
 
ประกาศสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 

ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
เร่ือง การพิจารณาพยาบาลดีเด่น พ.ศ. ๒๕๖๒ 

************************************************** 
สมาคมพยาบาลฯโดยมติคณะกรรมการอ านวยการสมาคมฯ ในการประชุม  คร้ังท่ี ๒ /

๒๕๖๒  วนัท่ี ๒๑ กุมภาพนัธ์ พ.ศ.๒๕๖๒  ให้ด าเนินการคดัเลือกผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ หรือ การพยาบาล ซ่ึงเป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ เป็นพยาบาลดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.
๒๕๖๒ จึงประกาศก าหนดสาขาพยาบาลดีเด่น จ านวนรางวลั และเกณฑก์ารพิจารณาพยาบาลดีเด่น ดงัน้ี 
๑. พยาบาลดีเด่น โดยการพิจารณาของคณะกรรมการรางวลัพยาบาลดีเด่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ

ไทยฯ มี ๔ สาขา ๒๖ รางวลั ไดแ้ก่ 
 ๑.๑ สาขาเกยีรติคุณ มี ๑ รางวลั พิจารณามอบใหแ้ด่ พยาบาลท่ีมีผลงานดีเด่นทั้งดา้นวชิาชีพและ
วชิาการ ก่อใหเ้กิดผลดีในการพฒันาวิชาชีพและสังคม หรือ ไดท้  าคุณประโยชน์แก่สังคมส่วนรวม 
ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อสาธารณชน เป็นท่ีประจกัษแ์ละยอมรับของสังคม 
 ๑.๒ สาขาการบริการพยาบาล มี ๒ ประเภท 

๑.๒.๑  ผูบ้ริหารการพยาบาล มี ๕ รางวลั มอบแด่ พยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีบริหารดา้นการบริการ
พยาบาลในสถานบริการทุกระดบั ท่ีไดเ้คยท าหนา้ท่ีดงักล่าวหรือสูงข้ึน ในรอบ ๓ ปีท่ีผา่นมา 

๑.๒.๒ ผูป้ฏิบติัการพยาบาล มี ๕ รางวลั มอบแด่ พยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีปฏิบติัการพยาบาลท่ีให้
โดยตรงต่อผูป่้วย/ผูรั้บบริการ ในสถานบริการทุกระดบั  

๑.๓ สาขาการศึกษาพยาบาล มี ๒ ประเภท 
๑.๓.๑ ผูบ้ริหารการศึกษาพยาบาล มี ๕ รางวลั มอบแด่ พยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีบริหารใน

สถาบนัการศึกษาพยาบาล ท่ีไดเ้คยท าหนา้ท่ีดงักล่าวหรือสูงข้ึน ในรอบ ๓ ปีท่ีผา่นมา 
๑.๓.๒ อาจารยพ์ยาบาล มี ๕ รางวลั มอบแด่ พยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีสอนในสถาบนัการศึกษา

พยาบาล 
 ๑.๔ สาขาการวจัิย/นวตักรรมทางการพยาบาล มี ๕ รางวลั มอบแด่ พยาบาลท่ีมีผลงานวจิยั/
นวตักรรมทางการพยาบาลเป็นท่ียอมรับ และมีประโยชน์ต่อวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภแ์ละ
หรือการพยาบาล 
๒. รางวลั ผูไ้ดรั้บการพิจารณาเป็นพยาบาลดีเด่นแต่ละสาขา จะไดรั้บรางวลั ดงัน้ี 

๒.๑ ใบประกาศเกียรติคุณของสมาคมพยาบาลฯ  
๒.๒  เขม็เชิดชูเกียรติท่ีมีตราสมาคมพยาบาลฯ 
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๓. คุณสมบัต ิ ผูไ้ดรั้บการพิจารณาเป็นพยาบาลดีเด่น ตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี 
๓.๑ คุณสมบัติทัว่ไป 

๓.๑.๑ เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ไม่นอ้ยกวา่ ๕ ปี 
๓.๑.๒ ไม่เป็นกรรมการพิจารณารางวลัพยาบาลดีเด่นในสาขาท่ีไดรั้บการเสนอช่ือ 
๓.๑.๓ มีคุณธรรม มีความเมตตากรุณา มีน ้าใจเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ มีจริยธรรมสูง มีมนุษยสัมพนัธ์

ดี ปรับตวัเขา้กบับุคคลไดทุ้กระดบั และ พฒันาตนเองอยูเ่สมอ 
๓.๑.๔ มีทศันคติท่ีดีต่อวชิาชีพการพยาบาล รักษาจรรยาบรรณแห่งวชิาชีพ และ เป็น

