
 
 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินผลงาน 
 

 
ของ 

 
 
 
 

นางสาวสุขใจ ใจดีมาก 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

ต าแหน่งเลขที่ 12345  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

ขอประเมินเพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 

ต าแหน่งเลขที่ 12345  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 

ปรับ 9 พ.ย.2566 
 



 

สารบัญ 
                หวัข้อ                                                                                    เลขหน้า  
      สว่นที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
                  1. ชื่อ  
                  2. ต าแหน่งปัจจุบัน  
                  3. ต าแหน่งที่ขอประเมิน  
                  4. ประวัติส่วนตัว 
                  5. ประวัติการศึกษา  
                  6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
                  7. ประวัติการรับราชการ  
                  8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน  
                  9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
                 10. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน  
                 11. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง  
      สรุปผลการตรวจคุณสมบัติของบุคคล  
      สว่นที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน  
                  1. ชื่อเรื่อง  
                  2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  
                  3. ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญ และ  
                      ประสบการณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน  
                  4. สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินการ และเป้าหมายของงาน  
                  5. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ)  
                  6. การน าไปใช้ประโยชน์/ ผลกระทบ  
                  7. ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินการ  
                  8. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ  
                  9. ข้อเสนอแนะ  
                 10.  การเผยแพร่ผลงาน 
                 11. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน  
    เอกสารอ้างอิง/บรรณานุกรม (ใช้ค าใดค าหนึ่ง) 
 
 
 



 
สารบัญ (ต่อ) 

             
                       หัวข้อ                                                                           เลขหน้า 
            ภาคผนวก  
                      ส าเนา ก.พ. 7     (ให้เจ้าหน้าที่ทรัพยากรบุคคลเซ็นรับรองทุกหน้า)  
                      ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (รับรองส าเนาด้วย) 
                      ส าเนาวุฒิการศึกษา (รับรองส าเนาด้วย) 
                      ส าเนาประกาศคัดเลือก (รับรองส าเนาด้วย) 
                      แบบตรวจสอบเอกสารแบบประเมินผลงาน 
      หมายเหตุ : ภาคผนวกสามารถใส่เอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมได้ (และเพ่ิมหัวข้อในสารบัญ ในส่วน
ภาคผนวกด้วย) และ เรียงเอกสารในเล่มให้ตรงกับสารบัญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินผลงาน 
(ระดับช านาญการ)                             

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1. ชื่อ นางสาวสุขใจ ใจดีมาก 

2. ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  
    ต าแหน่งเลขท่ี 12345 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. ต าแหน่งที่ขอประเมิน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 
    ต าแหน่งเลขท่ี 12345 กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาล 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
    ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.  ประวัติส่วนตัว         น้องๆ ท าชก *****ประวัติส่วนตัวท าเหมือนเล่มชี้ตัว**** 
     เกิดวันที่ 15 เดือน มกราคม พ.ศ. 2530  รวมอายุ 35 ปี 4 เดือน   
     อายุราชการ 10 ปี 7 เดือน       ปีเกษียณ พ.ศ. 2590 

5.  ประวัติการศึกษา  
คุณวุฒิและวิชาเอก 

(ชื่อปริญญา) 
ปีที่ส าเร็จการศึกษา สถาบัน 

- พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- (ถ้าจบวิสัญญี ให้ระบุ) 
 

2554 
 

มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

6.ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
    ชื่อใบอนุญาต         ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
    เลขที่ใบอนุญาต      9999999999 
    วันออกใบอนุญาต    วันที่ 24 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565  
    วันหมดอายุ           วันที่ 23 เดือน ธันวาคม พ.ศ 2570  (พร้อมแนบส าเนา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
7. ประวัติการรับราชการ     **ท าเหมือนเล่มชี้ตัว***แต่เพิ่มเงินเดือน 

วัน เดือน ปี ต าแหน่ง อัตรา
เงินเดือน 

สังกัด 

2 เมษายน 2544 
 
 
 
 

14 มิถุนายน 2560 
 
 
 
 

1 ตุลาคม 2566 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
(ลูกจ้างชั่วคราว) 

 
 
 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
 

****** 
 

 
 

 
**** 

 
 
 
 

***** 

งานผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 
 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน  

ป ี ระยะเวลา  หลักสูตร  สถาบัน/หน่วยงานที่จัด
อบรม 

2564 
 
 
 

2564 

18 พฤศจิกายน 2564  
– 19 พฤศจิกายน 2564 

(2 วัน) 
 

20 ธันวาคม 2564  
- 25 ธันวาคม 2564 

(6 วัน) 

 
 
 
 

**** 
 
 
 

**** 

 

 

 

 

**** 
 
 
 

******* 

9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน  
    ใส่ ปี พ.ศ. (เรียงล าดับ ปี – ปีหรือ ถึง ปัจจุบัน) ให้สอดคล้องกับประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมิน (อาจจะ)เพ่ิมประสบการณ์แต่ละระดับ  เช่น หน่วยงาน จังหวัด ประเทศ
............................................... 

