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ควำมเป็นมำ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เป็นรางวัลเชิดชูเกียรติบุคคลผู้มีผลงานดีเด่น

ด้านการสาธารณสุขของประเทศไทย จัดตั้งข้ึนเพ่ือยกย่อง สร้างขวัญก าลังใจ และเป็น

แบบอย่างแก่นักการสาธารณสุขทั่วประเทศที่อุทิศตนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างต่อเนื่อง

รางวัลเริ่มด าเนินการตั้งแต่ พ.ศ. 2554 โดยความร่วมมือระหว่าง กระทรวง

สาธารณสุข มูลนิธิสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทน เรนทร และ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร (คณะสาธารณสุขศาสตร์) ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 พระบาทสมเด็จ

พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ได้พระราชทาน

พระบรมราชานุญาต ให้ใช้พระนาม “ชัยนาทนเรนทร” เป็นช่ือรางวัล เพ่ือเทิดพระเกียรติ 

สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ผู้ทรงมีคุณูปการส าคัญ

ต่อวงการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย

วัตถุประสงค์ของรางวัล

• ยกย่องเชิดชูเกียรติ บุคคลที่มีผลงานโดดเด่นด้านสาธารณสุข

• สร้างขวัญก าลังใจ ให้ผู้ท างานด้านสาธารณสุข

• เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์น าสู่การต่อยอดและยกระดับ

ระบบสาธารณสุขอย่างยั่งยืน

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” จึงนับเป็นรางวัลอันทรงคุณค่าและเป็นเกียรติ

ประวัติสูงสุดส าหรับผู้ได้รับการคัดเลือก อีกทั้งเป็นพลังส าคัญในการสืบสานคุณูปการ

และขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศให้มีคุณภาพ ทั่วถึง และเสมอภาค

ต่อไป

คณะกรรมการโครงการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร”

กุมภาพันธ์ 2569
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ค ำช้ีแจงส ำหรับผู้สมัครและหน่วยงำนผู้เสนอช่ือเพ่ือเข้ำรับกำรคัดเลือก

นักกำรสำธำรณสุขดีเด่นรำงวัลชยันำทนเรนทร พ.ศ. 2569

1. กลุ่มเป้าหมาย

เป็นบุคคลท่ีปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข หรือปฏิบัติงานสนับสนุนภารกิจ

ด้านสาธารณสุข ท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน โดยต้องเป็นผู้ ท่ี มีประวัติและประสบการณ์การท างานด้านสาธารณสุข

อย่างต่อเน่ือง และมีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีโดดเด่น ซ่ึงก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของประเทศ โดยมุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในระดับชาติ ด้วย

ความทุ่มเท เสียสละ และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี ท้ังน้ี ให้

หมายรวมถึงผู้น าภาคประชาชน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และส่ือมวลชน ท่ีมีบทบาท

ส าคัญในการขับเคล่ือนงานสาธารณสุข และมีผลงานเป็นท่ีประจักษ์ในระดับประเทศ

2. คุณสมบัติของผู้ที่จะได้รับคัดเลือก

2.1 เป็นบุคคลท่ีมีสัญชาติไทยและยังมีชีวิตอยู่ (ขณะท่ีได้รับการเสนอชื่อ) และ

ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขท้ังในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน 

รวมท้ังผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ส่ือมวลชน และประชาชนท่ีเก่ียวข้อง ท่ีปฏิบัติงาน

ในด้านบริหาร บริการ วิชาการ หรือผู้ท่ีสนับสนุนงานสาธารณสุขในด้านดังกล่าวท่ีก่อให้เกิด

การสาธารณสุขท่ีดี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค โดยต้อง

มีผลงานท่ีส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของประชาชน ในระดับชาติ

2.2 มีผลงานและระยะเวลาในการท างานท่ีส่งผลต่อการพัฒนาการสาธารณสุข 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเน่ืองและจริงจัง มีผลงาน

เป็นท่ีประจักษ์และส่งผลในระดับชาติอย่างน้อย 5 ปี

2.3 เป็นผู้ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย หรืออยู่ระหว่างการสอบสวนทางวินัย หรือ

ไม่เคยต้องโทษจ าคุกเพราะการกระท าความผิดอาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดท่ีได้กระท า

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

2.4 เป็นผู้ท่ีมีความประพฤติ ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี ในการครองตน ครองคน 

และครองงานมีผลงานดีเด่นด้านการสาธารณสุข โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

สมควรได้รับการยกย่อง เชิดชู

2.5 เป็นผู้ท่ีไม่มีชื่ออยู่ในคณะกรรมการชุดใดชุดหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการพิจารณา

ในปีน้ัน ๆ ยกเว้นกรรมการท่ีได้รับการแต่งตั้งโดยต าแหน่ง

รำยละเอียดผู้สมัคร
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3. ประเภทและความหมายของนักการสาธารณสุขดีเด่นรางวัลชัยนาทนเรนทร จ านวน 5

ประเภท

3.1 นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทบริหาร หมายถึง ผู้บริหารหน่วยงานของรัฐ

หรือเอกชน(ท้ังแสวงก าไรและไม่แสวงก าไร) ท่ีมีผลงานในการบริหารองค์กรท าให้ เกิด

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การก าจัดปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพรวมถึง

การพัฒนาบริการสาธารณสุข และหรือระบบสุขภาพให้มีคุณภาพมีประสิทธิภาพ สามารถ

ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดับประชากร (ชุมชน) โดยสามารถเป็นแบบอย่าง

ในระดับชาติได้

3.2 นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทบริการ หมายถึง บุคลากรด้านสาธารณสุข 

หรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข หรือผู้ปฏิบัติงานในแผนงาน หรือโครงการท่ีเก่ียวข้องกับ

การให้บริการสาธารณสุขโดยมุ่งเน้นให้เกิดการปฏิบัติการหรือการให้บริการท่ีเป็นเลิศทางด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การก าจัดปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพ

ของประชาชนในระดับประชากร (ชุมชน) โดยสามารถเป็นแบบอย่างในระดับชาติได้

3.3 นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทวิชาการ หมายถึง บุคคลท่ีมีผลงานทาง

วิชาการท่ีสามารถน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพหรือบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ 

มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค การก าจัดปัจจัยเส่ียง

ท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพ สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนในระดับ

ประชากร (ชุมชน) โดยสามารถเป็นแบบอย่างในระดับชาติได้

3.4 นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทผู้น าชุมชน หมายถึง ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน และผู้น าชุมชนท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ท่ีมีผลงานในการ

ขับเคล่ือนหรือสนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การก าจัดปัจจัย

เส่ียงท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน ในพ้ืนท่ีหรือชุมชน โดยสามารถเป็นแบบอย่าง

และก่อให้เกิดผลกระทบในระดับชาติ

3.5 นักการสาธารณสุขดีเด่นประเภทประชาชน หมายถึง บุคคลท่ัวไปท่ีเสียสละ

อุทิศตนในการให้บริการสาธารณสุขหรือการให้บริการทางวิชาการ หรือให้การสนับสนุน

ในรูปแบบอื่น ๆ เช่น ความรู้การส่ือสารสาธารณะในด้านการส่งเสริมสุขภาพการควบคุมและ

ป้องกันโรค การก าจัดปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ และมีผลกระทบในระดับชาติ 

เป็นแบบอย่าง โดยบุคคลดังกล่าวน้ีไม่ได้หมายรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุขผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสาธารณสุข ผู้บริหารหน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน หรือผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน

รำยละเอียดผู้สมัคร

2



ค ำช้ีแจงส ำหรับผู้สมัครและหน่วยงำนผู้เสนอช่ือเพ่ือเข้ำรับกำรคัดเลือก

นักกำรสำธำรณสุขดีเด่นรำงวัลชยันำทนเรนทร พ.ศ. 2569

นิยำมศัพท์และควำมหมำยของค ำท่ีเก่ียวข้อง

ล าดบั ค าศัพท์ ค านิยามศพัท์

1 “นกัการสาธารณสขุ”

