
๙ 

 

 
แบบเสนอช่ือโดยบุคคล 

กำรคัดเลือกนักกำรสำธำรณสุขดีเด่นรำงวัลชัยนำทนเรนทร 
ประจ ำปีพุทธศักรำช 2568 

 
ประเภทของรำงวัล   (  ) บริหาร  (  ) บริการ  (  ) วิชาการ  (  ) ผู้น าชุมชน  (  ) ประชาชน   
ตอนท่ี 1  ประวัตสิ่วนบุคคลของผู้สมัคร 

1. ช่ือ ........................................................................................................................................................ 
2. เกิดวันที่.................. เดือน .....................................พ.ศ. ..............................อายุ...............................ป ี
3. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ......................................... หมูท่ี่ ........................... ถนน ................................. 

ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ................................... จงัหวัด .................................. 
รหสัไปรษณีย์ ......................... เบอร์โทรศัพท์ ......................................มือถือ ........................... ......... 
E-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ที่ท างานปจัจบุัน ……………………………………………………………………………………………………………………. 
กอง ......................................................... กรม/ส านักงาน .................................................. ................ 
ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/เขต ................................................................... ...... 
จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย์ .................................................. ................... 
เบอร์โทรที่ท างาน ............................................................................................................ ..................... 

ตอนที่ 2 เหตผุลในกำรสมคัรเข้ำรบักำรคัดเลือก 
เช่น บุคคลที่เป็นผู้สมัคร ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์  ในการพัฒนา

หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค 
ต่อประชาชนในวงกว้างระดับชาติอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

ตดิรูปถ่าย 

ขนาด ๒ นิ้ว 

(ภาพสีหรือขาวด าก็ได้) 

แบบ สช.๐๑ 



๑๐ 

 

ตอนที่ ๓ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก  
๑. แสดงหลักฐานเชิงประจกัษ์ว่างานของผู้สมัครมผีลกระทบต่อวงการสาธารณสุขในวงกว้างระดบัชาติ  

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “บริหาร” 

ข้อ ผลงำน/คะแนน หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ด้านบรหิารที่สง่ผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดบั ชาติ/

นานาชาติ (National Health Impact)  
 

๒ เป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ ที่แสดงใหเ้ห็นถึง
ความส าคัญของการแก้ไขปัญหา 

 

๓ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรอื สอดคลอ้งกบัวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ 
ของแผนพฒันาสุขภาพแหง่ชาติฉบับปจัจุบัน 

 

๔ มีความต่อเนื่องในการบริหารงาน  
- อุทิศตนท างานคุณภาพยาวนาน 
- มีภาวะผู้น า มีการท างานเป็นทมี 
- เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม 

 

5 ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน 
7.1 ซื่อสัตย์ สจุริต มีธรรมาภิบาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

6 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรอืองค์กรอื่น 

 

7 มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือใหบ้รกิารสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรอื ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๑ 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “บริการ” 
ข้อ ผลงำน/คะแนน หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
๑ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรอืการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์

ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีช้ีวัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๒ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรอื สอดคลอ้งกบัวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

๓ มีความต่อเนื่องในการบริการ หรอืท างานด้านสาธารณสุข 
  5.1 การทุ่มเท อทุิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
  5.2 ปฏิบัติงานในพื้นที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ  
(Devotion)  

 

๔ มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม 
 

 

5 ความประพฤติส่วนบุคคล  
  7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
  7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  7.3 จิตอาสา  
  7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

6 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรอืองค์กรอื่น 

 

7 มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือใหบ้รกิารสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรอื ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๒ 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “วิชาการ” 
ข้อ ผลงำน/คะแนน หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ที่สง่ผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ/นานาชาติ  

(National Health Impact) 
 

๒ ผลงานมีลกัษณะของการรเิริม่สร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศ และ/หรือ นานาชาติมีแนวปฏิบัติในการท างานด้านวิชาการ หรือมผีลงาน
วิชาการที่น ามาปรับใช้เพื่อให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรอื ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี(ขยายความหมาย)  

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรอืการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีช้ีวัดสุขภาพ (Health Indicators)  
หรือภาระโรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรอื สอดคลอ้งกบัวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในงานวิชาการ  มุ่งเน้นนวัตกรรมหรอืมผีลงานวิชาการเพิ่มข้ึน 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลา ยาวนาน  
    5.2 ปฏิบัติงานในพื้นที่ทรุกันดาร หรือมีความต้องการเปน็กรณีพิเศษ        
          (Devotion)  

 

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

  7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
  7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  7.3 จิตอาสา  
  7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรอืองค์กรอื่น 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการท างานด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการที่น ามาปรบัใช้เพื่อให้
บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรอื ตามหลักการ
ให้บรกิารสุขภาพปฐมภูมทิี่ดี (ขยายความหมาย) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “ผู้น าชุมชน” 
ข้อ ผลงำน/คะแนน หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ที่สง่ผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับชาติ/นานาชาติ

(National Health Impact) 
 

๒ ผลงานมีลกัษณะของการรเิริม่สร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศ และ/หรือ นานาชาติ 

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรอืการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีช้ีวัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรอื สอดคลอ้งกบัวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในการบริหารงาน หรือท างานด้านสาธารณสุข 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
    5.2 ปฏิบัติงานในพื้นที่ทรุกันดาร หรือมีความต้องการเปน็กรณีพิเศษ       
          (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