แบบอยา่งดา้นการพยาบาลท่ีดี ประพฤติตนตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ แบบแผน มีศีลธรรมอนัดี เป็น
แบบอยา่งแก่คนทัว่ไปและเพื่อนร่วมงาน 

๓.๒ คุณสมบัติด้านการท างาน 
 ๓.๓.๑ มีความรับผดิชอบสูงต่อภารกิจ หรือภาระท่ีผกูพนั และไดผ้ลส าเร็จตามความมุ่งหมาย 
 ๓.๓.๒ บริหารจดัการงานท่ีรับผดิชอบไดอ้ยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ 
 ๓.๓.๓ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์หาแนวทางปรับปรุงงานให้ดียิง่ข้ึน น าความเจริญมาสู่

วชิาชีพและสถานท่ีปฏิบติังาน 
 ๓.๓.๔ มีผลงานดีเด่นในการพยาบาลสาขาท่ีไดรั้บการพิจารณา  
 ๓.๓.๕ เป็นผูท่ี้เสียสละเพื่อส่วนรวม 

๔. เกณฑ์การพจิารณา 
๔.๑ สาขาเกยีรติคุณ 

 เป็นผูมี้ผลงานดีเด่นด้านวิชาชีพ เป็นคุณประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพวิชาชีพและสังคม 
และหรือ เป็นผูท่ี้ไดทุ้่มเทและเสียสละในการท าคุณประโยชน์แก่สังคมส่วนรวม ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อ
สาธารณชน เป็นท่ีประจกัษ์และยอมรับของสังคมวิชาชีพและสังคมทัว่ไป โดยการสรรหาและพิจารณา
ของคณะกรรมการพิจารณารางวลัพยาบาลดีเด่น สาขาเกียรติคุณ 

๔.๒ สาขาการบริการพยาบาล 
๔.๒.๑  ผูบ้ริหารการพยาบาล  หมายถึง ผูบ้ริหารทางการพยาบาลทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั

หวัหนา้พยาบาล ผูต้รวจการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มงาน ถึง พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย/หวัหนา้หน่วย 
ก) มีความสามารถในการพฒันาวชิาชีพดา้นการบริหารการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความรับผดิชอบ 
ข) มีผลงานดีเด่นดา้นการบริหารการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความรับผดิชอบ 
ค) ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมวิชาชีพและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในดา้นการบริหารการพยาบาล 
ง) ผลงานการบริหารการพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อวชิาชีพส่วนรวม 

๔.๒.๒  ผูป้ฏิบติัการพยาบาล หมายรวมถึง พยาบาลระดบัปฏิบติัการ และ APN 
ก) ใหบ้ริการ การพยาบาล หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภท่ี์เหมาะสมกบัความรับผดิชอบท่ีมี

คุณภาพและประสิทธิภาพสูง  
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ข) มีผลงานดา้นปฏิบติัการ บริการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความรับผดิชอบ ดีเด่นเป็นท่ียอมรับ 
๔.๓ สาขาการศึกษาพยาบาล 

 ๔.๓.๑ ผูบ้ริหารการศึกษาพยาบาล หมายรวมถึง ผูบ้ริหารการศึกษาพยาบาล ทุกระดบั ตั้งแต่
หวัหนา้สาขาวชิา  หวัหนา้ภาควชิา  และ ผูบ้ริหารสูงสุดของสถาบนั 
 ก) มีความสามารถในการพฒันาวชิาชีพดา้นการศึกษา การวจิยั และการบริการวชิาการ 
 ข) มีผลงานดีเด่นดา้นการบริหารการศึกษาพยาบาล  
 ค) ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมวชิาชีพในการท าประโยชน์ใหก้บัวงการศึกษาพยาบาล  
 ง) ผลงานการบริหารการศึกษาพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อวชิาชีพส่วนรวม 
 ๔.๓.๒ อาจารยพ์ยาบาล  
 ก) มีความสามารถดา้นการจดัการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์  
 ข) มีผลงานวชิาการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนในความรับผิดชอบ ในรอบ ๕ ปี ท่ีผา่นมา 
 ค) ไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน และผูบ้งัคบับญัชา ในการท าประโยชน์ดา้นการเรียนการสอน 

เป็นตวัอยา่งแก่พยาบาลและครูท่ีดีของศิษย ์ 
๔.๔ สาขาการวจัิย / นวตักรรมทางการพยาบาล 

๔.๔.๑ มีผลงานวจิยัท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิชาการทั้งในและหรือต่างประเทศ 
๔.๔.๒ มีผลงานวจิยัดีเด่น คือ ใหค้วามรู้ หรือแนวคิดใหม่ หรือสามารถน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ 

