






คำชี้แจงสำหรับหน่วยงานที่ดำเนินการคัดเลือก 
นักการสารธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร พ.ศ. ๒๕๖6 

------------------------- 
รายละเอียดผู้สมัคร 

๑. กลุ่มเป้าหมาย เป็นบุคคลที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขหรือสนับสนุนงานด้านสาธารณสุขทั้งในและนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชนที่มีประวัติการทำงานด้านสาธารณสุข และมี
ผลงานดีเด่นซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาสาธารณสุขที่มุ่งเน้นงานด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในระดับชาติอย่างทุ่มเท
และเสียสละเป็นเวลาต่อเนื่องกันอย่างน้อย 5 ปี ในด้านบริหาร หรือบริการ หรือวิชาการ ที่ก่อให้เกิดการ
สาธารณสุขที่ดี  ส่งผลต่อการมีคุณภาพที่ดีขึ้นของประชาชนในระดับชาติ ทั้ งนี้  หมายรวมถึงผู้นำชุมชน  
ภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุขและสื่อมวลชน 

 ๒. คุณสมบตัิของผู้ท่ีจะได้รับคัดเลือก 
  ๒.๑ เป็นบุคลากรที่ยังมีชีวิตอยู่ (ขณะที่ได้รับการเสนอชื่อ) และปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข สื่อมวลชน 
และประชาชนที่ เกี่ยวข้อง ที่ปฏิบัติงานในด้ านบริหาร บริการ วิชาการ หรือผู้ที่สนับสนุนงานสาธารณสุข 
ในด้านดังกล่าวที่ก่อให้เกิดการสาธารณสุขที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค โดยต้องมี
ผลงานที่ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของประชาชน ในระดับชาติ 
  ๒.๒ มีผลงานและระยะเวลาในการทำงานที่ส่งผลต่อการพัฒนาการสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่องและจริงจัง มีผลงานเป็นที่ประจักษ์และส่งผล  
ในระดับชาติอย่างน้อย 5 ปี 

๒.3 เป็นผู้ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย หรืออยู่ระหว่างการสอบสวนทางวินัย หรือถูกลงโทษทางคดี 
  ๒.๔ เป็นผู้ที่มีความประพฤติ ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดี ในการครองตน ครองคน และครองงาน 
มีผลงานดีเด่นด้านการสาธารณสุข โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สมควรได้รับการยกย่อง เชิดชู 
  ๒.๕ เป็นผู้ที่ไม่มีชื่ออยู่ในคณะกรรมการชุดใดชุดหนึ่งเกี่ยวกับรางวัลชัยนาทนเรนทร 

ความหมายของนักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร  

  ๑. นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทบริหาร หมายถึง ผู้บริหารหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 
(ท้ังแสวงกำไรและไม่แสวงกำไร) ที่มีผลงานในการบริหารองค์กรทำให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุม
โรค การกำจัดปัจจัยที่คุกคามสุขภาพรวมถึงการพัฒนาบริการสาธารณสุข และหรือระบบสุขภาพให้มีคุณภาพ  
มีประสิทธิภาพสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดับประชากร (ชุมชน) โดยสามารถเป็น
แบบอย่างในระดับชาติได ้
  ๒. นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทบริการ หมายถึง บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสาธารณสุข หรือผู้ปฏิบัติงานในแผนงาน หรือโครงการที่เกี่ย วข้องกับการให้บริการสาธารณสุข 
โดยมุ่งเน้นให้เกิดการปฏิบัติการหรือการให้บริการที่เป็นเลิศทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน
โรค การกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนในระดับประชากร (ชุมชน) โดยสามารถเป็น
แบบอย่างในระดับชาติได ้
 

