
 
 
 
 

 ที่    สธ 0201.036/ ว 374  

 
 
 

      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี 11000

                                                                 27    ธันวาคม  2553 

เรื่อง การย้ายหมุนเวียนแพทย์  ทนัตแพทย์  และเภสัชกร  ปี  2554 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.   หลักเกณฑ์และวิธีการย้ายหมุนเวียนแพทย์  ทันตแพทย์ และเภสัชกร  ปี 2554 
2. แบบขอย้ายหมุนเวียนแพทย ์ ทันตแพทย์  เภสัชกร  ปี  2554 

  ด้วยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดให้มีการย้ายข้าราชการ 3 สายงาน (แพทย์ ทันตแพทย์  
และเภสัชกร)  เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการกําลังคน และมีการกระจายกําลังคนทั้ง  3  สายงานอย่างเหมาะสม 
โดยให้ผู้ขอย้ายย่ืนแบบขอย้าย (ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 2) ผ่านความเห็นชอบของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลชุมชน / หัวหน้ากลุ่มงานโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป) จนถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  
หรือผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป 

  ดังนั ้น เพื ่อให้การดําเนินการดังกล่าวเป็นไปด้วยความรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ จึงขอให้ 
จังหวัดดําเนินการดังต่อไปนี้   
 1. ให้จังหวัดดําเนินการปรับฐานข้อมูลกําลังคนด้านสาธารณสุข (GIS)  ทั้ง  3  สายงาน ของทุกหน่วยงาน 
ได้แก่  โรงพยาบาลศูนย์  /  โรงพยาบาลทั่วไป  /  โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น  ในจังหวัดให้ตรงกับข้อเท็จจริงตามที่     
ตัวปฏิบัติงานอยู่จริง  เนื่องจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะใช้ในการพิจารณาการย้ายหมุนเวียนและ
จัดสรรแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร ใช้ทุนปี 2554 
  2.  ประชาสัมพันธ์แนวทางการดําเนินการให้แพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  ทุกคน  และผู้ทีเ่กี่ยวข้อง 
ได้ทราบถึงหลักเกณฑ์ และวิธีการในการย้ายที่แนบมาพรอ้มนี้  

  ทั้งนี้  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะเปิด  Website  ให้ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ลงทะเบียนใน Website ได้ต้ังแต่วันที่  
10 มกราคม 2554 เปน็ตน้ไป ผ่าน Website  http://www.moph.go.th  สําหรับการย้ายทั้ง 3 สายงานเฉพาะการยา้ย   
ข้ามจังหวัดเทา่นั้น 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

           ขอแสดงความนับถือ 
 
สํานักบริหารกลาง 
กลุ่มบริหารงานบุคคล 
โทร.  0 2590 1450 , 0 2590 1455 - 6 
โทรสาร  0 2590 1455 - 6, 0 2590 1424 
หมายเหตุ  สําเนาส่งโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด / 

    วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร ทุกแห่ง 



 
สิ่งทีส่่งมาด้วย 1 

 
หลักเกณฑ์และวิธีการยา้ยหมุนเวียนแพทย์  ทันตแพทย ์ เภสัชกร ปี 2554 

หลักเกณฑ์การย้ายและเกณฑ์การพิจารณา 
1. ใหแ้สดงความจาํนงขอย้าย  โดยย่ืนแบบขอย้ายผ่านผู้บังคับบัญชาตามลําดับช้ันทั้ง  3  สายงาน 

เฉพาะกรณีการย้ายขา้มจังหวัดเท่านั้น 
2. เลือกส่วนราชการที่จะย้ายได้  2  อันดับ 

    3.   ผู้ที่ได้รับพจิารณาให้ย้ายแล้ว  ต้องไปปฏิบัติงานที่ส่วนราชการตามคําสั่งอย่างเคร่งครัด 
หากประสงค์จะเปลี่ยนสถานที่ปฏิบัติงาน  ต้องอยู่ปฏิบัติงานที่ส่วนราชการเดิมตามคําสัง่เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า     1  ปี  
จึงจะขอย้ายต่อไปอีกได้ 