หมายถึง ผู้ด าเนินการต่าง ๆ เพ่ือก่อให้เกิดการก ากับติดตามและวินิจฉัยปัญหา

สุขภาพที่ส าคัญของชุมชนทั้งมวล และด าเนินการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมและ

การปฏิบัติที่มีสุขอนามัย โดยน าศาสตร์ทางด้านการสาธารณสุขไปประยุกต์ใช้ 

เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นที่ประชากรทั้งมวล 

(ชุมชน) ไม่ได้มุ่งเน้นที่คนไข้ในแต่ละรายบุคคลหรือแต่ละรายโรค

2 “การสาธารณสขุ”

หมายถึง ศาสตร์และศิลปะในการป้องกันโรคการท าให้ชีวิตยืนยาว และการส่งเสริม

สุ ข ภ าพ ขอ งป ร ะ ช น  โ ด ย มุ่ ง ก า จั ด ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ เ ป็ น ภ า ว ะ คุ ก ค า ม

ต่อสุขภาพของประชาชน ส่งเสริมสขุภาพของประชนให้มีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น โดยมุ่งเน้นประชากรทั้งมวล (ชุมชน) ไม่ได้มุ่งเน้นที่คนไข้ในแต่ละรายบุคคล

หรือแต่ละรายโรค

3 “สขุภาพ”
หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และ

ทางสังคมเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล

4 “ระบบสขุภาพ” หมายถึง ระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

5 “บรกิารสาธารณสขุ”

หมายถึง บริการต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและ

ควบคุมโรค และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย และบ าบัดสภาวะ

เจ็บป่วย และการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน

6

“การใหบ้รกิารทีย่ดึ

ประโยชนป์ระชาชนเป็น

ศูนยก์ลาง”

หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขที่ยึดถือการเคารพ การปกป้องและ

การเติมเต็มสิทธิของประชาชนเป็นที่ตั้ง มีการให้บริการประชาชนแบบองค์รวม 

เป็นการให้บริการที่ไม่แยกส่วนดูแลแต่เพียงอวัยวะหรือบางส่วนของร่างกายของ

มนุษย์ ที่มีปัญหาด้านสุขภาพ โดยดูแลทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมประกอบกันไป

7
“บุคลากรดา้น

สาธารณสขุ”
หมายถึง ผู้ให้บริการสาธารณสุขที่มีกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อก าหนดรองรับ

8
“ผู้ประกอบวชิาชพี

ด้านสาธารณสขุ”
หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

9 “หนว่ยงานของรฐั”

หมายถึง ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค รัฐวิสาหกิจ องค์กรควบคุม

การประกอบวิชาชีพ องค์กรมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ (ไม่หมายรวมถึง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)

10 “ผลงานวิชาการ”

หมายถึง เอกสารหรือหลักฐานที่ จัดท าขึ้นจากความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

และประสบการณ์ของผู้จัดท า โดยการศึกษา ค้นคว้า วิเคราะห์ สังเคราะห์ วิจัย 

และได้น า ไปใ ช้ ในการแก้ ปัญหา หรือพัฒนางานในหน้าที่จนเกิดผลดีต่อ

การพัฒนาระบบสขุภาพ หรือคุณภาพการบริการสาธารณสุข รวมถึงคุณภาพการ

จัดการศึกษาทางด้ านสาธารณสุข และ เป็นประโยชน์ต่อความก้ าวหน้ า

ทางวิชาการด้านสาธารณสุขศาสตร์ เช่น งานวิจัย ต ารา หนังสือ บทความทาง

วิชาการ หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น ตามที่ส านักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษาแห่งชาติก าหนด

3



รูปแบบ/ช่องทำงกำรเสนอชื่อ

นักกำรสำธำรณสุขดีเด่น รำงวัล “ชัยนำทนเรนทร”

1. รูปแบบของการเสนอชื่อเพ่ือเข้ารับการคัดเลือก

(1) บุคคลท่ัวไปเสนอชื่อเข้ารับการคัดเลือกด้วยตนเอง 

(2) หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนเสนอชื่อเข้ารับการคัดเลือก เช่น องค์กรนิติบุคคล 

มูลนิธิ สมาคม สภาวิชาชีพ กรม มหาวิทยาลัย บริษัทเอกชน รัฐวิสาหกิจ เป็นต้น  

2. ช่องทางการเสนอชื่อเพ่ือรับการคัดเลือก

(1) ผู้สมัครประเภทบุคคลท่ัวไป กรอกข้อมูลใบสมัครตามแบบ สช 01 โดยมีผู้รับรอง

ลงนามและส่งเอกสารให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลชัยนาทน เรนทรโดยตรง 

ฝ่ายเลขานุการฯ จะด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติและผลงาน และเสนอชื่อตามระบบ

การคัดเลือกของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

(2) ผู้สมัครประเภทหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน เป็นผู้เสนอชื่อเข้ารับการคัดเลือก 

เช่น องค์กรนิติบุคคล มูลนิธิ สมาคม สภาวิชาชีพ กรม มหาวิทยาลัย บริษัทเอกชน รัฐวิสาหกิจ 

เป็นต้น ให้หน่วยงานต้นสังกัดตรวจสอบคุณสมบัติและผลงาน ด าเนินการคัดเลือก เสนอรายชื่อ

ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัลฯ

รูปแบบ/ช่องทำงกำรเสนอช่ือ
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แนวทำงกำรเสนอชื่อ

นักกำรสำธำรณสุขดีเด่น รำงวัล “ชัยนำทนเรนทร”

แนวทำงกำรเสนอช่ือ

1. การสมคัรนกัการสาธารณสขุดเีดน่ดว้ยตนเอง ทั้ง 5 ประเภท

ผู้สมัครบคุคลทั่วไป

กรอกใบสมัครและส่งเอกสารให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัล

ชัยนาทนเรนทรได้โดยตรง และฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัล ฯ 

ด าเนินการตรวจสอบคุณสมบัติและผลงาน เสนอชื่อตามระบบการคัดเลือกของ

กระทรวงสาธารณสุขต่อไป ภายในวันท่ี 30 เมษายน 2569

ท้ังน้ี ผู้สมัครจะต้องแนบเอกสาร/หลักฐานให้ฝ่ายเลขานุการฯ ดังน้ี

1) แบบ สช.01

2) คลิปวิดีโอผลงานของผู้สมัคร ความยาวไม่เกิน 7 นาที (ถ้ามี)

3) แบบสรุปผลงานความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 (One Page) 

4) หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติบุคคล

ผู้สมัครสามารถโดยส่งเอกสารให้ฝ่ายเลขานุการฯ ผ่านช่องทาง ดังนี้

1. ผ่านระบบ Google Form

https://moph.link/RYGrWQONx

2. ผ่าน LINE ID : 099 382 0643 (นายศิริพงษ์ มะโนรส)

3. ผ่านอีเมล์ : hr.bieinspection@gmail.com
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แนวทำงกำรเสนอชื่อ

นักกำรสำธำรณสุขดีเด่น รำงวัล “ชัยนำทนเรนทร”

แนวทำงกำรเสนอช่ือ

2. ขั้นตอนในการเสนอชือ่และแนวทางการคดัเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่

โดยหนว่ยงานภาครฐัและภาคเอกชน

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

ด าเนินการรับสมัครตรวจสอบคุณสมบัติ

และผลงานของผู้สมัคร

หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน ด าเนินการคัดเลือกและเสนอชื่อ

นักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร 

ส่งฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัลฯ 

ภายในวันที ่30 เมษายน 2569

ผู้ท่ีผ่านการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ของ

แต่ละหน่วยงาน

ด าเนินการจัดส่งเอกสาร/หลักฐานให้ฝ่ายเลขานุการฯ ดังน้ี

1) แบบ สช.02

2) คลิปวิดีโอผลงานของผู้สมัคร ความยาวไม่เกิน 7 นาที (ถ้ามี)

3) แบบสรุปผลงานความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 (One Page) 

4) หนังสือยินยอมให้ตรวจสอบประวัติบุคคล
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กำรจัดส่งเอกสำรเข้ำรับกำรคัดเลือก

นักกำรสำธำรณสุขดีเด่น รำงวัล “ชัยนำทนเรนทร”

ผู้ประสำนงำนกำรคัดเลือก

ล าดบั ชื่อ - นามสกุล ต าแหนง่ เบอรโ์ทรศพัท์

1 นายแพทย์พฤทธ์ิ ธนะแพสย์ ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ
โทร.    0 2590 1826

มือถือ  081 375 3850

2 แพทย์หญิงกิตติยา  ทองสุข
รองผู้อ านวยการ

กองตรวจราชการ

โทร.    0 2590 1958

มือถือ  091 862 9823

3 น.ส.กัญณ์ฐรินทร์ กล ่าวิจิตร กองตรวจราชการ
โทร.    0 2590 1397

มือถือ  080 056 5191

4 นายศิริพงษ์ มะโนรส กองตรวจราชการ
โทร.    0 2590 1397

มือถือ  099 382 0643

ID LINE : 099 382 0643 E-mail address : hr.bieinspection@gmail.com

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฝ่ายวิชาการและคัดเลือกระดบัชาติ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” ประจ าปี พ.ศ. 2569 (กองตรวจราชการ)

จัดส่งเลม่เอกสารที่

ผู้อ านวยการกองตรวจราชการ

(เลขานุการคณะกรรมการโครงการรางวัลชัยนาทนเรนทร)

กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อาคาร 6 ชั้น 8 อาคารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม
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เอกสำรแนบท้ำย
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แบบ สช. 01
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แบบเสนอชือ่โดยบุคคล (แบบ สช.01)
การคัดเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่ 

รางวัลชัยนาทนเรนทร
ประจ าปีพุทธศกัราช 2569

10

มีส่วนประกอบ ดังนี้

1. ตอนที่ 1 ประวัติส่วนบุคคลของผูส้มัคร

2. ตอนที่ 2 เหตุผลในการสมัครเข้ารับการคัดเลือก

3. ตอนที่ 3 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผูส้มัครเข้ารับการคัดเลือก

4. ตอนที่ 4 ประวัติการศกึษาของผูส้มัครเข้ารับการคัดเลือก

5. ตอนที่ 5 ประวัติการท างาน

6. ตอนที่ 6 รางวัลและเกียรติยศ

7. ตอนที่ 7 ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี)

8. ตอนที่ 8 ผลงานอ่ืนๆ

9. ตอนที่ 9 ข้อมูลผู้เสนอช่ือ

10. ตอนที่ 10 หนังสือรับรอง

11. ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัตบุิคคล

ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล

ข้อ 2 การตรวจสอบประวัตกิารท างาน ผลงาน และความประพฤติ

ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก

12. แบบสรุปผลงาน (One page paper)



แบบเสนอชือ่โดยบคุคล

การคดัเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่รางวลัชยันาทนเรนทร

ประจ าปีพุทธศกัราช 2569

ประเภทของรางวัล   (  ) บริหาร  (  ) บริการ  (  ) วิชาการ  (  ) ผู้น าชุมชน  (  ) ประชาชน  

ตอนที่ 1  ประวตัสิ่วนบคุคลของผูส้มัคร

1. ชื่อ ........................................................................................................................ ..........................................

2. เกิดวันท่ี................ เดือน .....................................พ.ศ. ..............................อายุ..............................ปี

3. ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี .................................. หมู่ท่ี ........................... ถนน ..................................

ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ................................... จังหวัด ..........................

รหัสไปรษณีย์ ......................... เบอร์โทรศัพท์ ......................................มือถือ .............................

E-mail ……………………………….…………………………………………………………………………………………………..

4. ท่ีท างานปัจจุบัน …………………………………………………………………………………………………………..…..….

กอง ......................................................... กรม/ส านักงาน ................................................................

ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/เขต .......................................................... ............

จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย์ ........................................................... ........

เบอร์โทรท่ีท างาน .......................................................................................................................... .........

ตอนที่ 2 เหตผุลในการสมัครเขา้รับการคัดเลือก

เช่น บุคคลที่เป็นผู้สมัคร ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์ 

ในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขในด้านการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรคต่อประชาชนในวงกว้างระดับชาติอย่างไร

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ติดรูปถ่าย

ขนาด 2 นิ้ว

(ภาพสหีรอืขาวด าก็ได้)

แบบ สช.01
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ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1
มีผลงานเชิงประจักษ์ด้านบริหารท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุข

ในระดับ ชาติ/นานาชาติ (National Health Impact) 

2
เป็นนวัตกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ 

ท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา

3

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร

ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

4

มีความต่อเน่ืองในการบริหารงาน 

- อุทิศตนท างานคุณภาพยาวนาน

- มีภาวะผู้น า มีการท างานเป็นทีม

- เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

5

ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน
5.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภบิาล 
5.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
5.3 จิตอาสา
5.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

6
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

7

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีดี

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “บรหิาร”

12

แบบเสนอชื่อโดยบคุคล



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือ

การพัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จาก

ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระโรคท่ีดีข้ึน 

(Burden of Diseases)

2

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร

ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

3

มีความต่อเน่ืองในการบริการ หรือท างานด้านสาธารณสุข

3.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 

3.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการ

เป็นกรณีพิเศษ (Devotion) 

4 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

5

ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน
5.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
5.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
5.3 จิตอาสา
5.4 พฤติกรรมสุขภาพ

6
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

7

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีดี

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “บรกิาร”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ

13

แบบเสนอชื่อโดยบคุคล



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1
มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ 
ชาติ/นานาชาติ (National Health Impact)

2

ผลงานมีลักษณะของการริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติมีแนวปฏิบัติในการท างาน
ด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการท่ีน ามาปรับใช้เพ่ือให้บริการ
สาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ 
ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีดี(ขยายความหมาย) 

3

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการ
พัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัด
สุขภาพ (Health Indicators) 
หรือภาระโรคท่ีดีข้ึน (Burden of Diseases)

4

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร
ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

5

มีความต่อเน่ืองในงานวิชาการ  มุ่งเน้นนวัตกรรมหรือมีผลงาน
วิชาการเพ่ิมข้ึน
5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลา ยาวนาน 
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็น

กรณีพิเศษ (Devotion)

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

7

ความประพฤติส่วนบุคคล 
7.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

8
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

9

มีแนวปฏิบัติในการท างานด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการ
ท่ีน ามาปรับใช้เพ่ือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีดี 
(ขยายความหมาย)

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “วิชาการ”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ

14

แบบเสนอชื่อโดยบคุคล



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1
มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขใน
ระดับชาติ/นานาชาต(ิNational Health Impact)

2
ผลงานมีลักษณะของการริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ

3

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการ
พัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัด
สุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระโรคที่ดีข้ึน (Burden of 
Diseases)

4

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร
ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

5

มีความต่อเน่ืองในการบริหารงาน หรือท างานด้านสาธารณสุข
5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็น

กรณีพิเศษ (Devotion)

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

7

ความประพฤติส่วนบุคคล 
7.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

8
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

9

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีดี

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “ผูน้ าชมุชน”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ

15

แบบเสนอชื่อโดยบคุคล



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1 ผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ

2
ผลงานมีลักษณะของการริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศ

3

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือ
การพัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนี
ชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระโรคท่ีดีข้ึน 
(Burden of Diseases)

4

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร
ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

5

มีความต่อเน่ืองในท างานด้านสาธารณสุข
5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็น

กรณีพิเศษ (Devotion)

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

7

ความประพฤติส่วนบุคคล 
7.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

8
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

9

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิท่ีดี

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “ประชาชน”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ

16

แบบเสนอชื่อโดยบคุคล



ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

2. เสนอชื่อบุคคลอื่น ๆ ท่ีท่านเห็นว่ามีผลการท างานในลักษณะเดียวกัน

ท่ีสามารถเทียบเคียงกับผลงานของผู้สมัครได้ (ข้อนี้ไมต่อบกไ็ด)้

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตอนที ่4 ประวตักิารศกึษาของผูส้มคัรเขา้รับการคดัเลอืก

1. ประวัติการศึกษาของผู้สมัคร ระบุปีที่ส าเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา

ประเทศท่ีส าเร็จการศึกษา

ปีที่ส าเร็จการศกึษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศกึษา ประเทศ

ตอนที ่5 ประวตัิการท างาน

1. ประวัติการท างานของผู้สมัคร ระบุปีท่ีเร่ิมต้นและส้ินสุดการท างาน ต าแหน่ง หน่วยงาน

และจังหวัด (โดยให้เร่ิมต้นบรรทัดแรกท่ีต าแหน่งงานปัจจุบัน)

ปี พ.ศ. ต าแหนง่ หน่วยงาน จังหวดั
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ตอนที ่6 รางวลัและเกยีรตยิศ

1. รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับของผู้สมัคร ระบุปีที่ได้รับ ชื่อรางวัลหรือเกียรติยศที่ได้รับรางวัล

หรือเกียรติยศ (เหตุผลท่ีได้รับ) และหน่วยงานหรือองค์กรผู้มอบรางวัลหรือเกียรติยศ

ปีที่ไดร้ับ ชื่อรางวลั/เกียรตยิศ เหตผุล หน่วยงานผูม้อบ

ตอนที ่7 ผลงานตพิีมพ์ทางวชิาการ (ถ้าม)ี

1. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการของผู้สมัครซ่ึงคัดเลือกมาแล้ว ระบุชื่อผู้แต่ง ปีท่ีตีพิมพ์

ชื่อบทความ ชื่อหนังสือ (วารสาร การประชุมวิชาการ) และจ านวนหน้า

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นน้ีเป็นความจริง

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตอนที ่8 ผลงานอืน่ ๆ (ถ้าม)ี

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ตอนที ่9 ข้อมูลผูเ้สนอชือ่

1.ชื่อบุคคลผู้เสนอชื่อ ............................................................................................................................. .......................

2.ความเกี่ยวข้องของผู้เสนอชื่อกับผู้สมัคร .......................................................................................................

3.ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที.่.............................หมู่ท่ี .................. ถนน. .....................................................................

ต าบล/แขวง ..................................................อ าเภอ/เขต .........................................................................................

จังหวัด ............................................................รหัสไปรษณีย์ .....................................................................................

เบอร์โทรศัพท์.................................................E-mail ………………………………..........................……………….…………….

4. ท่ีท างานปัจจุบัน ............…………………………………………………………......................………………………………………….

กอง...................................................................กรม/ส านักงาน ..................................................................................

ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ...........................................................................................

จังหวัด ...........................................................รหัสไปรษณีย์ ......................................................................................

เบอร์โทรศัพท์................................................E-mail ………............................……………………………………….……………

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

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

ต าแหน่ง....................................................................... .....

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ..................

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

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

ต าแหน่ง....................................................................... .....

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ..................
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ตอนที ่10 หนังสอืรับรอง

ข้าพเจ้า............................................................ต าแหน่ง...................................................................................

สถานท่ีท างาน............................................................................................................................. ......................................

เก่ียวข้องกับผู้สมัครเป็น ............................................................................................................................. ..............

ของ นาย / นาง / น.ส. ........................................................................................................................... .................

ซ่ึงเป็นผู้สมัครเข้ารับรางวัลนักสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท.............................

ขอรับรองว่าผู้สมัครดังกล่าวข้างต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีได้ก าหนดไว้ และมี

ผลงานจริงตามท่ีระบุไว้ทุกประการ

ขอให้ความเห็นเก่ียวกับผู้สมัคร ในเร่ือง หน้าท่ี การอุทิศตน ผลสัมฤทธิ์ของงาน และ

ผลกระทบของงาน ในการท างานท่ีเก่ียวข้องกับการสาธารณสุขในระดับชาติของผู้สมัคร ดังน้ี

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

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

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

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

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

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

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

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

ต าแหน่ง....................................................................... .....

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ..................
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“Keyword สั้น ฯ....................................................(จะใสห่รอืไมก่ไ็ด)้

ประเภท.......................................................................

ชื่อ - สกุล..............................................................................................อาย…ุ………………………ปี

ต าแหน่ง...................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แบบสรปุผลงาน
(One page)รูปถ่าย ขนาด 2 นิ้ว

สวมชุดปกตขิาว 

หรือขุดสทูสสีภุาพ

(ห้ามสูทสดี า)
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ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัติบุคคล

เพ่ือให้การด าเนินการสรรหาและคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาท

นเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569 ทั้ง 5 ประเภท เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โปร่งใส ตรวจสอบ

ได้ และสมเกียรติแห่งรางวัล 

จึงก าหนดหลักเกณฑ์และข้ันตอนการตรวจสอบประวัติบุคคล ดังต่อไปน้ี

ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล

ผู้สมัครต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมให้กองตรวจราชการตรวจสอบและ

เปิดเผยข้อมูลและหนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล

ข้อ 2 การตรวจสอบประวัติการท างาน ผลงาน และความประพฤติ

ด าเนินการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

(1) หน่วยงานต้นสังกัด หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

(2) ข้อมูลด้านคุณธรรม จริยธรรม และประวัติวินัย

ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก

ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

(1) ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในประเด็นประวัติการกระท าความผิดทางอาญา (ถ้ามี)

(2) ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) 

ในประเด็นข้อมูลการกระท าความผิดด้านการทุจริต หรือการประพฤติมิชอบ

ในหน้าท่ี (ถ้ามี)

(3) และหน่วยงานอื่น ๆ ตามท่ีคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เห็นสมควร

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ จัดท าสรุปผลการตรวจสอบประวัติ และ

เสนอคณะกรรมการเพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือก
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หนังสอืใหค้วามยนิยอมใหก้องตรวจราชการ

ตรวจสอบและเปิดเผยขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้รบัคดัเลอืกเป็นนกัการสาธารณสขุดเีดน่ 

รางวลัชยันาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569

ท าท่ี................................................................

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................

 ข้าพเจ้า (ยศ) นาย/นาง/นางสาว.......................................................นามสกุล....................................................

วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................................................................. ............

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี     

ซ่ึงเข้ารับการคัดเลือกเป็นนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569 

ตกลงยินยอมให้กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานตั้งอยู่ท่ี 88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ือด าเนินการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569  

ตรวจสอบข้อมูลและเปิดเผยประวัติของบุคคล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการ

คัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569 ดังกล่าว

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ พร้อมท้ังได้แนบส าเนาบัตรประชาชน ซ่ึงได้รับรอง

ส าเนาแล้วมาด้วยน้ี

ลงชื่อ........................................................

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

ผู้ให้ความยินยอม
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หนังสอืยนิยอมใหต้รวจประวตับิคุคล

ท าท่ี................................................................

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ..........................................................

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ท่ี.........................

ซอย..............................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง....................................................................

อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................................โทรศัพท์.........................................................

ยินยอมให้ กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานตั้งอยู่ท่ี88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ือด าเนินการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569

มีสิทธิในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้าโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังส้ิน 

กับหน่วยงานต่างๆ ดังน้ี

 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ

ลงชื่อ........................................................ ผู้ให้ความยินยอม

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

หมายเหต ุกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
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หนังสอืยนิยอมใหต้รวจประวตับิคุคล

ท าท่ี................................................................

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ...............

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ท่ี...................

ซอย..............................................ถนน........................................ต าบล/แขวง......................................................

อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์...........................................

ยินยอมให้ กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานตั้งอยู่ท่ี88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ือด าเนินการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569  

มีสิทธิในการด าเนินการใดๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร

โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ท้ังส้ิน

ลงชื่อ........................................................ ผู้ให้ความยินยอม

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

หมายเหต ุกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน
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ใบรับรองประวตัแิละความประพฤตขิองผูส้มคัร

เพ่ือเข้ารบัการพิจารณาคดัเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่

รางวลัชยันาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569

(ส าหรบัหนว่ยงานตน้สงักดั)

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ........................................

ต าแหน่ง............................................................................................................................. ........................................................

หน่วยงาน............................................................................................................................. .....................................................

เป็นผู้บังคับบัญชา / ผู้มีอ านาจรับรอง ของ

นาย / นาง / นางสาว............................................................................................................................. ...........................

ต าแหน่ง............................................................................................................................. ........................................................

หน่วยงาน............................................................................................................................. .....................................................

ซ่ึงมีความประสงค์สมัครเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569

ขอรับรองว่า (โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับข้อเท็จจริง)

☐ เป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม และยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ

☐ เป็นผู้มีความซ่ือสัตย์สุจริต และเป็นแบบอย่างท่ีดีต่อองค์กรและสังคม

☐ ไม่อยู่ระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัย หรือคดีความทางกฎหมาย

☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยร้ายแรง หรือกรณีทุจริตต่อหน้าท่ีราชการ

☐ หน่วยงานต้นสังกัดได้ตรวจสอบข้อมูลประวัติและเห็นว่ามีความเหมาะสมต่อการเข้า

รับการพิจารณารางวัล

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

หากภายหลังปรากฏว่ามีข้อมูลอันเป็นเท็จ หน่วยงานยินดีให้ตรวจสอบตามระเบียบราชการท่ี

เก่ียวข้อง

ลงชื่อ..........................................................

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

ต าแหน่ง....................................................

วันท่ี.............................................................

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ...................................................

26

แบบเสนอชื่อโดยบคุคล



แบบ สช. 02
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แบบเสนอชือ่โดยหนว่ยงาน (แบบ สช.02)
การคัดเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่ 

รางวัลชัยนาทนเรนทร
ประจ าปีพุทธศกัราช 2569

28

มีส่วนประกอบ ดังนี้

1. ตอนที่ 1 ประวัติส่วนบุคคลของผูไ้ด้รบัการเสนอช่ือ

2. ตอนที่ 2 เหตุผลในการได้รับการเสนอช่ือ

3. ตอนที่ 3 หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผูส้มัครเข้ารับการคัดเลือก

4. ตอนที่ 4 ประวัติการศกึษาของผูไ้ด้รบัการเสนอช่ือ

5. ตอนที่ 5 ประวัติการท างาน

6. ตอนที่ 6 รางวัลและเกียรติยศ

7. ตอนที่ 7 ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี)

8. ตอนที่ 8 ผลงานอ่ืนๆ

9. ตอนที่ 9 ข้อมูลผู้เสนอช่ือ

10. ตอนที่ 10 จดหมายรับรองจากหนว่ยงานที่เสนอชือ่

11. ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัตบุิคคล

ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล

ข้อ 2 การตรวจสอบประวัตกิารท างาน ผลงาน และความประพฤติ

ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก

12. แบบสรุปผลงาน (One page paper)



แบบเสนอชือ่โดยหนว่ยงาน

การคดัเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่รางวลัชยันาทนเรนทร

ประจ าปีพุทธศกัราช 2569

ประเภทของรางวัล   (  ) บริหาร  (  ) บริการ  (  ) วิชาการ  (  ) ผู้น าชุมชน  (  ) ประชาชน  

ตอนที่ 1  ประวตัสิ่วนบคุคลของผูไ้ดร้ับการเสนอชือ่

1. ชื่อ ........................................................................................................................ ..........................................

2. เกิดวันท่ี................ เดือน .....................................พ.ศ. ..............................อายุ..............................ปี

3. ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี .................................. หมู่ท่ี ........................... ถนน ..................................

ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ................................... จังหวัด ..........................

รหัสไปรษณีย์ ......................... เบอร์โทรศัพท์ ......................................มือถือ .............................

E-mail ……………………………….…………………………………………………………………………………………………..

4. ท่ีท างานปัจจุบัน …………………………………………………………………………………………………………..…..….

กอง ......................................................... กรม/ส านักงาน ................................................................

ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ/เขต .......................................................... ............

จังหวัด ......................................................รหัสไปรษณีย์ ........................................................... ........

เบอร์โทรท่ีท างาน .......................................................................................................................... .........

ตอนที่ 2 เหตผุลในการไดร้ับการเสนอชือ่

เช่น บุคคลที่เป็นผู้สมัคร ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์ 

ในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาสุขภาพและเกิดประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขในด้านการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรคต่อประชาชนในวงกว้างระดับชาติอย่างไร

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ติดรูปถ่าย

ขนาด 2 นิ้ว

(ภาพสหีรอืขาวด าก็ได้)

แบบ สช.02
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แบบเสนอชื่อโดยหนว่ยงาน



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1
มีผลงานเชิงประจักษ์ด้านบริหารท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุข

ในระดับ ชาติ/นานาชาติ (National Health Impact) 

2
เป็นนวัตกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ 

ท่ีแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา

3

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร

ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

4

มีความต่อเน่ืองในการบริหารงาน 

- อุทิศตนท างานคุณภาพยาวนาน

- มีภาวะผู้น า มีการท างานเป็นทีม

- เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

5

ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน
5.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภบิาล 
5.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
5.3 จิตอาสา
5.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

6
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

7

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีดี

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “บรหิาร”

30

แบบเสนอชื่อโดยหนว่ยงาน



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือ

การพัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จาก

ดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระโรคท่ีดีข้ึน 

(Burden of Diseases)

2

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร

ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

3

มีความต่อเน่ืองในการบริการ หรือท างานด้านสาธารณสุข

3.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 

3.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการ

เป็นกรณีพิเศษ (Devotion) 

4 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

5

ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน
5.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
5.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
5.3 จิตอาสา
5.4 พฤติกรรมสุขภาพ

6
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

7

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีดี

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “บริการ”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ
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แบบเสนอชื่อโดยหนว่ยงาน



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1
มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ 
ชาติ/นานาชาติ (National Health Impact)

2

ผลงานมีลักษณะของการริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติมีแนวปฏิบัติในการท างาน
ด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการท่ีน ามาปรับใช้เพ่ือให้บริการ
สาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ 
ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีดี(ขยายความหมาย) 

3

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการ
พัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัด
สุขภาพ (Health Indicators) 
หรือภาระโรคท่ีดีข้ึน (Burden of Diseases)

4

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร
ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

5

มีความต่อเน่ืองในงานวิชาการ  มุ่งเน้นนวัตกรรมหรือมีผลงาน
วิชาการเพ่ิมข้ึน
5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลา ยาวนาน 
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็น

กรณีพิเศษ (Devotion)

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

7

ความประพฤติส่วนบุคคล 
7.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

8
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

9

มีแนวปฏิบัติในการท างานด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการ
ท่ีน ามาปรับใช้เพ่ือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีดี 
(ขยายความหมาย)

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “วิชาการ”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ
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แบบเสนอชื่อโดยหนว่ยงาน



ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1
มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขใน
ระดับชาติ/นานาชาต(ิNational Health Impact)

2
ผลงานมีลักษณะของการริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ

3

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการ
พัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัด
สุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระโรคที่ดีข้ึน (Burden of 
Diseases)

4

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร
ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

5

มีความต่อเน่ืองในการบริหารงาน หรือท างานด้านสาธารณสุข
5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็น

กรณีพิเศษ (Devotion)

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

7

ความประพฤติส่วนบุคคล 
7.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

8
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

9

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ
ปฐมภูมิท่ีดี

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “ผูน้ าชมุชน”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ
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ข้อ ผลงาน/คะแนน
หลักฐาน