3. นักการสาธารณสุข... 
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๓. นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทวิชาการ หมายถึง บุคคลที่มีผลงานทางวิชาการที่สามารถ
นำไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพหรือบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นด้านการส่งเริมสุขภาพ 
ป้องกันและควบคุมโรค การกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพ
ของประชาชนในระดับประชากร (ชุมชน) โดยสามารถเป็นแบบอย่างในระดับชาติได้ 
  ๔. นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทผู้นำชุมชน หมายถึง ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และผู้นำชุมชนทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ที่มีผลงานในการขับเคลื่อนหรือสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนที่หรือ
ชุมชน โดยสามารถเป็นแบบอย่างและก่อให้เกิดผลกระทบในระดับชาติ 
  ๕. นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทประชาชน หมายถึง บุคคลทั่วไปที่เสียสละอุทิศตนในการ
ให้บริการสาธารณสุขหรือการให้บริการทางวิชาการ หรือให้การสนับสนุนในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น ความรู้ การสื่อสาร
สาธารณะในด้านการส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและป้องกันโรค การกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ 
และมีผลกระทบในระดับชาติ เป็นแบบอย่าง โดยบุคคลดังกล่าวนี้ไม่ได้หมายรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข ผู้บริหารหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน หรือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นิยามศัพท์และความหมายของคำที่เกี่ยวข้อง 

ลำดับ คำศัพท์ คำนิยามศัพท์ 
1 “นักการสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ดำเนินการต่างๆ เพื่อก่อให้เกิดการกำกับติดตามและวินิจฉัยปัญหาสุขภาพที่

สำคัญของชุมชนทั้งมวล และดำเนินการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมและการปฏิบัติที่มี
สุขอนามัย โดยนำศาสตร์ทางด้านการสาธารณสุขไปประยุกต์ใช้ เพื่อให้ประชาชนมี
สุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นที่ประชากรทั้งมวล (ชุมชน) ไม่ได้มุ่งเน้นที่
คนไข้ในแต่ละรายบุคคลหรือแต่ละรายโรค 

2 “การสาธารณสุข” หมายถึง ศาสตร์และศิลปะในการป้องกันโรคการทำให้ชีวิตยืนยาว และการส่งเสริม
สุขภาพของประชน โดยมุ่งกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน 
ส่งเสริมสุขภาพของประชนให้มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นประชากรทั้ง
มวล (ชุมชน) ไม่ได้มุ่งเน้นที่คนไข้ใน 
แต่ละรายบุคคลหรือแต่ละรายโรค 

3 “สุขภาพ” หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม 
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 

4 “ระบบสุขภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ 
5 “บริการสาธารณสุข” หมายถึง บริการต่างๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 

และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย และบำบัดสภาวะเจ็บป่วย และการฟื้นฟู
สมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

6 “การให้บริการที่ยึด
ประโยชน์ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง” 

หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขที่ยึดถือการเคารพ การปกป้องและการเติมเต็มสิทธิ
ของประชาชนเป็นที่ตั้ง มีการให้บริการประชาชนแบบองค์รวม เป็นการให้บริการที่ไม่
แยกส่วนดูแลแต่เพียงอวัยวะหรือบางส่วนของร่างกายของมนุษย์ ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยดูแลทั้งร่างการ จิต 
และสังคมประกอบกันไป 

 
 

 ลำดับ 7... 
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ลำดับ คำศัพท์ คำนิยามศัพท์ 
7 “บุคลากรด้าน

สาธารณสุข” 
หมายถึง ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อกำหนดรองรับ 

8 “ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข” 

หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

9 “หน่วยงานของรัฐ” หมายถึง ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค รัฐวิสาหกิจ องค์กรควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพ องค์กรมหาชน และหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  (ไม่หมายรวมถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) 

10 “ผลงานทางวิชาการ” หมายถึง เอกสารหรือหลักฐานที่จัดทำขึ้นจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
ประสบการณ์ของผู้จัดทำ โดยการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ สังเคราะห์ วิจัย และได้
นำไปใช้ในการแก้ปัญหา หรือพัฒนางานในหน้าที่จนเกิดผลดีต่อการพัฒนาระบบ
สุขภาพ หรือคุณภาพการบริการสาธารณสุข รวมถึงคุณภาพการจัดการศึกษาทางด้าน
สาธารณสุข และเป็นประโยชน์ต่อความก้าวหน้าทางวิชาการด้านสาธารณสุขศาสตร์ 
เช่น งานวิจัย ตำรา หนังสือ บทความทางวิชาการ หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะ
อ่ืน ตามที่สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติกำหนด 

