
 
 

ท่ี  สกท 039/2564 
 

        1  มีนาคม  2564 
 

เร่ือง การเสนอช่ือกุมารแพทยดี์เด่นของราชวิทยาลยักุมารฯ/สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 ประจ าปี 2564 
เรียน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล/ หวัหนา้ภาควิชากุมารฯ/ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย แบบฟอร์มการเสนอช่ือกุมารแพทยดี์เด่นของราชวิทยาลยักุมารฯ/สมาคมกุมารแพทยฯ์ 
  ประจ าปี 2564  (รอบท่ี 1) 
 

  เน่ืองดว้ย สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย จะครบรอบ 60 ปี ในปี พ.ศ. 2564  คณะกรรมการ
บริหารของราชวิทยาลยักุมารฯ/สมาคมกุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดมี้มติใหมี้การคดัเลือกกุมารแพทยดี์เด่น
ประจ าปี 2564 (Thai Pediatrician of the Year)   ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ด้านชุมชน  ด้านวิชาการ/วิจัย  และด้านบริการ 
เพื่อเป็นการยกยอ่ง เชิดชูเกียรติแก่กุมารแพทยท่ี์มีผลงานดีเด่น มีความรับผิดชอบ ซ่ือสัตยใ์นการปฏิบติัหนา้ท่ี  และ
ท าคุณประโยชน์ใหก้บัสังคมและประเทศชาติ  

 

  ในการน้ี จึงขอใหท้่านซ่ึงเป็นผูบ้งัคบับญัชา/ผูร่้วมงาน  ไดพ้ิจารณาเสนอช่ือกุมารแพทย ์ ท่ีเขา้ข่าย
คุณสมบติัตามแบบฟอร์มท่ีแนบมาพร้อม CV มายงัราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย ตามท่ีอยูข่า้งตน้ 
ภายในวันท่ี 31  มีนาคม  2564  เพื่อท าการคดัเลือกต่อไป 
 
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 
      ขอแสดงความนบัถือ 

           
       (รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงประสบศรี  อ้ึงถาวร) 
              ประธานคณะกรรมการคดัเลือกกุมารแพทยดี์เด่นประจ าปี 
 



 
 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกุมารแพทย์ดีเด่น 
 
 1.   ประเภทของรางวัล 

-  กุมารแพทยดี์เด่นดา้นชุมชน ท่ีมีผลงานดีเดน่ในการพฒันาสุขภาพเด็กในระดบัชุมชนโดยไม่จ าเป็นตอ้ง 
        เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล เป็นเอกชนก็ได ้น าความรู้ท่ีน าออกไปพฒันาต่อไปสู่ชุมชน 
- กุมารแพทยดี์เด่นดา้นวิชาการ-วิจยั  เป็นกุมารแพทยท่ี์มีผลงานวิจยัเป็นท่ีประจกัษแ์ละน ามาประยกุตใ์ชใ้ห้      

เกิดประโยชน์เก่ียวกบัสุขภาพเด็กระดบัประเทศและนานาชาติ 
-  กุมารแพทยดี์เด่นดา้นบริหาร สามารถเป็นตน้แบบให้เห็นว่าหมอเด็กเป็นนกับริหารท่ีดีได ้   
 

     2.   เกณฑ์การคัดเลือกกุมารแพทย์ดีเด่นประจ าปี   
-    เป็นกุมารแพทยไ์ทย ท างานในประเทศไทยและไม่เคยไดรั้บการคดัเลือกให้เป็นกุมารแพทยดี์เดน่ของราชวิทยาลยั 

            กุมารฯ มาก่อน 
-    ตอ้งไม่เป็นกรรมการของราชวิทยาลยัฯ/สมาคมกุมารฯ  หรือกรรมการคดัเลือก หรือกรรมการกลัน่กรองท่ีเก่ียวขอ้ง 

           กบัการพิจารณาคดัเลือกกุมารแพทยดี์เดน่ในวาระนั้น 
 -         เป็นผูท่ี้มีความดีเดน่ ตามหลกัเกณฑก์ารคดัเลือกท่ีคณะอนุกรรมการฯ ก าหนด 
 -         ประกอบวิชาชีพเป็นกุมารแพทยไ์ม่ต ่ากว่า 10 ปี และมีอายไุม่เกิน 55 ปี 
 

 3.   บุคคลและหน่วยงานท่ีมีสิทธิเสนอช่ือกุมารแพทย์ดีเด่น ได้แก่ 
 -       กุมารแพทย ์
 -       หวัหนา้หน่วยงาน (หวัหนา้ภาควิชา/หัวหนา้กลุ่มงาน/ผูอ้  านวยการ/ประธานองคก์รแพทย)์  ของมหาวิทยาลยั และ 
        โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 

-  องคก์รท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัเด็ก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มการเสนอช่ือกุมารแพทย์ดีเด่น 
ของราชวิทยาลยักุมารฯ/สมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

………………………. 
 

1. ข้อมูลของผู้ถกูเสนอช่ือกุมารแพทย์ดีเด่น 
ช่ือ- สกุล-อายุ 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ประเภทรางวัลกุมารแพทย์ดีเด่น 
   กุมารแพทยดี์เด่นดา้นชุมชน 
   กุมารแพทยดี์เด่นดา้นวิชาการ/วิจยั 
   กุมารแพทยดี์เด่นดา้นบริหาร 
 

ต าแหน่ง / หน้าที่ และสถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน 
ต าแหน่ง 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
โรงพยาบาล/หน่วยงาน ……………………………………………………………………………………………………... 

เบอร์โทรศัพท์สถานที่ปฏิบัติงาน 
ติดต่อเบอร์
โทร……………………………………………………………………………………………………………….. 

ประวัติการท างานท่ีส าคัญ 
……………………………………………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.     จุดเด่นของแพทย์ผู้ได้รับการเสนอช่ือ CV และผลงานท่ีเป็นท่ีประจักษ์ พร้อมเหตุผลสนับสนุน 
   ท่ีเป็นรูปธรรม 
  ........................................................................................................................................................................ 
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 ลงนามผูเ้สนอช่ือ ............................................................................................................................................ 
 ช่ือ–นามสกุล (ตัวบรรจง) .............................................................................................................................. 
 ต าแหน่ง ......................................................................................................................................................... 
 เบอร์โทรศพัทติ์ดต่อ ........................................................ E-mail …………………………………………. 
 เบอร์โทรศพัทมื์อถือ ........................................................ เบอร์โทรศพัทท่ี์ท างาน ........................................ 
 โรงพยาบาล/หน่วยงาน .................................................................................................................................. 
 วนัท่ี ................................................................ 


