
แบบขอตรวจคุณสมบัติและจดัทำผลงานวิชาการ 

ชื่อ - สกุล ตำแหนง 

กลุมงาน  

ตำแหนงเลขท่ี  

กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสิชล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปฏิบัติงานจริงที่  

รับราชการเมื่อ  อายุราชการ 

ขอมูลการจัดทำผลงาน 

ลักษณะงานท่ีทำ  (   ) วิจัย (   ) กรณีศึกษา HN.....................................(พรอมแนบหลักฐานการดูแลผูปวย) (   ) อ่ืนๆ......................... 

เร่ืองท่ีจัดทำ................................................................................................................................................................................................ 

ระบุเหตุผล/ความสำคัญ/ประโยชนท่ีจะไดรับในเร่ืองท่ีจัดทำ (ไมเกิน 6 บรรทัด) 

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

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน  เร่ือง....................................................................................................................................................... 

หลักการและเหตุผล/บทวิเคราะห/ขอเสนอ………………………………………………………………………………………………………………….............. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ลงช่ือ.............................................................ผูจัดทำ   วันท่ี.......เดอืน...........................พ.ศ.............. 

ความเห็นของคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     ความเห็นผูตรวจสอบการจัดทำผลงาน      ความเห็นหัวหนากลุมภารกจิ 

9+ 

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

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

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

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

.....................................................................
…………………………………………………..…..……
………………………………………………………….…
………………………………………………………….… 
……………………………………………………………. 

 

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

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

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

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

(   )  อนุมัติใหจัดทำ 
(   )  ไมอนุมัติ (เหตุผล) 
………………………………………
……………………………………… 

 

         (นางศรีประดับ  ศรีนำ) 
ตำแหนง นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 

เสนอผูใหคำปรึกษาเบ้ืองตน 
   1……………………………………………………………. 
   2…………………………………………………….          

FR-HRM 001-1 

ลงชื่อ หน.งาน……………..…………………. 
...............................................................           

ลงชื่อผูรวมพิจารณา……………..…….…… 
................................................................            

ผูตรวจสอบทะเบียน……………….…….…… 
................................................................            