 
ขั้นตอนดำเนินการ 

1. ช่องทางการเสนอชื่อเพื่อรับการคัดเลือก  
 (๑) หน่วยงาน/บุคคล สมัครและส่งเอกสารให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (ผู้รับผิดชอบงานรางวัลชัยนาท
นเรนทร) ตรวจสอบคุณสมบัติและผลงาน เสนอชื่อตามระบบการคัดเลือกของกระทรวงสาธารณสุข (ระดับจังหวัด -
ระดับเขต) และคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพเสนอรายชื่อให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ 
 (๒) องค์กรนิติบุคคล มูลนิธิ สมาคม สภาวิชาชีพ กรม มหาวิทยาลัย บริษัทเอกชน รัฐวิสาหกิจ ตรวจสอบ
คุณสมบัติและผลงาน คัดเลือกเสนอชื่อและส่งแบบ สช 01 ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ  
 (๓) คณะกรรมการฝ่ายวิชาการและคัดเลือกระดับชาติรางวัลชัยนาทนเรนทรฯ สรรหาและเสนอชื่อบุคคลที่
เหมาะสมต่อคณะกรรมการรางวัลชัยนาทนเรนทร ที่มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน  

2. การแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ให้เขตสุขภาพ/จังหวัด แต่งตั้งคณะกรรมการระดับ
เขตสุขภาพและคณะกรรมการระดับจังหวัด ประกอบด้วย 
  - ผู้แทนหน่วยงานการศึกษาด้านสาธารณสุข 
  - ผู้แทนหน่วยงานบริการสุขภาพ 
  - ผู้แทนจากชุมชน/ท้องถิ่น 
  - ผู้แทนองค์กรภาคประชาชน หรือบุคคลอื่นที่เขต/จังหวัด เห็นสมควร 

3. คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพและคณะกรรมการระดับจังหวัด  คัดเลือกและเสนอชื่อตามขั้นตอน 
ให้เขตสุขภาพเสนอชื่อ “นักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร ระดับเขต” ทั้ง 5 ประเภทๆ ละ 1 รายชื่อ 
ส่งฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2566  

4. ผู้ประสานงาน... 
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4. ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร ระดับเขต ต้องจัดส่งเอกสารให้ฝ่าย
เลขานุการดังนี้ 
  4.1 แบบ สช 01 
  4.2 คลิปวิดีโอผลงานของท่าน ความยาวไม่เกิน 7 นาที  
  4.2 แบบสรุปผลงานความยาวไปเกิน 1 หน้ากระดาษ A4 (One Page Paper)  

5. ผู้ประสานงานการคัดเลือก : ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฝ่ายวิชาการและคัดเลือกระดับชาติรางวัล 
ชัยนาทนเรนทร ปี พ.ศ. 2566 จัดส่งเล่มเอกสารที่ 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท์ติดต่อ  
 1. นพ.ประกิจ สาระเทพ  ผู้อำนวยการกองตรวจราชการ 
  โทร. 0 2590 1826 
  มือถือ 081 914 7872  
 2. นางคนึงนิจ แท่นมณี  กองตรวจราชการ 
  โทร.  0 2590 1397 
  มือถือ 086 308 1036 
 3. นายศิริพงษ์ มะโนรส  กองตรวจราชการ 

โทร.  0 2590 1397 
  มือถือ 099 247 9938 
 4. นางสาวสุภาภรณ์ ไทยแท้ กองตรวจราชการ   

โทร.  0 2590 1397 
  มือถือ 095 482 0808 
E-mail address : Hr.bieinspection@gmail.com 

 
------------------------------------ 

เลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัลชัยนาทนเรนทร 
กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อาคาร 6 ชั้น 8 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

mailto:Hr.bieinspection@gmail.com


คำชี้แจงสำหรับผู้สมัครนักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2566 
 

1. โปรดกรอกข้อมูลตามแบบ สช. 01 (แบบเสนอชื่อการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาท
นเรนทร) ให้สมบูรณ์ หน่วยงานตั้งอยู่จังหวัดไหน ให้ส่งที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้นๆ เพ่ือสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวบรวมส่งให้ผู้ประสานงานระดับเขต (12 เขต) ภายในเวลาที่กำหนดต่อไป 