ต่อวชิาชีพและสังคมได ้หรือ มีนวตักรรมท่ีน าไปใชป้ระโยชน์ทางการพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี 
๔.๔.๓ เป็นหวัหนา้โครงการวจิยั / นวตักรรมท่ีไดด้ าเนินการอยา่งต่อเน่ือง 

 การเสนอช่ือผูส้มควรได้รับรางวลัพยาบาลดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล  สาขาการศึกษา
พยาบาล และสาขาการวิจยั/นวตักรรมทางการพยาบาล ด าเนินการโดยคณะกรรมการของสมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านกังานใหญ่ และส านกังานสาขาภาค โดยพิจารณาสรรหาจากพยาบาลใน
พื้นท่ีรับผิดชอบ และน าเสนอช่ือพยาบาลดีเด่น แต่ละสาขา ประเภทละ ๑ รางวลั รวมทั้งหมด ๒๕ รางวลั 
เพื่อใหค้ณะกรรมการพิจารณารางวลัพยาบาลดีเด่น แต่ละสาขา ด าเนินการคดัเลือกต่อไป 
              ส าหรับ พยาบาลดีเด่น  สาขาเกียรติคุณ คณะกรรมการพิจารณารางวลัพยาบาลดีเด่น สาขาเกียรติ
คุณ พิจารณาโดยวธีิสรรหาบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 
๕. ผู้มีสิทธิเสนอช่ือพยาบาลดีเด่น สาขาการบริการพยาบาล สาขาการศึกษาพยาบาล และสาขาการวจิยั/
นวตักรรมทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 

๕.๑ องคก์รหรือหน่วยงานท่ีมีสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ปฏิบติังาน หรือเคยปฏิบติังาน  
๕.๒  องคก์รวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภท่ี์เป็นสมาชิกของสมาคมพยาบาลฯ เช่น สมาคม 

ชมรมพยาบาลต่าง ๆ  
๕.๓  กรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  
๕.๔  สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ จ านวน ๑๐ คนข้ึนไป   
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๖.   ก าหนดเวลาการเสนอช่ือและสถานทีต่ิดต่อ 
 ผูมี้สิทธิเสนอช่ือพยาบาลดีเด่น จะตอ้งส่งแบบเสนอช่ือผูข้อรับรางวลัพยาบาลดีเด่น พร้อม
รายละเอียดประวติัและผลงาน ตามแบบเสนอช่ือขอรับรางวลัพยาบาลดีเด่น ประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๒ 
จ านวน ๖ ชุด ส่งท่ี สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานใหญ่ และส านักงานสาขาภาค ที่ผู้ได้รับ
การเสนอช่ือปฏิบัติงานอยู่ ตั้งแต่วนัท่ี  ๒๑ กุมภาพนัธ์  ถึง ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒  
๗. การพจิารณาพยาบาลดีเด่น 

๗.๑  คณะกรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลฯ จะแต่งตั้งคณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุแต่ละสาขา
เพื่อกลัน่กรองตามความเหมาะสม 

๗.๒ คณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุ จะไม่พิจารณาแบบเสนอช่ือผูข้อรับรางวลัพยาบาลดีเด่นท่ีไม่มี
เอกสารรายละเอียดประวติัและผลงานแนบทา้ยตามประกาศ 

๗.๓ การพิจารณารางวลัพยาบาลดีเด่น อาจไม่ครบทุกสาขา หากผลงานไม่ครบตามเกณฑ ์
๗.๔ การตัดสินผู้ได้รับรางวัลพยาบาลดีเด่น ใหถื้อส้ินสุดโดยการพิจารณาของคณะกรรมการ

อ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
 

 ประกาศ  ณ  วนัท่ี   ๒๑ กุมภาพนัธ์   ๒๕๖๒ 

                                                                                         
          ( รองศาสตราจารย ์สุปาณี  เสนาดิสัย ) 
        นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานใหญ่  
เลขท่ี ๒๑/๑๒ ถนนรางน ้ า เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐  

โทรศพัท ์๐-๒๓๕๔-๑๘๐๑-๒ ต่อ ๑๔  โทรสาร ๐-๒๒๔๗-๔๔๗๐  
E-mail : ns.head@thainurse.org 

ส านักงานสาขาภาคเหนือ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
๑๑๐/๔๐๖ ถ.อินทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่  
โทรศพัท ์๐-๕๓๙๓-๕๐๓๐ โทรสาร ๐-๕๓๘๙-๔๒๑๓  
E-mail : nat-nd@hotmail.com 

