สมาคมพยาบาลส่ีเหลา , สมาคมชมรมวิชาชีพส่ี

เหลาอ่ืนๆ(ถามี) , สโมสร นพท. และ นรพ.ส่ีเหลาทัพ  โดยใหสงคืน พ.ท.ท. ภายใน ๓๐ ก.ย.๕๐ 

  - ใชชองทาง website เสริม ใหสามารถ download แบบฟอรมไดผานระบบ internet 

  - ใหสํานกังานเลขาธิการ จัดทําหนังสือนําพรอมแบบฟอรมการเสนอช่ือเพื่อแจกจายตามท่ีกําหนด 

 