สำหรับหน่วยงานในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ให้ส่งแบบ สช. 01 ที่ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 13 อาคาร 
6 ชั้น 9 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร. 0 2590 1626 

2. สำหรับองค์กรนิติบุคคล เช่น มูลนิธิ สมาคม สภาวิชาชีพ มหาวิทยาลัย กรมหรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน  
ที่เทียบเท่า ให้ส่งแบบ สช. 01 ที่ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ : 

 

 

 

 

 

 

 3. กำหนดเวลาส่งแบบ สช 01 ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่ 31 มีนาคม 2566 

 ***4. ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกในระดับเขตสุขภาพ (ข้อ ๑) และผู้ที่สมัครผ่านองค์กรฯ (ข้อ 2)  
การส่งเอกสารให้กับฝ่ายเลขานุการ ต้องส่งเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
  4.1 แบบ สช 01  

4.1 คลิปวิดีโอผลงานของท่าน ความยาวไม่เกิน 7 นาที  
  4.2 แบบสรุปผลงานความยาวไปเกิน 1 หน้ากระดาษ A4 (One Page Paper)***   
 

----------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัลชัยนาทนเรนทร 
กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
อาคาร 6 ชั้น 8 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
โทร. 0 2590 1397 



 
แบบเสนอชื่อ 

การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดเีด่นรางวัลชยันาทนเรนทร 
ประจำปีพุทธศักราช 2566 

ประเภท…………………………………………………………………… 

ตอนที่ 1  ประวัติบุคคลที่ได้รับการเสนอชื่อ 
1. ชื่อ (ผู้ได้รับการเสนอชื่อ)............................................................................ ............................................ 
2. เกิดวันที่.................. เดือน ...................................... พ.ศ. ..............................  อายุ.......... ................ปี 
3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ......................................... หมู่ที่ ........................... ถนน ................................. 

ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต ................................... จังหวัด ................ .................. 
รหัสไปรษณีย์ ......................... เบอร์โทรศัพท์ ......................................มือถือ ........................... ......... 
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ที่ทำงานปัจจุบัน …………………………………………………………………………………………………………………… 
กอง ......................................................... กรม/สำนักงาน .................................................. ................ 
ตำบล/แขวง .............................................อำเภอ/เขต ............................. ........................................... 
จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย์ .................................................. .................. 
เบอร์โทรที่ทำงาน ................................................................................................................................ 

ตอนที่ 2 เหตุผลในการได้รับการเสนอชื่อ 
เช่นบุคคลที่ได้รับการเสนอชื่อ ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์  ในการ

พัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
ต่อประชาชนในวงกว้างระดับชาติอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบ สช.๐๑ 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด ๒ นิ้ว 

(ภาพสี) 



ตอนที่ ๓ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผู้ถูกเสนอชื่อ 
 ๑. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผู้ได้รับการเสนอชื่อมีผลกระทบต่อวงการสาธารณสุขในวงกว้าง
ระดับชาติ 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับชาติ/นานาชาติ 

(National Health Impact)  
 

๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศ
และ/หรือนานาชาติ  

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหาหรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข สามารถวัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือ 
ภาระโรค (Burden of Diseases) ที่ดีข้ึน  

 

๔ ผลงานสอดคล้องหรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ในฉบับปัจจุบัน  

 

5. มีความต่อเนื่องในการบริหารงานหรือทำงานด้านสาธารณสุข 
5.1 ทุ่มเทอุทิศตนในการทำงานที่มีคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 
(Continuity and Commitment)  
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดารหรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ 
(Devotion)  

 

6. มีภาวะผู้นำ มีการทำงานเป็นทีม และเป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
 

 

7. ลักษณะความประพฤติส่วนบุคคล  
7.1 มีความซื่อสัตย์สุจริต ยึดหลักธรรมาภิบาลในการทำงาน 

       7.2 มีคุณธรรมจริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
       7.3 มีจิตอาสา  

 