 4.   สําหรับการย้ายในรอบนี้  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการย้ายให้แล้วเสร็จ    
และมีผลต้องเดินทางไปรับงานที่ใหมใ่นวันที่  1  พฤษภาคม 2554  และจะดําเนินการย้ายโดยตัดโอนตําแหน่งและ
อัตราเงินเดือนตามตัวไปต้ังจ่ายในภายหลัง  ดังนัน้ ทัง้ 3 สายงานจะไม่มกีารยา้ยอีกในรอบวันที่ 1  มิถุนายน  2554 
(ซึ่งเปน็รอบยา้ยปกติของสายงานอืน่ ๆ)  แต่จะพิจารณาอีกรอบในการย้ายวันที่  1  ธันวาคม  2554 

 5.   ผู้ขอย้ายจะต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การย้ายข้าราชการของสํานักงานปลัดกระทรวง   
สาธารณสุข พ.ศ.2541  และตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่  สธ 0201.032/ว 81 ลงวันที่  8 
เมษายน 2551  ดังนี้ 

 
สายงานแพทย  

1.  คุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การย้ายฯ  
     (1)  ปีที่ 1  แพทย์ทุกคนต้องเข้าร่วมโครงการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 ตามสถานที่         

ที่สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
     (2)  ปีที่ 2  และปีที่ 3  แพทย์ทุกคนต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนที่โรงพยาบาลชุมชน ตามท่ี 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดสรร  ยกเว้น  กรณแีพทย์ที่ต้องกลับไปปฏิบัติงานที่ต้นสังกัดเดิม 
                          (3)  ปีที่ 3 แพทย์ทุกคนต้องปฏิบัติราชการชดใช้ทุนที่โรงพยาบาลชุมชน ตามที่สํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุขจัดสรร ในกรณีมีเหตุผลความจําเป็นกรณีพิเศษผู้ตรวจราชการกระทรวงอาจพิจารณาให้ย้าย
ภายในเขตนั้น ๆ ได้ ทั้งนี้ หากมีเหตุจําเป็นอย่างยิ่งที่ไม่อาจปฏิบัติงานในพื้นที่นั้นได้ ให้แจ้งเหตุผลความจําเป็นเสนอ
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ดุลยพินิจพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  

      ยกเว้น แพทย์ที่ได้รับการบรรจุปี 2553 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา นราธิวาส  ปัตตานี)   
เมื่อปฏิบัติงานครบ 1 ปีแล้ว  มีสิทธิเลือกสถานที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนในปีที่ 2 – 3 ได้เป็นกรณีพิเศษ 

(4) กรณีมีสญัญาผกูพันชดใช้ทุน (กรณีลาศึกษา) ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการเดิม        
ไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของเวลาที่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามสัญญา 

(5) กรณีไม่มีสญัญาผูกพันชดใช้ทุน ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการเดิมไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2.  เกณฑ์ในการพิจารณาสําหรับส่วนราชการที่รับย้าย จะต้องมีแพทย์ปฏิบัติงานน้อยกว่า           

ร้อยละ 90 จากจํานวนที่ควรมีตามเกณฑ์ GIS 
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3.  สําหรับแพทย์ที่ย้ายเข้าโรงพยาบาลศูนย์ / โรงพยาบาลทั่วไป  ต้องมีวุฒิบัตรฯ ในสาขาที่
ยังไม่เกิน GIS ของแต่ละสาขานั้น ๆ  ยกเว้น โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น, โรงพยาบาลนครพนม,  โรงพยาบาล
เกาะสมุย, โรงพยาบาลระนอง และโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก  

สําหรับเกณฑ์การคิดจํานวนแพทย์เฉพาะทางไม่เกินร้อยละ 90 จากจํานวนที่ควรมีในแต่ละสาขา  
  4.   แพทย์พี่เลี้ยง และแพทย์โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท ต้องอยู่ปฏิบัติงานในส่วนราชการนั้น  
จนครบกําหนด 3 ปี จึงจะขอย้ายได้ (ในกรณทีี่ขอลาออกจากแพทย์พี่เลี้ยง จะต้องส่งตัวคืนให้สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อจัดสรรไปตามความขาดแคลน) 
  5.  แพทย์ที่ไมใ่ช่แพทย์ทุนรัฐบาล เช่น แพทย์รังสิต  ที่บรรจุเข้ารับราชการในสังกัดสํานักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ต่าง ๆ เช่นเดียวกับแพทย์ทุนรัฐบาล 
  6.  แพทย์ลาศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์ประจําบ้าน หรือกําลังศึกษาในปี 2553 ไม่ต้องยื่นขอย้าย
เนื่องจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะดําเนินการย้ายไปดํารงตําแหน่งทางส่วนราชการที่รับทุนในโอกาส
ต่อไป 
 