ส านักงานสาขาภาคใต้ 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา ๙๐๑๑๐ 
โทรศพัท ์๐-๗๔๒๘-๖๔๘๙, ๐๘-๙๔๖๖-๖๕๑๖ 

 
ส านักงานสาขาภาคตะวนัออก  
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้จนัทบุรี   
๓๖ ถ.เลียบเนิน ต.วดัใหม่ อ.เมือง จ.จนัทบุรี  
Email: eastnurse@eastnurse.org 

 
ส านักงานสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  
หอ้ง ๑๑๐๕ อาคาร ๑  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น ๔๐๐๐๒  
โทรศพัท ์๐-๘๐๘๙-๒๐๖๕  
e-mail : natned01@gmail.com 

 



 
แบบเสนอช่ือผู้ขอรับรางวัลพยาบาลดีเด่น  ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๒ 

สาขา ............................................................  
ประเภท ......................................................... 

**************************************************** 
 ท่ี ........................................................................... 
                                                                                  วนัท่ี ...................................................................... 
 
ขา้พเจา้ (นาย นาง นางสาว) .......................................................................................................................  
 ต าแหน่ง.......................................องคก์รหรือหน่วยงาน...............................................................  
  กรรมการอ านวยการสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
  สมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 10 รายช่ือ แนบทา้ยพร้อมระบุหมายเลขสมาชิก 

ขอเสนอ (นาย นาง นางสาว) .....................................................................................................................  
ผูป้ระกอบวชิาชีพ.......................................................................................................................................  
เขา้รับการพิจารณาเป็นพยาบาลดีเด่น ประจ าปี.................................สาขา................................................. 
................................................................. ต่อสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  ดงัปรากฏรายละเอียด
ประวติัและผลงานแนบทา้ย 
 
                                                                                  ลงช่ือ.......................................................................... 
                                                                                                (  …………………………………….  ) 
                                                                                  ต  าแหน่ง................................................................... 
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แบบประวตัิและผลงานของ ............................................................................. 
เพือ่เสนอขอรับรางวลัพยาบาลดีเด่น  
 ในงานวนัพยาบาลสากล พ.ศ. ๒๕๖๒ 

สาขา ............................................................  
ประเภท ......................................................... 

************************************** 
๑.  ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล................................................ 

เช้ือชาติ..............................สัญชาติ................................. ศาสนา………....………………………….. 
๒. วนั เดือน ปี เกิด ...................................................................... อาย ุ........................................... ปี 
๓.  บตัรสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ เลขท่ี ............................................ วนัท่ีออกบตัร.................................. 
๔.  ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล   การพยาบาล   การผดุงครรภ ์   
    การพยาบาลและผดุงครรภ ์
     ชั้น........เลขท่ี....................................วนัท่ีออกใบอนุญาต................และวนัท่ีหมดอาย…ุ…………… 
๕.  ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี....................ถนน....................................ต  าบล/แขวง........................................ 

อ าเภอ/เขต...................................................................จงัหวดั................................................................  
รหสัไปรษณีย.์.......................โทรศพัท.์...............................E-mail:…………….…………………… 

๖.  วฒิุทางการศึกษา (ตวัยอ่และตวัเตม็) และสถาบนัการศึกษา   
๖.๑  ระดบัประกาศนียบตัร................................................................................................................... 
       สถาบนัการศึกษา.................................................................................เม่ือ พ.ศ. ............................  
๖.๒ ระดบัอนุปริญญา...........................................................................................................................     
       สถาบนัการศึกษา.................................................................................เม่ือ พ.ศ. ........................... 
๖.๓  ระดบัปริญญาตรี ........................................................................................................................... 
       สถาบนัการศึกษา.................................................................................เม่ือ พ.ศ. ........................... 

      ๖.๔ ระดบัปริญญาโท ..........................................................................................................................  
       สถาบนัการศึกษา................................................................................ เม่ือ พ.ศ. ............................  
๖.๕ ระดบัปริญญาเอก ..........................................................................................................................        
      สถาบนัการศึกษา................................................................................เม่ือ พ.ศ. ............................. 