8. ผลงานและการปฏิบัติของตน สามารถเป็นต้นแบบหรือแบบอย่างที่ดีแก่บุคคลหรือ
องค์กรอ่ืน   
 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ/หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 
 

 

10 มีการดำเนินงานด้วยความเสียสละและอุทิศตนในลักษณะจิตอาสา 
 

 

 



2. เสนอชื่อบุคคลอ่ืนๆ ที่ท่านเห็นว่ามีผลการทำงานในลักษณะเดียวกันที่สามารถเทียบเคียงกับผลงาน
ของผู้ที่ทานเสนอชื่อได้ (ข้อนี้ไม่ตอบก็ได้) 

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

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

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

ตอนที่ ๔ ประวัติการศึกษาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
 ๑. ประวัติการศึกษาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีที่สำเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา 
ประเทศที่สำเร็จการศึกษา 

ปีท่ีสำเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศ 
    
    
    
    

ตอนที่ ๕ ประวัติการทำงาน 
 ๑. ประวัติการทำงานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการทำงาน ตำแหน่ง หน่วยงาน
และจังหวัด (โดยให้เริ่มต้นบรรทัดแรกท่ีตำแหน่งงานปัจจุบัน) 

ปี พ.ศ. ตำแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 
    
    
    
    

ตอนที่ ๖ รางวัลและเกียรติยศ 
 ๑. รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีที่ได้รับ ชื่อรางวัลหรือเกียรติยศที่ได้รับ
โอกาสที่รับรางวัลหรือเกียรติยศ (เหตุผลที่ได้รับ) และ หน่วยงานหรือองค์กรผู้มอบรางวัลหรือเกียรติยศ 

ปีท่ีได้รับ ชื่อรางวัล/เกียรติยศ เหตุผล หน่วยงานผู้มอบ 
    
    
    
    

 



ตอนที่ ๗ ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) 
 ๑. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการของผู้ได้รับการเสนอชื่อซึ่งคัดเลือกมาแล้ว ระบุชื่อผู้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ 
ชื่อบทความ ชื่อหนังสือ (วารสาร การประชุมวิชาการ) และจำนวนหน้า 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อวามข้างต้นนี้เป็นความจริง 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  

ตอนที่ 8 ผลงานอื่น ๆ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  

ตอนที่ 9  ข้อมูลผู้เสนอชื่อ 
1. ชื่อบุคคล/หน่วยงานที่เสนอชื่อ .........................................................................................................  
2. ความเก่ียวข้องของผู้เสนอชื่อกับผู้ได้รับการเสนอชื่อ ...................................................................... ..... 
3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี ........................หมู่ที่ .................. ถนน. ...........................................................  

ตำบล/แขวง ................................................อำเภอ/เขต ......................................................... ............ 
จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ ............................................... ................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ……………………………………………….………………… 

4. ที่ทำงานปัจจุบัน ............……………………………………………………………………………………………………….… 
กอง............................................................. กรม/สำนักงาน ............................................................. 
ตำบล/แขวง ................................................อำเภอ/เขต ..................................................................... 
จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ ............................................... ................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ……………………………………………….………………… 

 
     (ลงชื่อ)...............................................................ผู้เสนอชื่อ 
              (................................................................) 
     ตำแหน่ง....................................................................... 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 
     (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ รับรอง 
              (................................................................) 
     ตำแหน่ง....................................................................... 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 

 



ตอนที่ 10 จดหมายรับรอง 
ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง................................................. ......................... 

สถานทีท่ำงาน....................................................... ................................................................................................. 
เกี่ยวข้องกับผู้ได้รับเสนอชื่อเป็น ........................................................................................................................... 
ของ นาย / นาง / น.ส. ........................................................................................................................................ 
ซึ่งได้รับการเสนอชื่อเข้ารับรางวัลนักสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท............................................ 
ขอรับรองว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อดังกล่าวข้างต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ได้กำหนดไว้ และมีผลงาน
จริงตามที่ระบุไว้ทุกประการ 
 
 ขอให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ได้รับการเสนอชื่อ ในเรื่อง หน้าที่ การอุทิศตน ผลสัมฤทธิ์ของงาน  
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