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แบบฟอร์มเสนอชื่อเพ่ือรับการพิจารณาคัดเลือกเป็นบุคคลดีเด่น ประจ าปี 2564 
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
1. ประเภท 

พยาบาลดีเด่น  พยาบาลดีเด่นมี 8 สาขา 20 รางวัล ได้แก ่
 สาขาเกียรติคุณ มี 1 รางวัล 
 สาขาบริการวิชาการและบริการสังคม  มี 1 รางวัล 
 สาขาการวิจัยทางการพยาบาล   มี 4 รางวัล ได้แก ่

 สาขาการวิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาล วิจัยเชิงบูรณาการ 
 สาขาการวิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาล วิจัยระดับพ้ืนฐาน 
 สาขาการวิจัย/นวัตกรรมทางการพยาบาล วิจัยระดับปฏิบัติการ 
 สาขาการวิจัยทางการพยาบาล วิจัยระดับสถานศึกษา 

 สาขาการศึกษาพยาบาล มี 2 รางวัล ได้แก่  
 สาขาการศึกษา ระดับผู้บริหารสถานศึกษาพยาบาล 
 สาขาการศึกษา ระดับอาจารย์พยาบาล  

 สาขาการบริหารการพยาบาล มี 6 รางวัล ได้แก ่     

 สาขาการบริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลศูนย์ 
 สาขาการบริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 
 สาขาการบริหารการพยาบาล ระดับหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 
 สาขาการบริหารการพยาบาล ระดบัรองหัวหน้าพยาบาล / หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะสาขา 
 สาขาการบริหารการพยาบาล ระดับหนา้หอผู้ป่วย /หัวหนา้หนว่ย  
 สาขาการบริหารการพยาบาล ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 สาขาผู้ปฏิบัตกิารพยาบาล มี 4 รางวัล ได้แก ่
 พยาบาลปฏิบัติการ ระดบัโรงพยาบาลศูนย ์   
 พยาบาลปฏิบัติการ ระดบัโรงพยาบาลทั่วไป  
 พยาบาลปฏิบัติการ ระดบัโรงพยาบาลชุมชน 
 พยาบาลผูป้ฏิบัติการ ระดับปฐมภูมิ / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 สาขาผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลเทคนิค มี 1 รางวัล  
 สาขาด้านคุณธรรม จริยธรรม  มี 1 รางวัล 

 
 

2. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................สกุล............................................................... 
3. อายุ............ปี   ต าแหน่ง...........................................................ระดับ............................................................. 
4. เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ................................................................................................................... 
5. เลขที่สมัครสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ...................................................................(แนบส าเนาบตัร) 
6. เป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 เป็น  ไม่เป็น  
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7. สถานที่ท างาน 
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ...............................................................  

E-mail:……………………………………………………………… เบอร์โทร......................................................................... 
8. ประวัติการศึกษา 
ปริญญาตรี..............................................................................................พ.ศ. ..................................................... 
ปริญญาโท..............................................................................................พ.ศ. .................................................... 
ปริญญาเอก............................................................................................พ.ศ. ..................................................... 
อ่ืนๆ..................................................................................................................................................................... 
9. ประวัติการท างาน 
............................................................................................................................. ................................................... 

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

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

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

10. ประวัติและผลงานดีเด่น (อาจมีแฟ้มประวัติ รูปภาพ หรือ VDO หรืออ่ืนๆ เพื่อประกอบการพิจารณา) 
........................................................................................................................ ......................................................... 

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

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

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

11. ความเห็นของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
........................................................................................................ ........................................................................ 

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

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

      ลงชื่อ..................................................................... 
                   (..................................................................) 

            ผู้ได้รับการน าเสนอชื่อ 
          วันที่...........เดือน..........................พ.ศ. ............... 
12. ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
.................................................................................................................................................................. ............... 

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

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

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

หมายเหตุ   แบบฟอร์มเสนอชื่อ และเอกสารอ่ืน  ๆต้องถึงส านักงานสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ    
               ภายในวันที่ 10 มิถุนายน 2564 เท่านั้น หากชา้เกินก าหนดสมาคมฯ จะไม่รับพิจารณา 