   …………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
    …………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
     
 
10. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน 
    ปัจจุบันปฏิบัติหน้าที่อะไร หน่วยงาน/หอผู้ป่วย .......... (ตามหน้าที่ปฏิบัติงานจริง) เช่น หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หรือหัวหน้าหน่วยไตเทียม มีหน้าที่รับผิดชอบ ด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ
ดังนี้ 
10.1 ด้านบริหาร................................................................................................................... ............ 
10.2 ด้านบริการ....................................................................................................... ......................... 
10.3 ด้านวิชาการ............................................................................................................. ................ 
(กรณีท่ีปฏิบัติไม่ตรงต าแหน่งที่ขอประเมิน ขอให้มีเอกสารรับรอง/ค าสั่ง) 
    ………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
    …………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
     
 
11. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง         
    เขยีนตามหน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามท่ีก.พ.ก าหนด) สายงานพยาบาลวิชาชีพ
งาน…………………………….…………………………………………………………………………………..…………………… 
    …………………………………………………………………………………………………………..………………………..… 
 
 
 
 



 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)  

สรุปผลการตรวจคุณสมบัติของบุคคล   

  1. วุฒิการศึกษา 
     (     ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง  
     (     ) ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 62 
   2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้าก าหนดไว้) 
     (     ) ตรงตามที่ก าหนด ใบอนุญาตเลขท่ี …(ให้ตรงกับข้อ 6 หน้า 1).......................................………..       
     (     ) ไม่ตรงตามที่ก าหนด 
   3. ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง 
     (     )  ครบตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง  
     (     )  ไม่ครบ แต่จะครบก าหนดในวันที่…..............................................…… 
   4. ระยะเวลาขั้นต่ าในการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง 
        (ให้รวมถึงการด ารงต าแหน่งในสายงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย) 
     (     ) ตรงตามที่ ก.พ. ก าหนด   
     (     ) ไม่ตรง  
             ผ่านมติคณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ในการประชุมครั้งท่ี ............... เมื่อวันที่ ....................... 
    5. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
     (     )  ผ่านการประเมิน                 (     )  ไม่ผ่านการประเมิน เหตุผล............................................ 
    6.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
    (     ) อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะด าเนินการต่อไปได้      
    (     )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล)............................................................................……………. 

 
 
 
 

            ลงชื่อ………………………………..(ผู้ตรวจสอบ) 
                                                                (นางสาวพรรณนิภา สลิดชัย) 
                                                       ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
                                                             (หัวหนา้กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล)                                                                                                                   

                                   วันที่.........เดือน.................พ.ศ................ 
 
 
 

 
 
 



สวนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน  

1. ชื่อเรื่อง..............ต้องตรงกับเล่มประเมินบุคคล /ประกาศ…………….…………                  
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ……………………………….….……… 
- กรณีวิจัย เริ่มตั้งแต่ด าเนินการวิจัยถึงสิ้นสุดการวิจัย                                                                                             
- กรณีศึกษา รับไว้ในความดูแลจนถึงจ าหน่ายจากความดูแล (ถ้าเป็นผู้ป่วยในต้องดูแล 3 วันขึ้นไป) 
(หน่วยงานพิเศษให้ระบุจ านวนชั่วโมงท่ีดูแล) /OPD, รพ.สต., ชุมชน ให้นับเป็น Visit ตังแต่เริ่มดูแล case ไม่
น้อยกว่า 3 Visit 
3. ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน                                                    
- กรณีวิจัย ให้สรุปสาระส าคัญของความรู้/เนื้อหา/ทฤษฎี รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องจากการทบทวน               
วรรณกรรม  ให้มีการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องปรากฏในบรรณานุกรมด้วย                            
- กรณีศึกษา  ให้สรุปเนื้อหาของความรู้ที่น ามาใช้ในกรณีศึกษา (ต้องมีเรื่องของการพยาบาลในโรคนั้นๆ) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ให้มีการอ้างอิงในเนื้อหา และต้องปรากฏในบรรณานุกรม ด้วย  
*เนื้อหาไม่ควรเกิน 5-7 หน้า                                      
4. สรุปสาระส าคัญ ขั้นตอนการด าเนินการ และเป้าหมายของงาน 
   4.1 สรุปสาระส าคัญ (ให้เขียนรายละเอียดของผลงานวิชาการ) 
** กรณีวิจัยเป็นผลงานวิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพที่ผู้ขอประเมินเป็นผู้ด าเนินการหลัก โดยประเภทการ
วิจัยอาจเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ การวิจัยเชิงทดลอง การวิจัยกึ่งทดลอง ฯลฯ ซึ่งต้องมีการแสดงให้เห็นถึง
วิธีการด าเนินการวิจัย ตามระเบียบของการวิจัยประเภทนั้นๆ รวมทั้งมีการแนบเอกสารขอจริยธรรมทางการ
วิจัยในมนุษย์ด้วย 
** กรณีท่ีเป็นวิจัยเชิงส ารวจ ขอให้น าผลการวิจัยไปจัดท าเป็นข้อเสนอแนวคิดในการพัฒนางาน หรือเสนอ
โครงการที่น าผลการวิจัยไปพัฒนางาน 
 **กรณีขอประเมินระดับช านาญการพิเศษต้องเป็นกรณีศึกษาที่ยุ่งยากซับซ้อนหรือมีโรคร่วม 
** กรณีผลงานห้องคลอดต้องผ่านกระบวนการคลอดทั้ง 3 ระยะ  
** ข้อ 1-11 ไม่น้อยกว่า 15 หน้าและไม่เกิน 30 หน้า 
 
 ชื่อเรื่องวิจัย                                                                             
-  บทคัดย่อ                                          
-  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    
-  กรอบแนวคิดการวิจัย                               
-  วัตถุประสงค์                                              
-  นิยามศัพท์                                                    
-  ระเบียบวิธีวิจัย                                  
-  ขอบเขตการวิจัย                                                     
-  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                       
-  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                           
-  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล                                     
-  การพิทักษ์สิทธิ์ (ต้องขอจริยธรรมการ
วิจัย)                                                                               
                                             

ชื่อกรณีศึกษา (สามารถเพ่ิมเติมข้อมูลส าคัญอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องกับกรณีศึกษาได้)                                                                                                                                
-  ข้อมูลทั่วไป                                                                                                      
-  วันที่รับเข้ารพ./วันที่รับไว้ดูแล/วันที่จ าหน่ายออก
จากรพ./วันที่จ าหน่ายออกจากการดูแล/รวมวันที่รับไว้
ในรพ./รวมวันที่รับไว้ดูแล 
-  แหล่งที่มาของข้อมูล                                                            
-  อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล                                
-  ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน                                 
-  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต                                   
-  ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ                                  
-  ผลการตรวจพิเศษ/ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(ระบุค่าปกติ , มีแปลผลและการวิเคราะห์) โดยให้ระบุ
วันที่ตรวจด้วย                                                                

 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน 

 -การวิเคราะห์ข้อมูล                        -  การวินิจฉัยของแพทย์ (ใช้เป็น (Final diagnosis)   
 -ผลการศึกษา                                -  สรุปอาการและอาการแสดงรวมการรักษาของแพทย์ ตั้งแต่รับไว้  
-อภิปรายผล                                     จนถึงจ าหน่ายจากความดูแล 
                                                 - สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (ให้เรียงล าดับความส าคัญ ,                 
                                                    สามารถแบ่งเป็นระยะได้ เช่น ก่อนผ่าตัด ,หลังผ่าตัด) 
                                                 -รายละเอียดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแต่ละข้อ ประกอบด้วย       
                                                  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล, ข้อมูลสนับสนุน, วัตถุประสงค์,  เกณฑ์ 
                                                  การประเมินผล, กิจกรรมการพยาบาล, การประเมินผล 
                                                  - สรุปกรณีศึกษา (ให้ระบุระยะเวลา และรวมวันที่ดูแล , กรณีเป็น       
                                                   case refer ให้ติดตามสอบถามอาการโดยสรุปด้วย)                                                                                                    