    7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
    7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
    7.3 จิตอาสา  
    7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรอืองค์กรอื่น 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือใหบ้รกิารสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรอื ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “ประชาชน” 
ข้อ ผลงำน/คะแนน หลักฐำนเชิงประจักษ์ 
๑ ผลงานเชิงประจักษ์ทีส่่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดบั ชาติ  
๒ ผลงานมีลกัษณะของการรเิริม่สร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ 

ต่อประเทศ 
 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรอืการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีช้ีวัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักที่ระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรอื สอดคลอ้งกบัวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในท างานด้านสาธารณสุข 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 
    5.2 ปฏิบัติงานในพื้นที่ทรุกันดาร หรือมีความต้องการเปน็กรณีพิเศษ      
          (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

7.1 ซื่อสัตย์ สจุริต มีธรรมาภิบาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
7.3 จิตอาสา  
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรอืองค์กรอื่น 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือใหบ้รกิารสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
และ /หรอื ตามหลักการให้บริการสุขภาพ ปฐมภูมทิี่ดี 

 

2. เสนอช่ือบุคคลอื่นๆ ที่ท่านเห็นว่ามผีลการท างานในลกัษณะเดียวกันที่สามารถเทียบเคียงกบัผลงาน
ของผูส้มัครได้ (ข้อน้ีไม่ตอบก็ได้) 

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

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

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

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

 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 

 

ตอนที่ ๔ ประวัตกิารศกึษาของผู้สมคัรเข้ารับการคดัเลอืก 
 ๑. ประวัติการศึกษาของผูส้มัคร ระบปุีทีส่ าเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศที่
ส าเร็จการศึกษา 

ปีท่ีส าเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศ 
    
    
    
    

ตอนที่ ๕ ประวัตกิารท างาน 
 ๑. ประวัติการท างานของผูส้มัคร ระบปุีที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการท างาน ต าแหนง่ หน่วยงานและจังหวัด 
(โดยให้เริ่มต้นบรรทัดแรกที่ต าแหนง่งานปัจจุบัน) 

ปี พ.ศ. ต าแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 
    
    
    
    

ตอนที่ ๖ รางวัลและเกียรติยศ 
 ๑. รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับของผูส้มคัร ระบุปีที่ได้รับ ช่ือรางวัลหรือเกียรติยศที่ได้รบัโอกาสทีร่ับรางวัล
หรือเกียรติยศ (เหตุผลที่ได้รับ) และ หน่วยงานหรือองค์กรผู้มอบรางวัลหรือเกียรติยศ 

ปีท่ีได้รับ ชื่อรางวัล/เกียรติยศ เหตุผล หน่วยงานผู้มอบ 
    
    
    
    

 
ตอนที่ ๗ ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) 
 ๑. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการของผู้สมัครซึ่งคัดเลือกมาแล้ว ระบุช่ือผู้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ 
ช่ือบทความ ช่ือหนังสือ (วารสาร การประชุมวิชาการ) และจ านวนหน้า 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง 
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................................................................................................................ ............................
....................................................................................................... .............................................................................
............................................................................................................................. ...................................................... 

 



๑๖ 

 

ตอนที่ 8 ผลงำนอื่น ๆ 
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................................................................................................................................ ............ 

ตอนที่ 9  ข้อมูลผู้เสนอชือ่ 
1.ช่ือบุคคลผูเ้สนอช่ือ .............................................................................................. .................................. 
2.ความเกี่ยวข้องของผู้เสนอช่ือกบัผูส้มัคร ................................................................................................ 
3.ที่อยู่ปจัจบุันบ้านเลขที.่.......................หมูท่ี่ .................. ถนน. .......................................... .................... 

ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ..................................................................... 
จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ ............................................... .................. 
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ……………………………………………….………………… 

4. ที่ท างานปจัจบุัน ............…………………………………………………………………………………………………………. 
กอง........................................................... กรม/ส านักงาน ................................................. ................. 
ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ......................................................... ............. 
จังหวัด ........................................................ รหัสไปรษณีย์ ......................... ........................................ 
เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ……………………………………………….………………… 

 
     (ลงช่ือ)...............................................................ผู้เสนอช่ือ 
              (................................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................................ 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
 
     (ลงช่ือ) ...............................................................ผู้รบัรอง 
              (................................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................................ 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

 

ตอนที่ 10 หนังสอืรบัรอง 
ข้าพเจ้า.............................................................ต าแหน่ง................................................. .............................. 

สถานที่ท างาน........................................................................................ ..................................................................... 
เกี่ยวข้องกบัผูส้มัครเป็น ................................................................................................................................. .....ของ 
นาย / นาง / น.ส. ................................................................................................................................................ 
ซึ่งเปน็ผูส้มัครเข้ารบัรางวัลนกัสาธารณสุขดเีด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท...................................................... 
ขอรับรองว่ำผู้สมัครดังกล่ำวข้ำงต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมท่ีได้ก ำหนดไว้ และมีผลงำนจริงตำมท่ีระบุ
ไว้ทุกประกำร 
 ขอให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้สมัคร ในเรื่อง หน้าที่ การอุทิศตน ผลสัมฤทธ์ิของงาน และผลกระทบของงาน 
ในการท างานที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขในระดับชาติของผู้สมัคร ดังนี ้
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
.................................................................................................................................................... .............................. 
.................................................................................................... .............................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 

 
(ลงช่ือ) .................................................................ผู้รบัรอง 

(.............................................................) 
                                      ต าแหน่ง (..................................................................) 

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

 