เชิงประจกัษ์

1 ผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ

2
ผลงานมีลักษณะของการริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อประเทศ

3

ผลงานแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการแก้ไขปัญหา หรือ
การพัฒนาโดยใช้ศาสตร์ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนี
ชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระโรคท่ีดีข้ึน 
(Burden of Diseases)

4

ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตร
ออตตาวา (OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน

5

มีความต่อเน่ืองในท างานด้านสาธารณสุข
5.1 การทุ่มเท อุทิศตนท างานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน
5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็น

กรณีพิเศษ (Devotion)

6 มีภาวะผู้น า การท างานเป็นทีม เป็นท่ียอมรับของทีมงานและสังคม

7

ความประพฤติส่วนบุคคล 
7.1 ซ่ือสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล 
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ 
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ 

8
ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ 
หรือเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุคคล หรือองค์กรอื่น

9

มีแนวปฏิบัติในการท างานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ 
ปฐมภูมิท่ีดี

หลักฐานเชงิประจกัษป์ระเภท “ประชาชน”

ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

1. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผูส้มัครมีผลกระทบตอ่วงการสาธารณสุข

  ในวงกว้างระดับชาต ิ
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ตอนที ่3 หลักฐานเชงิประจกัษท์ีใ่ชใ้นการสนบัสนนุผูส้มคัรเข้ารบัการคดัเลอืก

2. เสนอชื่อบุคคลอื่น ๆ ท่ีท่านเห็นว่ามีผลการท างานในลักษณะเดียวกัน

ท่ีสามารถเทียบเคียงกับผลงานของผู้สมัครได้ (ข้อนี้ไมต่อบกไ็ด)้

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตอนที ่4 ประวตักิารศกึษาของผูไ้ดร้บัการเสนอชือ่

1. ประวัติการศึกษาของผูไ้ด้รับการเสนอชื่อ ระบุปีท่ีส าเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา

ประเทศท่ีส าเร็จการศึกษา

ปีที่ส าเร็จการศกึษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศกึษา ประเทศ

ตอนที ่5 ประวตัิการท างาน

1. ประวัติการท างานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีท่ีเร่ิมต้นและส้ินสุดการท างาน ต าแหน่ง 

หน่วยงาน และจังหวัด (โดยให้เร่ิมต้นบรรทัดแรกท่ีต าแหน่งงานปัจจุบัน)

ปี พ.ศ. ต าแหนง่ หน่วยงาน จังหวดั
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ตอนที ่6 รางวลัและเกยีรตยิศ

1. รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีท่ีได้รับ ชื่อรางวัลหรือเกียรติยศ

ที่ได้รับรางวัล หรือเกียรติยศ (เหตุผลท่ีได้รับ) และหน่วยงานหรือองค์กรผู้มอบรางวัลหรือ

เกียรติยศ

ปีที่ไดร้ับ ชื่อรางวลั/เกียรตยิศ เหตผุล หน่วยงานผูม้อบ

ตอนที ่7 ผลงานตพิีมพ์ทางวชิาการ (ถ้าม)ี

1. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ซ่ึงคัดเลือกมาแล้ว ระบุชื่อผู้แต่ง 

ปีท่ีตีพิมพ์ ชื่อบทความ ชื่อหนังสือ (วารสาร การประชุมวิชาการ) และจ านวนหน้า

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นน้ีเป็นความจริง

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตอนที ่8 ผลงานอืน่ ๆ (ถ้าม)ี

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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ตอนที ่9 ข้อมูลผูเ้สนอชือ่

1.ชื่อบุคคลผู้เสนอชื่อ ............................................................................................................................. .......................

2.ความเก่ียวข้องของผู้เสนอชื่อกับผู้สมัคร .......................................................................................................

3.ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่ .................. ถนน. .....................................................................

ต าบล/แขวง ..................................................อ าเภอ/เขต .........................................................................................

จังหวัด ............................................................รหัสไปรษณีย์ .....................................................................................

เบอร์โทรศัพท์.................................................E-mail ………………………………..........................……………….…………….

4. ท่ีท างานปัจจุบัน ............…………………………………………………………......................………………………………………….

กอง...................................................................กรม/ส านักงาน ..................................................................................

ต าบล/แขวง ................................................อ าเภอ/เขต ...........................................................................................

จังหวัด ...........................................................รหัสไปรษณีย์ ......................................................................................

เบอร์โทรศัพท.์...............................................E-mail ………............................……………………………………….……………

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

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

ต าแหน่ง....................................................................... .....

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ..................

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

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

ต าแหน่ง....................................................................... .....

วันท่ี................เดือน...............................พ.ศ..................

37

แบบเสนอชื่อโดยหนว่ยงาน



ตอนที ่10 จดหมายรับรองจากหนว่ยงานทีเ่สนอชือ่

ข้าพเจ้า.............................................................ต าแหน่ง..................................................................................

สถานท่ีท างาน............................................................................................................................. ......................................

เก่ียวข้องกับผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็น ....................................................................................................................

ของ นาย / นาง / น.ส. ........................................................................................................................... .................

ซ่ึงได้รับการเสนอชื่อเข้ารับรางวัลนักสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท................

ขอรับรองว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อดังกล่าวข้างต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ได้ก าหนด

ไว้ และมีผลงานจริงตามที่ระบุไว้ทุกประการ

ขอให้ความเห็นเก่ียวกับผู้ ได้ รับการเสนอชื่อ ในเร่ือง หน้าท่ี การอุทิศตน 

ผลสัมฤทธิ์ของงาน และผลกระทบของงาน ในการท างานท่ีเก่ียวข้องกับการสาธารณสุขใน

ระดับชาติของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ดังน้ี

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

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

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

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

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

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

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

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

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

วันท่ี ............เดือน .......................พ.ศ. .......................
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“Keyword สั้น ฯ....................................................(จะใสห่รอืไมก่ไ็ด)้

ประเภท.......................................................................

ชื่อ - สกุล..............................................................................................อาย…ุ………………………ปี

ต าแหน่ง...................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แบบสรปุผลงาน
(One page)รูปถ่าย ขนาด 2 นิ้ว

สวมชุดปกตขิาว 

หรือขุดสทูสสีภุาพ

(ห้ามสูทสดี า)
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ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัติบุคคล

เพ่ือให้การด าเนินการสรรหาและคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาท

นเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569 ทั้ง 5 ประเภท เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โปร่งใส ตรวจสอบ

ได้ และสมเกียรติแห่งรางวัล 

จึงก าหนดหลักเกณฑ์และข้ันตอนการตรวจสอบประวัติบุคคล ดังต่อไปน้ี

ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล

ผู้สมัครต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมให้กองตรวจราชการตรวจสอบและ

เปิดเผยข้อมูลและหนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล

ข้อ 2 การตรวจสอบประวัติการท างาน ผลงาน และความประพฤติ

ด าเนินการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

(1) หน่วยงานต้นสังกัด หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

(2) ข้อมูลด้านคุณธรรม จริยธรรม และประวัติวินัย

ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก

ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่

(1) ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ในประเด็นประวัติการกระท าความผิดทางอาญา (ถ้ามี)

(2) ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) 

ในประเด็นข้อมูลการกระท าความผิดด้านการทุจริต หรือการประพฤติมิชอบ

ในหน้าท่ี (ถ้ามี)

(3) และหน่วยงานอื่น ๆ ตามท่ีคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เห็นสมควร

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ จัดท าสรุปผลการตรวจสอบประวัติ และ

เสนอคณะกรรมการเพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือก
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หนังสอืใหค้วามยนิยอมใหก้องตรวจราชการ

ตรวจสอบและเปิดเผยขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเขา้รบัคดัเลอืกเป็นนกัการสาธารณสขุดเีดน่ 

รางวลัชยันาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569

ท าท่ี................................................................