สายงานทันตแพทย

1.    คุณสมบติัตามหลักเกณฑ์การย้ายฯ  
(1) ทันตแพทย์ทุนรัฐบาล  ผู้ขอย้ายต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนในจังหวัดที่ได้รับจัดสรรมาแล้ว 

ไม่น้อยกว่า 2 ปี การย้ายจากวิทยาลัยการสาธารณสุขแห่งหนึ่งไปปฏิบัติงานยังวิทยาลัยการสาธารณสุขอีกแห่งหนึ่ง     
ให้ถือปฏิบัติเช่นเดียวกัน 
 ยกเว้น  ผู้ที่ได้รับการจัดสรรให้ไปปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดาร และขาดแคลนระดับ 2 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข และใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้  (ยะลา  ปัตตานี  นราธิวาส  สตูล)  และ 4 อําเภอในจังหวัด
สงขลา (จะนะ, เทพา, นาทวี, สะบ้าย้อย)  รวมถึงผู้ที่จะขอย้ายไปปฏิบัติราชการในพื้นที่ดังกล่าวด้วย  มีสิทธิขอย้าย
ข้ามจังหวัดเมื่อปฏิบัติงานในจังหวัดมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
            (2)  กรณีมีสัญญาผูกพันชดใช้ทุน (กรณีลาศึกษา) ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการเดิม       
ไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของเวลาที่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามสัญญา 

       (3)  กรณีไม่มีสญัญาผกูพันชดใช้ทุน ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการเดิมไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2. เกณฑ์ในการพิจารณาสําหรับส่วนราชการที่รับย้าย จะต้องมีทันตแพทย์ปฏิบัติงาน 

น้อยกว่าจํานวนที่ควรมีตามเกณฑ์ GIS ดังนี้ 
        (1)  โรงพยาบาลชุมชน    น้อยกว่าร้อยละ 100 

       (2)  โรงพยาบาลศูนย์  / โรงพยาบาลทั่วไป  น้อยกว่าร้อยละ  60  
       ยกเว้น การรับย้ายทันตแพทย์ที่จบเฉพาะทางในสาขาที่โรงพยาบาลดังกล่าวไม่มี 
  (3)  ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาดเล็ก กําหนดใหม้ีทันตแพทย์ไม่เกิน 2 คน 
  (4)  ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขนาดใหญ ่กําหนดให้มีทันตแพทยไ์ม่เกิน 3 คน 
  (5)  กรณทีันตแพทย์ปฏิบัติงานอยู่เดิมเกินเกณฑ์ที่กําหนดตามข้อ (1) – (4) อาจรับย้าย 

  เพื่อทดแทนทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานอยู่เดิม  ย้าย  โอนหรือ ลาออก ได้ 
   3.  กรณีมีผูข้อย้ายเข้าส่วนราชการเดียวกัน  มากกว่าจํานวนที่ต้องการ  ให้ใช้อายุราชการ 
การย้ายติดตามคู่สมรส   การกลับภูมิลําเนา  เป็นเกณฑ์การพิจารณาตามลําดับ 
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 สายงานเภสชักร

1.  คุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การย้ายฯ  
       (1)  กรณีมีสัญญาผูกพันชดใช้ทุน (กรณีลาศึกษา) ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการเดิม         
ไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของเวลาที่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามสัญญา 

 (2)  กรณีไม่มีสัญญาผูกพันชดใช้ทุน ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการเดิมไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2.  เกณฑ์สําหรับการย้ายเภสัชกร  
     (1)  สําหรับโรงพยาบาล ให้มีจํานวนเภสัชกรได้ตามเกณฑ์ GIS (100 %) 
      (2)  .สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้มีจํานวนเภสัชกรได้ไม่น้อยกว่าเกณฑ์ขั้นตํ่า 7  คน 
     (3)  กรณีหน่วยงานใดที่มีจํานวนเภสัชกรเป็นไปตามเกณฑ์ ข้อ (1) หรือ (2) แล้ว หากมี 