๗. เกียรติประวติัการปฏิบติังาน (เช่น รางวลั วฒิุบตัรชมเชยท่ีไดรั้บ   เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์  ฯลฯ) 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  
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๘.  ประวติัการปฏิบติังาน 
๘.๑ ต าแหน่ง...........................................สถานท่ี..................................พ.ศ............... ถึงพ.ศ………… 

สถานท่ี....................... ......................................................................... จงัหวดั............................. 
๘.๒ ต าแหน่ง..........................................สถานท่ี..................................พ.ศ............... ถึงพ.ศ…….…… 

สถานท่ี....................... ......................................................................... จงัหวดั.............................. 
๘.๓ ต าแหน่ง...........................................สถานท่ี..................................พ.ศ................ ถึงพ.ศ………… 

สถานท่ี....................... ....................................................................... จงัหวดั................................. 
๙. การปฏิบติังานในปัจจุบนัในต าแหน่ง................................................................................................... 

.ต  าแหน่งบริหาร..................................................................................................................................     
สถานท่ีปฏิบติังาน............................................................................................................................... 
………………………………………………………….……………………………………………   
หนา้ท่ีความรับผดิชอบ (โดยยอ่)    
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

๑๐. กิจกรรมจิตอาสาในการช่วยเหลือเพื่อนร่วมวชิาชีพ   วชิาชีพการพยาบาล และการร่วมในภารกิจของ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

๑๑. ผลงานดีเด่น ท่ีเสนอให้พิจารณา (โปรดระบุรายละเอียดแนบส่งมาดว้ย) 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
๑๑.๑ ช่ือโครงการ/การวิจยั/ลกัษณะงาน/หรือผลงาน 

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

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

................................................................................................................................................... 
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๑๑.๒ ระยะเวลาการปฏิบติังานในโครงการ/การวจิยั/ลกัษณะงาน/หรือผลงาน
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................          

๑๑.๓  สรุปผลงาน
.................................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

๑๑.๔  ประโยชน์ท่ีส่งผลต่อการพฒันาสุขภาวะประชาชน 
………………………….............................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

๑๒.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มีคุณสมบติัทัว่ไป คุณสมบติัส่วนตวัและอ่ืน ๆ  ตามประกาศของ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ  เร่ืองการพิจารณาพยาบาลดีเด่นทุกประการ  
 
 ลงช่ือ............................................................ เจา้ของประวติัและผลงาน 
 ( .............................................................. ) 
 วนัท่ี …..… เดือน ……………….. พ.ศ. ………… 
 
 
 
 
 
 
 
๑๓ . เอกสารแนบทา้ย ประกอบการพิจารณา ๑ ชุด 
      ๑๓.๑   ส าเนาบตัรประจ าตวัสมาชิก สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ   
      ๑๓.๒  ส าเนาทะเบียนบา้น 
      ๑๓.๓  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาล  
      ๑๓.๔  ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ และ/หรือ นามสกุล  
      ๑๓.๕  ผลงานดีเด่นท่ีเสนอ  
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หนังสือรับรอง 
๑. ขา้พเจา้ช่ือ (นาย /นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล.................................................    

ต  าแหน่ง.................................................................................................................................................  
สถานท่ีปฏิบติังาน ……………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู.่..................................................................................................................................................... 

      …………………………………………………………………………..…….………………………  
โทรศพัท…์…………………..………………….E-mail …………………………….………………       
 

 ขอรับรองวา่ประวติัและผลงานท่ีเสนอของ.........................................................................................      
เป็นความจริงทุกประการ และใคร่ขอเสนอช่ือให้เป็นผูส้มควรไดรั้บการพิจารณาให้เป็น 
พยาบาลดีเด่น สาขา ..................................... ประเภท ...........................................  ประจ าปี ............   

 ๒. เหตุผลท่ีท่านเห็นวา่ บุคคลท่ีท่านเสนอช่ือ สมควรไดรั้บการพิจารณาให้เป็นพยาบาลดีเด่น 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 ลงช่ือ ....................................................................................... ผูใ้หก้ารรับรอง 
 ( ................................................................................... ) 
      วนัท่ี................เดือน.............................พ.ศ. ................... 
 
หมายเหตุ   
๑. การแจง้รายละเอียดต่างๆ หากไม่อาจกรอกขอ้มูลไดค้รบถว้นในช่องวา่งท่ีให ้ใหท้  าเป็น
เอกสารแนบทา้ย 
๒. ผูมี้สิทธ์ิเสนอช่ือและใหก้ารรับรอง คือท่านใดท่านหน่ึงดงัน้ี 
 ๒.๑ ผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดในสายงานตั้งแต่ระดบัผูอ้  านวยการกอง หรือเทียบเท่าข้ึนไป 
 ๒.๒ นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ หรือ นายกสมาคมพยาบาลฯส านกังานสาขาภาค          
 ๒.๓ นายกสมาคมศิษยเ์ก่าของสถาบนัการศึกษาพยาบาล หรือนายกสมาคมฯ/ประธานชมรมต่างๆ 
ของพยาบาล   
 