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................

 ข้าพเจ้า (ยศ) นาย/นาง/นางสาว.......................................................นามสกุล....................................................

วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................................................................. ............

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี     

ซ่ึงเข้ารับการคัดเลือกเป็นนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569 

ตกลงยินยอมให้กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานตั้งอยู่ท่ี 88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ือด าเนินการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569  

ตรวจสอบข้อมูลและเปิดเผยประวัติของบุคคล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการ

คัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569 ดังกล่าว

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ พร้อมท้ังได้แนบส าเนาบัตรประชาชน ซ่ึงได้รับรอง

ส าเนาแล้วมาด้วยน้ี

ลงชื่อ........................................................

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

ผู้ให้ความยินยอม
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หนังสอืยนิยอมใหต้รวจประวตับิคุคล

ท าท่ี................................................................

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ..........................................................

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ท่ี.........................

ซอย..............................................ถนน.......................................ต าบล/แขวง....................................................................

อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................................โทรศัพท์.........................................................

ยินยอมให้ กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานตั้งอยู่ท่ี88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ือด าเนินการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569

มีสิทธิในการด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้าโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ท้ังส้ิน 

กับหน่วยงานต่างๆ ดังน้ี

 ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ

ลงชื่อ........................................................ ผู้ให้ความยินยอม

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

หมายเหต ุกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
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หนังสอืยนิยอมใหต้รวจประวตับิคุคล

ท าท่ี................................................................

วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.............................

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ...............

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ท่ี...................

ซอย..............................................ถนน........................................ต าบล/แขวง......................................................

อ าเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์...........................................

ยินยอมให้ กองตรวจราชการ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานตั้งอยู่ท่ี88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 

ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการ

รางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ือด าเนินการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569  

มีสิทธิในการด าเนินการใดๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร

โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ท้ังส้ิน

ลงชื่อ........................................................ ผู้ให้ความยินยอม

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

หมายเหต ุกรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน
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ใบรับรองประวตัแิละความประพฤตขิองผูส้มคัร

เพ่ือเข้ารบัการพิจารณาคดัเลอืกนกัการสาธารณสขุดเีดน่

รางวลัชยันาทนเรนทร ประจ าปี พ.ศ. 2569

(ส าหรบัหนว่ยงานตน้สงักดั)

ข้าพเจ้า............................................................................................................................. ........................................

ต าแหน่ง............................................................................................................................. ........................................................

หน่วยงาน............................................................................................................................. .....................................................

เป็นผู้บังคับบัญชา / ผู้มีอ านาจรับรอง ของ

นาย / นาง / นางสาว............................................................................................................................. ...........................

ต าแหน่ง............................................................................................................................. ........................................................

หน่วยงาน............................................................................................................................. .....................................................

ซ่ึงมีความประสงค์สมัครเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2569

ขอรับรองว่า (โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกับข้อเท็จจริง)

☐ เป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม และยึดม่ันในจรรยาบรรณวิชาชีพ

☐ เป็นผู้มีความซ่ือสัตย์สุจริต และเป็นแบบอย่างท่ีดีต่อองค์กรและสังคม

☐ ไม่อยู่ระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัย หรือคดีความทางกฎหมาย

☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยร้ายแรง หรือกรณีทุจริตต่อหน้าท่ีราชการ

☐ หน่วยงานต้นสังกัดได้ตรวจสอบข้อมูลประวัติและเห็นว่ามีความเหมาะสมต่อการเข้า

รับการพิจารณารางวัล

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

หากภายหลังปรากฏว่ามีข้อมูลอันเป็นเท็จ หน่วยงานยินดีให้ตรวจสอบตามระเบียบราชการท่ี

เก่ียวข้อง

ลงชื่อ..........................................................

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

ต าแหน่ง....................................................

วันท่ี.............................................................

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ...................................................
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QR CODE
เอกสำรแนบท้ำย

https://moph.link/bNdQ5tU8B

- คู่มือการรบัสมัคร ฯ

- แบบฟอร์มการเสนอรายชื่อ
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รำงวัล
“ชัยนำทนเรนทร”

รำงวัลเชิดชูเกียรติ “นักกำรสำธำรณสุขไทย” 

ผู้สร้ำงคุณูปกำรต่อระบบสำธำรณสุขไทย





 

แบบเสนอชื่อโดยบุคคล (แบบ สช.01) 
การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดเีด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร 

ประจำปีพุทธศักราช 2569 
 
 

มีส่วนประกอบ ดังนี้ 

1.  ตอนที่ 1 ประวัติส่วนบุคคลของผู้สมัคร 

2.  ตอนที่ 2 เหตุผลในการสมัครเข้ารับการคัดเลือก 

3.  ตอนที่ 3 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการสนับสนุนผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก 

4.  ตอนที่ 4 ประวัติการศึกษาของผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก 

5.  ตอนที่ 5 ประวัติการทำงาน 

6.  ตอนที่ 6 รางวัลและเกียรติยศ 

7.  ตอนที่ 7 ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) 

8.  ตอนที่ 8 ผลงานอื่นๆ 

9.  ตอนที่ 9 ข้อมูลผู้เสนอชื่อ 

10. ตอนที่ 10 หนังสือรับรอง 

11. ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัติบุคคล 

 ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล 

 ข้อ 2 การตรวจสอบประวัติการทำงาน ผลงาน และความประพฤติ 

      ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก 

12. แบบสรุปผลงาน (One page paper) 

  



 

แบบเสนอชื่อโดยบุคคล 
การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดเีด่นรางวัลชยันาทนเรนทร 

ประจำปีพุทธศักราช 2569 
 

ประเภทของรางวัล   (  ) บริหาร  (  ) บริการ  (  ) วิชาการ  (  ) ผู้นำชุมชน  (  ) ประชาชน   
ตอนที่ 1  ประวัติส่วนบุคคลของผู้สมัคร 

1. ชื่อ ..................................................................................................................... .............................. 
2. เกิดวันที่................ เดือน .....................................พ.ศ. ..............................อายุ................ ...........ป ี
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 เหตุผลในการสมัครเข้ารับการคัดเลือก 
เช่น บุคคลที่เป็นผู้สมัคร ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์  ในการพัฒนา

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

 

ติดรปูถ่าย 

ขนาด ๒ น้ิว 

(ภาพสีหรือขาวดำก็ได้) 

แบบ สช.๐๑ 



 

ตอนที่ ๓ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก  
๑. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผู้สมัครมีผลกระทบต่อวงการสาธารณสุขในวงกว้างระดับชาติ  

 
หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “บริหาร” 

 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ด้านบริหารที่ส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ/

นานาชาติ (National Health Impact)  
 

๒ เป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ ที่แสดงให้เห็นถึง
ความสำคัญของการแก้ไขปัญหา 

 

๓ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ 
ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

๔ มีความต่อเนื่องในการบริหารงาน  
- อุทิศตนทำงานคุณภาพยาวนาน 
- มีภาวะผู้นำ มีการทำงานเป็นทีม 
- เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม 

 

5 ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน 
7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภบิาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

6 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

7 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “บริการ” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์

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

 

๒ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

๓ มีความต่อเนื่องในการบริการ หรือทำงานด้านสาธารณสุข 
  5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
  5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ  
(Devotion)  

 

๔ มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  

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

 

6 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

7 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “วิชาการ” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ/นานาชาติ  

(National Health Impact) 
 

๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศ และ/หรือ นานาชาติมีแนวปฏิบัติในการทำงานด้านวิชาการ หรือมีผลงาน
วิชาการท่ีนำมาปรับใช้เพ่ือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี(ขยายความหมาย)  

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators)  
หรือภาระโรคที่ดีขึ้น (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในงานวิชาการ  มุ่งเน้นนวัตกรรมหรือมีผลงานวิชาการเพ่ิมข้ึน 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลา ยาวนาน  
    5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ        
          (Devotion)  

 