ความจําเป็นและ ภาระงานสูง และมีความประสงค์จะรับย้ายเภสัชกรเพิ่ม จะต้องเสนอผลงานย้อนหลัง 3 ปี     
เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

          ระดับโรงพยาบาลชุมชน 
1) จํานวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ และจํานวนใบสั่งยา (ต่อปี) 
2) จํานวนผู้ป่วยในที่มารับบริการ (ต่อปี) 
3) จํานวนสถานประกอบการตามกฎหมายในแต่ละอําเภอ 
4) จํานวนสถานประกอบการที่ไม่ได้บังคับตามกฎหมาย (ตลาด/ร้านอาหาร/แผงลอย) 
5) การเป็นสถาบนัสมทบทางการศึกษา หรือสถานฝกึปฏิบัติในหลกัสูตรฝึกอบรมเป็น 

ผู้มีความรูค้วามชํานาญในสาขาวิชาชีพเภสชักรรม 
6) โครงการหรือกิจกรรมพิเศษทีต้่องรับผิดชอบ ที่สนองนโยบายของกระทรวง 

สาธารณสุข หรือรัฐบาล 
ระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
1) จํานวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ และจํานวนใบสั่งยา (ต่อปี) 
2) จํานวนผู้ป่วยในที่มารับบริการ (ต่อปี) 
3) มีหน่วยผสมเคมีบําบัด  
4) การจัดบริการในระดับ Excellent Center 
5) การเป็นสถาบันสมทบทางการศึกษา หรือสถานฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม 

เป็นผู้มีความรูค้วามชํานาญในสาขาวิชาชีพเภสัชกรรม 
   ระดับสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด 

1) จํานวนหมู่บ้านในแต่ละจังหวัด 
2) จํานวนสถานประกอบการ / สถานประกอบธุรกิจสุขภาพ (SPA) 
3) จํานวนด่านนําเข้าอาหารและยา 
4) พื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ / เขตนิคมอุตสาหกรรม/เขตปริมณฑล/ 

จังหวัดท่องเที่ยวสําคัญ 
5) ความกันดาร และลักษณะพิเศษของพื้นที่จังหวัด 
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วิธีการแสดงความจํานงขอยา้ย 

 1.  Address  สําหรับการลงทะเบียนการย้ายของ 3 สายงาน http://www.moph.go.th 
 2.  ให้ผู้ขอย้ายศึกษาข้อมูลกําลังคนสาธารณสุข  (GIS) เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกสถานที่ขอย้าย 
 3. ให้ผู้ขอย้ายแสดงความจํานงโดย Download แบบขอย้าย และยื่นผ่านผู้บังคับบัญชา

ตามลําดับช้ัน 
 4. เมื่อได้รับอนุมัติให้ย้ายได้  ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของ รพศ./ รพท./ สสจ.จะเป็น           
ผู้ลงทะเบียนใน  Website  

 5.  ผู้ขอย้ายสามารถตรวจสอบความถูกต้องของส่วนราชการที่ขอย้ายใน  Website ได้   
หากมีข้อผิดพลาด  ต้องแจ้งให้ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของ รพศ./รพท./สสจ.เป็นผู้แก้ไข   

 
กําหนดเวลาดําเนินการ 

 
กําหนดวันดําเนินการ กิจกรรม 

วันจันทร์ที่ 10 ม.ค. 54 ถึงวันศุกร์ที่ 14 ม.ค.54 
เปิด Website แสดงความจํานงขอย้าย (รอบที่ 1) 

ปิดการลงทะเบียน (เวลา 15.00 น.) 
วันจันทร์ที่ 17 ม.ค. 54 ถึงวันพุธที่ 19 ม.ค.54 ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด/ ปลายทาง พิจารณาให้ความเหน็ 
วันอังคารที่ 1 ก.พ.54 ประชุมคณะกรรมการฯ พิจารณาการย้าย 
วันพฤหัสบดีที่ 3 ก.พ. 54 ประกาศผลการพิจารณาการย้าย (รอบที่ 1) 
วันจันทร์ที่ 7 ก.พ. 54 ถึงวันพุธที่ 9 ก.พ. 54 เปิด Website แสดงความจํานงขอย้าย(รอบสุดท้าย) 

