
 

หนา ๑ / ๔  

คําขอขึ้นบญัชีผูเชี่ยวชาญ เพื่อทําหนาท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการ  

การตรวจวิเคราะห การตรวจสถานประกอบการ หรือการตรวจสอบ 

ในกระบวนการพจิารณาอนุญาตยา 

สําหรับเจาหนาท่ี 
เลขที่รับ   
วันท่ี   
ผูรับคําขอ   

สวนท่ี ๒ ขอมูลทั่วไป 

๑. ขาพเจา อาย ุ สัญชาต ิ  

เลขประจําตัวประชาชน/ผูเสยีภาษี - - -- 
๒. ที่อยู  
 เลขที ่ ตรอก/ซอย  ถนน หมูที ่  
 ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  
 รหัสไปรษณีย โทรศัพท โทรศัพทเคลื่อนที ่   
 โทรสาร E-mail  

๓. เปน  ผูเชี่ยวชาญ     

  ผูเชี่ยวชาญในหนวยงาน  
 ตําแหนง   
 (กรณีผูเชี่ยวชาญที่สังกัดหนวยงาน ใหแนบหนงัสือรับรองการปฏิบัติงานจากหนวยงานตนสังกัดมาพรอมคําขอนี้)  
สวนท่ี ๓ ขอมูลประวัติและผลงาน (โปรดกรอกขอมูลอยางละเอียดครบถวน) 

๓.๑ ประวัติสวนบคุคล 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว) นามสกุล  
Name (Mr./Mrs./Miss) Surname  

ตําแหนง  ศาสตราจารย     รองศาสตราจารย    ผูชวยศาสตราจารย   

  อื่นๆ (โปรดระบุ เชน นพ., พญ., ภก., ภญ., น.สพ., สพ.ญ. เปนตน) 
    

๓.๒ สถานท่ีปฏิบัตงิาน 
กลุม/ แผนก/ ฝาย/ ภาควิชา  
สถาบัน/ สาํนัก/ กอง/ ศูนย/ คณะ  
กรม/มหาวิทยาลัย  
หนวยงานอ่ืน (เชน มูลนิธ ิสมาคม เปนตน)  
ที่อยูของสถานท่ีปฏิบัตงิาน 
เลขที ่ ตรอก/ซอย  ถนน หมูที่  
ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด  
รหัสไปรษณีย โทรศัพท โทรศัพทเคลื่อนที ่   
โทรสาร E-mail  
 

รูปถาย 

แบบ ช.๑ 
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๓.๓ ประวัติการศึกษา (โปรดแนบสําเนาวุฒกิารศึกษา) 
ปริญญาตรี: 
ชื่อปริญญา สาขาวิชาเอก  
สถาบันการศึกษา  
ประเทศ สําเรจ็การศึกษาป พ.ศ.  

ปริญญาโท: 
ชื่อปริญญา สาขาวิชาเอก  
สถาบันการศึกษา  
ประเทศ สําเรจ็การศึกษาป พ.ศ.  

ปริญญาเอก: 
ชื่อปริญญา สาขาวิชาเอก  
สถาบันการศึกษา  
ประเทศ สําเรจ็การศึกษาป พ.ศ.  

อ่ืน (ถามี) 
  
  
  

๓.๔ สาขาความเชี่ยวชาญ (โปรดระบุ ใน   สามารถระบุความเช่ียวชาญไดมากกวา 1 สาขา) 

 เภสัชศาสตร  การแพทยแผนไทย 

 แพทยศาสตร  (ระบุสาขา เชน กุมารแพทย)  การแพทยแผนไทยประยุกต 

   ผูประกอบโรคศลิปะแผนโบราณ 

   ผูประกอบโรคศลิปะแผนไทย 

 ทันตแพทยศาสตร  ผูประกอบโรคศลิปะแผนไทยประยุกต 

 สัตวแพทยศาสตร  ผูประกอบโรคศลิปะแผนจีน 

 วิทยาศาสตร  อื่นๆ
  

 วิศวกรรมศาสตร  

  
๓.๕ มปีระสบการณการทํางาน (ที่เกี่ยวของกับความเช่ียวชาญท่ีระบุในสวนท่ี ๓.๔) มาแลว ป  

ตั้งแต พ.ศ.  ถึง พ.ศ.   
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๓.๖ ผลงานวิจัย/วิชาการที่ไดรับการเผยแพร/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวของ  
 (ที่เก่ียวของกับความเช่ียวชาญที่ระบุในสวนท่ี ๓.๔) อยางนอย ๓ เรือ่ง 

      กรณีแนบเอกสารแทนการกรอกรายละเอียดขอมลู โปรดระบุ  ใน  พรอมระบุช่ือเอกสาร 

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   

๖.   

๗.   

๘.   

๙.   

๑๐.   

 ไดแนบเอกสาร ดังนี ้  
   
 
  

๓.๗ ประสบการณอื่นๆ   

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   

๖.   

๗.   

๘.   

๙.   

๑๐.   

  ไดแนบเอกสาร ดังนี ้   
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พรอมกับคาํขอน้ี ไดแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี ้
๑. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน 
๒. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในหนวยงานที่สังกัด (กรณีผูเชี่ยวชาญท่ีสังกัดหนวยงาน) 
๓. สําเนาวุฒิการศึกษา/สําเนาปริญญาบัตร  

ขาพเจาขอรับรองวา  
๑. ขอมูลตามที่ระบุไวในคําขอฯ รวมท้ังหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเปนความจริงและเปนปจจุบัน  
๒. จะปฏิบัติตามมาตรฐาน และการดําเนินงานของผูเช่ียวชาญ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเรื่อง หลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขในการไดมาและการขึ้นบัญชีผูเช่ียวชาญ องคกรผูเชี่ยวชาญ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรเอกชนทั้ง
ในประเทศและตางประเทศ เพื่อทําหนาที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห การตรวจสถาน
ประกอบการ หรือการตรวจสอบ ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตยา รวมท้ังที่เกี่ยวของหรือที่อาจมีการแกไขหรือ

เพ่ิมเติมภายหลัง 

 

 

 ลงช่ือ                                           ผูยื่นคําขอ 

 (                                             ) 

 วันท่ี   

 
 
หมายเหต ุ กรณีเมื่อไดรับการข้ึนบัญชีแลว ใหบัญชีดังกลาวมีอายุหาปนับแตวันที่ไดรับการขึ้นบัญชีไว ทั้งนี้ เลขาธิการ 

จะประกาศข้ึนบัญชีดังกลาวใหมภายหลังสิ้นอายุ โดยไมตองยื่นคําขอขึ้นบัญชี เมื่อปรากฏวาผูเช่ียวชาญ 
มีคุณสมบัติ มาตรฐาน และดําเนินงาน เวนแต ผูเช่ียวชาญ แจงความประสงคขอยกเลิกการขึ้นบัญชี หรือไมมี

ผลการดําเนินงานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข วาดวยเรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการไดมา

และการขึ้นบัญชีผูเช่ียวชาญ องคกรผูเชี่ยวชาญ หนวยงานของรัฐ หรือองคกรเอกชนทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ เพ่ือทําหนาที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ การตรวจวิเคราะห การตรวจสถานประกอบการ 
หรือการตรวจสอบ ในกระบวนการพิจารณาอนุญาตยา และหากไมมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลใด ๆ ใหไดรับการ

ยกเวนไมตองสงหลักฐานอื่นท่ีเก่ียวของเพิ่มเติม 
 
 
 
 