4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ  
      ให้เขียนขั้นตอนของการจัดท ากรณีศึกษา /งานวิจัย 
4.3 เป้าหมายของงาน 
      จัดท ากรณีศึกษา(จะเน้นเป้าหมายการดูแลผู้ป่วย)/งานวิจัยเพื่ออะไร 

5. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ / เชิงคุณภาพ) 

    5.1 ผลส าเร็จของงานเชิงปริมาณ 
      ระบุชื่อเรื่องกรณีศึกษา/งานวิจัย และจ านวนเรื่อง และระยะเวลาในการด าเนินการ 
5.2 ผลส าเร็จของงานเชิงคุณภาพ 
      กรณีศึกษา ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย(หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยต้องดีขึ้น) 
      งานวิจัย สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

6. การน าไปใช้ประโยชน์ / ผลกระทบ 
ตามความเป็นจริง 

7. ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินการ 
ให้ระบุความยุ่งยากซับซ้อนในกรณีศึกษา/งานวิจัย 

8 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 
ปัญหาจากการด าเนินการกรณีศึกษาหรืองานวิจัย ตามสภาพความเป็นจริง อาจรวมถึงปัจจัยภายนอกหรือ
ปัจจัยภายในระหว่างด าเนินการ 

9. ข้อเสนอแนะ 
ให้สอดคล้องกับข้อ7/ข้อ8 

10. การเผยแพร่ผลงาน 
รูปแบบตามก.พ.ก าหนดและแนบเอกสารรับรอง เช่น ใบประกาศนียบัตร , ก าหนดการประชุม และ slide 
การน าเสนอ ฯ 
กรณีเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ต้องมีหนังสือรับรอง  
1.เจ้าของเว็บไซต์  
2.หัวหน้าหน่วยงานรับรองตามสายบังคับบัญชา 

  



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 

  
11. ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) หากผู้ขอประเมินด าเนินการเพียงผู้เดียวให้ระบุชื่อและสัดส่วน      
      ผลงาน 100% (ตรวจสอบให้ตรงกับประกาศของจังหวัด) 
     1) นางสาวสุขใจ ใจดีมาก                                            สัดส่วนผลงาน.......100%.....(ระบุร้อยละ) 
     2) ...............................................................................................สัดสว่นผลงาน............... ........(ระบุร้อยละ) 
     3) ...............................................................................................สัดสว่นผลงาน............... ........(ระบุร้อยละ) 

ฯลฯ 
                       
                        ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                                   (ลงชื่อ)……………………………………. 
                                                                     (.......นางสาวสุขใจ ใจดีมาก..........) ผู้ขอประเมิน 
                                                                  (วันที)่..........เดือน.....................พ.ศ................   
 
    
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 2 ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน (ต่อ) 

  ขอรับรองว่าสัดส่วนการด าเนินการข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ    **ตั้งแต่ส่วนนี้ให้ขึ้นหน้าใหม่ 
   

รายช่ือผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลงลายมือชื่อ 

1. นางสาวสุขใจ ใจดีมาก  

2. ชื่อผู้ร่วมด าเนินการ (ถ้ามี).................................  
         ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นความจริงทุกประการ 
                                                                                    
                                                                     (ลงชื่อ)..หน.หอผู้ป่วย/หัวหน้างาน........................... 

                                                                               (....................................................) 

                                                                     ต าแหน่ง หัวหน้าหอผู้ป่วย.......................... 

                                                                                   ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 
                                                                  (วันที่).............เดือน...................พ.ศ.............. 
                                        
 
                                                                       (ลงชื่อ)................หน.พยาบาล................... 

                                                                                   (นางสาวรัตนา ด่านปรีดา) 

                                                                   ต าแหน่ง หัวหน้าพยาบาล (พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ) 

                                                                                    ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 
                                                                  (วันที่).............เดือน......................พ.ศ.............. 
 
 
                                                                       (ลงชื่อ).........................ผอ.......................... 

                                                                                   (นายสมคิด ยึนประโคน) 

                                                          ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

                                                                                 ผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป 
                                                                  (วันที่).............เดือน.....................พ.ศ............. 
    
 
                                                                       (ลงชื่อ)........................สสจ....................... 

                                                                               (....................................................) 

                                                                   ต าแหน่ง......................................................... 
                                                                  (วันที่).............เดือน.......................พ.ศ........... 
 



 
 

                                    

เอกสารอ้างอิง 

** เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งเล่ม 

** เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 10 ปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   