ปิดการลงทะเบียน (เวลา 15.00 น.) 
วันพฤหัสบดีที่ 10 ก.พ. 54 ถึงวันศุกร์ที่ 11 ก.พ. 54 ผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด/ ปลายทาง พิจารณาให้ความเหน็ 
วันพุธที่ 23 ก.พ. 54 ประชุมคณะกรรมการฯ พิจารณาการย้าย 
วันศุกร์ที่ 25 ก.พ. 54 ประกาศผลการพิจารณาการย้าย (รอบสุดทา้ย) 

หมายเหต ุ ผู้ขอย้ายสามารถตรวจสอบและขอให้นักทรพัยากรบุคคล หรือผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของ  
รพศ./รพท./สสจ. แก้ไขข้อมลูความถูกต้องในการขอย้าย 

  รอบที่ 1  ต้ังแต่วันที่  10– 14 ม.ค. 54 
  รอบที่ 2  ต้ังแต่วันที่  7 – 9 ก.พ. 54 
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แบบขอย้ายหมุนเวียนแพทย์  ทันตแพทย ์ เภสัชกร  ปี  2554 

1.  ข้าพเจ้า  (นาย , นาง , นางสาว)………………………………………………………………………………….................................. 
     (กรณีเปลีย่นช่ือ-สกุล)  โปรดระบุ........................................................................................................................... 
     เลขประจาํตัวประชาชน             -      -          -  -        -        
        
     [   ]  นายแพทย์             [    ]  ทนัตแพทย์   [    ]  เภสัชกร 
กรณีมีภาระชดใช้ทุน [   ] ทุนรัฐบาล [   ] แพทย์ชนบท [   ] แพทย์พี่เลี้ยง [   ] ลาศึกษา 
. 
[   ] ไม่มีภาระชดใช้ทุน  [   ] แพทย์รังสิต [   ] แพทย์พี่เลี้ยง  (ม.รังสิต) 
  

    วุฒิบัตรสาขา/หนังสืออนุมัติ สาขา……………………………...............................…………………………… ………………….. 

2.  ตําแหน่ง (ตาม จ.18)……………………………………….……ระดับ………………………..บรรจุเมื่อวันที่............................. 
     ส่วนราชการ  กลุม่งาน………………………......................…………..  โรงพยาบาล…………....……………………….......... 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด………………………………………………………………………................................……………. 
     ปฏิบัติราชการจริงที่……………………………….....................……..  โรงพยาบาล……….………….....……………….......... 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด……………………………………………………เมื่อวันที่…………………..................………….... 

3.  เหตุผลการขอย้าย..…………………………………………………………………..................................………………………........ 

4.  หมายเลขโทรศัพท์ (บ้าน)…………........……….(ที่ทํางานปัจจุบัน)....................................(มือถือ)…………......……... 

5.  มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการ 
 ลําดับที่  1  (รพช. / รพท. / รพศ.)…………………………….……………  จังหวัด………….…………....................... 
 ลําดับที่  2  (รพช. / รพท. / รพศ.)…………………….....…………………  จังหวัด………….…………...................... 
 ขอรับรองวา่ขอ้ความดังกลา่วข้างต้นถูกต้องตามข้อเท็จจริงทุกประการ   
 
       
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
                                                          
                                    

(ลงช่ือ)……………………………………………ผู้ขอย้าย
(…………………………………………..) 

วันที่……… เดือน……………. พ.ศ. ……. 
 

(ความเห็น)………………………….…………………. 
     (ลงชื่อ)…………………………………………….. 
              (………………………………………) 

(ผอ.รพช. / หัวหน้ากลุ่มงาน / ฝ่าย (รพศ./รพท.) 
วันที่……… เดือน……………. พ.ศ. ……. 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัติ 
      (ลงช่ือ)…………………………………………… 

(………………………….…………..) 
(นพ.สสจ. / ผอ.รพศ. / ผอ.รพท.) 

วันที่……… เดือน……………. พ.ศ. …… (ลงชื่อ)……………………………………ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่
       (…………………………………...) 
วันที่……… เดือน……………. พ.ศ. …… 
      โทร………………………….……. 


	 

