
 
แบบเสนอช่ือผู้ขอรับรางวัลพยาบาลดีเด่น  ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 

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



แบบประวตัิและผลงานของ ............................................................................. 
เพือ่เสนอขอรับรางวลัพยาบาลดีเด่น  
 ในงานวนัพยาบาลสากล พ.ศ. ๒๕๖๓ 

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

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

เช้ือชาติ..............................สัญชาติ................................. ศาสนา………....………………………….. 
2.  วนั เดือน ปี เกิด ...................................................................... อาย ุ........................................... ปี 
3.  บตัรสมาชิกสมาคมพยาบาลฯ เลขท่ี ............................................ วนัท่ีออกบตัร.................................. 
4.  ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล   การพยาบาล   การผดุงครรภ ์   
    การพยาบาลและผดุงครรภ ์
     ชั้น........เลขท่ี....................................วนัท่ีออกใบอนุญาต................และวนัท่ีหมดอาย…ุ…………… 
5.  ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี....................ถนน....................................ต าบล/แขวง........................................ 

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

6.  วฒิุทางการศึกษา (ตวัยอ่และตวัเตม็) และสถาบนัการศึกษา   
6.1  ระดบัประกาศนียบตัร................................................................................................................... 
       สถาบนัการศึกษา.................................................................................เม่ือ พ.ศ. ............................  
6.2  ระดบัอนุปริญญา...........................................................................................................................     
       สถาบนัการศึกษา.................................................................................เม่ือ พ.ศ. ........................... 
6.3 ระดบัปริญญาตรี ........................................................................................................................... 
       สถาบนัการศึกษา.................................................................................เม่ือ พ.ศ. ........................... 

6.4 ระดบัปริญญาโท ...................................................................................................................................  
       สถาบนัการศึกษา................................................................................ เม่ือ พ.ศ. ............................  
6.5 ระดบัปริญญาเอก ..........................................................................................................................        
      สถาบนัการศึกษา................................................................................เม่ือ พ.ศ. ............................. 

7. เกียรติประวติัการปฏิบติังาน (เช่น รางวลั วฒิุบตัรชมเชยท่ีไดรั้บ   เคร่ืองราชอิสริยาภรณ์  ฯลฯ) 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  



8.  ประวติัการปฏิบติังาน 
8.1 ต าแหน่ง...........................................สถานท่ี..................................พ.ศ............... ถึงพ.ศ………… 

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

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

สถานท่ี....................... ....................................................................... จงัหวดั................................. 
9. การปฏิบติังานในปัจจุบนัในต าแหน่ง................................................................................................... 

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

10. กิจกรรมจิตอาสาในการช่วยเหลือเพื่อนร่วมวชิาชีพ   วชิาชีพการพยาบาล และการร่วมในภารกิจของ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 

11. ผลงานดีเด่น ท่ีเสนอใหพ้ิจารณา (โปรดระบุรายละเอียดแนบส่งมาดว้ย) 
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
11.1 ช่ือโครงการ/การวิจยั/ลกัษณะงาน/หรือผลงาน 

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

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

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



11.2  ระยะเวลาการปฏิบติังานในโครงการ/การวจิยั/ลกัษณะงาน/หรือผลงาน
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................          

11.3   สรุปผลงาน
.................................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

11.4   ประโยชน์ท่ีส่งผลต่อการพฒันาสุขภาวะประชาชน 
………………………….............................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

12.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขา้พเจา้มีคุณสมบติัทัว่ไป คุณสมบติัส่วนตวัและอ่ืน ๆ  ตามประกาศของ
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ  เร่ืองการพิจารณาพยาบาลดีเด่นทุกประการ  
 
 ลงช่ือ............................................................ เจา้ของประวติัและผลงาน 
 ( .............................................................. ) 
 วนัท่ี …..… เดือน ……………….. พ.ศ. ………… 
 
 
 
 
13. เอกสารแนบทา้ย ประกอบการพิจารณา 1 ชุด 
      13.1  ส าเนาบตัรประจ าตวัสมาชิก สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ   
      13.2  ส าเนาทะเบียนบา้น 
      13.3  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพสาขาการพยาบาล  
      13.4  ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ และ/หรือ นามสกุล  
      13.5  ผลงานดีเด่นท่ีเสนอ  
 
 
 
 



หนังสือรับรอง 
1. ขา้พเจา้ช่ือ (นาย /นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล.................................................    

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

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

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

 2. เหตุผลท่ีท่านเห็นวา่ บุคคลท่ีท่านเสนอช่ือ สมควรไดรั้บการพิจารณาใหเ้ป็นพยาบาลดีเด่น 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 ลงช่ือ ....................................................................................... ผูใ้หก้ารรับรอง 
 ( ................................................................................... ) 
 วนัท่ี................เดือน.............................พ.ศ. ................... 
 
หมายเหตุ   
1. การแจง้รายละเอียดต่างๆ หากไม่อาจกรอกขอ้มูลไดค้รบถว้นในช่องวา่งท่ีให ้ใหท้  าเป็น
เอกสารแนบทา้ย 
2.  ผูมี้สิทธ์ิเสนอช่ือและใหก้ารรับรอง คือท่านใดท่านหน่ึงดงัน้ี 
 2.1 ผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดในสายงานตั้งแต่ระดบัผูอ้  านวยการกอง หรือเทียบเท่าข้ึนไป 
 2.2 นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ หรือ นายกสมาคมพยาบาลฯส านกังานสาขาภาค          
 2.3 นายกสมาคมศิษยเ์ก่าของสถาบนัการศึกษาพยาบาล หรือนายกสมาคมฯ/ประธานชมรมต่างๆ 
ของพยาบาล   
 

 