6 มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

  7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
  7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  7.3 จิตอาสา  
  7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการที่นำมาปรับใช้เพ่ือให้
บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี (ขยายความหมาย) 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “ผู้นำชุมชน” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับชาติ/นานาชาติ

(National Health Impact) 
 

๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศ และ/หรือ นานาชาติ 

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในการบริหารงาน หรือทำงานด้านสาธารณสุข 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
    5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ       
          (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

    7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
    7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
    7.3 จิตอาสา  
    7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “ประชาชน” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ ผลงานเชิงประจักษ์ที่ส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ  
๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ 

ต่อประเทศ 
 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในทำงานด้านสาธารณสุข 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 
    5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ      
          (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภบิาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
7.3 จิตอาสา  
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ ปฐมภูมิที่ดี 

 

 

2. เสนอชื่อบุคคลอ่ืนๆ ที่ท่านเห็นว่ามีผลการทำงานในลักษณะเดียวกันที่สามารถเทียบเคียงกับผลงาน
ของผู้สมัครได้ (ข้อนี้ไม่ตอบก็ได้) 

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

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

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

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

 
 
 



 

ตอนที่ ๔ ประวัติการศึกษาของผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก 
 ๑. ประวัติการศึกษาของผู้สมัคร ระบุปีที่สำเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศที่
สำเร็จการศึกษา 

ปีท่ีสำเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศ 
    
    
    
    

ตอนที่ ๕ ประวัติการทำงาน 
 ๑. ประวัติการทำงานของผู้สมัคร ระบุปีที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการทำงาน ตำแหน่ง หน่วยงานและจังหวัด 
(โดยให้เริ่มต้นบรรทัดแรกท่ีตำแหน่งงานปัจจุบัน) 

ปี พ.ศ. ตำแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 
    
    
    
    

ตอนที่ ๖ รางวัลและเกียรติยศ 
 ๑. รางวัลและเกียรติยศที่ได้รับของผู้สมัคร ระบุปีที่ได้รับ ชื่อรางวัลหรือเกียรติยศที่ได้รับโอกาสที่รับ
รางวัลหรือเกียรติยศ (เหตุผลที่ได้รับ) และ หน่วยงานหรือองค์กรผู้มอบรางวัลหรือเกียรติยศ 

ปีท่ีได้รับ ชื่อรางวัล/เกียรติยศ เหตุผล หน่วยงานผู้มอบ 
    
    
    
    

 
ตอนที่ ๗ ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) 
 ๑. ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการของผู้สมัครซึ่งคัดเลือกมาแล้ว ระบุชื่อผู้แต่ง ปีที่ตีพิมพ์ 
ชื่อบทความ ชื่อหนังสือ (วารสาร การประชุมวิชาการ) และจำนวนหน้า 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
......................................................................................................................................... .....................................
............................................................................................................................. ................................................ 

 
 
 



 

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

 

ตอนที่ 9  ข้อมูลผู้เสนอชื่อ 
1.ชื่อบุคคลผู้เสนอชื่อ .............................................................................................. ............................. 
2.ความเกี่ยวข้องของผู้เสนอชื่อกับผู้สมัคร ........................................................................ ................... 
3.ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........................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) ...............................................................ผู้รับรอง 
              (................................................................) 
     ตำแหน่ง....................................................................... ..... 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 

 
 
 
 



 

ตอนที่ 10 หนังสือรับรอง 
ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง................................................. ........................ 

สถานที่ทำงาน................................................................................................................. ....................................... 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น .............................................................................................................................. .........
ของ นาย / นาง / น.ส. ............................................................................ ............................................................ 
ซ่ึงเป็นผู้สมัครเข้ารับรางวัลนักสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท...................................................... 
ขอรับรองว่าผู้สมัครดังกล่าวข้างต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ได้กำหนดไว้ และมีผลงานจริงตามที่
ระบุไว้ทุกประการ 
 ขอให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้สมัคร ในเรื่อง หน้าที่ การอุทิศตน ผลสัมฤทธิ์ของงาน และผลกระทบของ
งาน ในการทำงานที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขในระดับชาติของผู้สมัคร ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

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

(.............................................................) 
                                      ตำแหน่ง (..................................................................) 

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



 

ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัติบุคคล 

 เพื่อให้การดำเนินการสรรหาและคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี 
พ.ศ. 2569 ทั้ง 5 ประเภท เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสมเกียรติแห่งรางวัล  
จึงกำหนดหลักเกณฑ์และข้ันตอนการตรวจสอบประวัติบุคคล ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล 

ผู้สมัครต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมให้กองตรวจราชการตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลและ
หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

ข้อ 2 การตรวจสอบประวัติการทำงาน ผลงาน และความประพฤติ 

ดำเนินการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 

(1) หน่วยงานต้นสังกัด หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(2) ข้อมูลด้านคุณธรรม จริยธรรม และประวัติวินัย 

ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก 

ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

(1) สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ในประเด็นประวัติการกระทำความผิดทางอาญา (ถ้ามี) 

(2) สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ในประเด็นข้อมูล  
               การกระทำความผิดด้านการทุจริต หรือการประพฤติมิชอบในหน้าที่ (ถ้ามี) 

(3) และหน่วยงานอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เห็นสมควร 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ จัดทำสรุปผลการตรวจสอบประวัติ และเสนอคณะกรรมการ
เพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือก 
  



 

หนังสือให้ความยินยอมให้กองตรวจราชการ 
ตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับคัดเลือกเป็นนักการสาธารณสุขดีเด่น  

รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569 
 

ทำท่ี................................................................ 

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

 ข้าพเจ้า (ยศ) นาย/นาง/นางสาว.......................................................นามสกุล............................................... 

 วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................................................. ................................ 

 บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี          

ซึ่งเข้ารับการคัดเลือกเป็นนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569 ตกลงยินยอม
ให้กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ที่ 88/20 
อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพื่อดำเนินการคัดเลือก
นักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2569  ตรวจสอบข้อมูลและเปิดเผยประวัติของบุคคล เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาในการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569 
ดังกล่าว 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ พร้อมทั้งได้แนบสำเนาบัตรประชาชน ซึ่งได้รับรองสำเนาแล้วมาด้วยนี้ 

 

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



 

หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

 

เขียนที่........................................................................ 

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

 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ...................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...... ................... 
ซอย..............................................ถนน......................................ตำบล/แขวง.......................... .............................. 
อำเภอ/เขต....................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................. ............................. 
ยินยอมให้ กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ที่
88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ื อดำเนินการ
คัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2569 มีสิทธิในการดำเนินการใดๆ ในการตรวจสอบประวัติ
ของข้าพเจ้าโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น กับหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 

 สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 

 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
 
 

  ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 



 

หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

 

เขียนที่................................................................. 

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

 

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ....................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่ ................... 

ซอย..............................................ถนน........................................ตำบล/แขวง........................ .............................. 

อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์............. .............................. 

ยินยอมให้ กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ที่
88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ื อดำเนินการ
คัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2569  มีสิทธิในการดำเนินการใดๆ ในการตรวจสอบประวัติ
ของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น 

 

 

  ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 



 

ใบรับรองประวัติและความประพฤติของผู้สมัคร 
เพื่อเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น 

รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569  
(สำหรับหน่วยงานต้นสังกัด) 

 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ............................... 

ตำแหน่ง..................................................................... ........................................................................................... 

หน่วยงาน..................................................................... ......................................................................................... 

เป็นผู้บังคับบัญชา / ผู้มีอำนาจรับรอง ของ 

นาย / นาง / นางสาว.............................................................................................................................. .............. 

ตำแหน่ง...................................................................................................................... ........................................... 

หน่วยงาน..................................................................... ......................................................................................... 
 
ซึ่งมีความประสงค์สมัครเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2569 

 ขอรับรองว่า (โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับข้อเท็จจริง) 

☐ เป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

☐ เป็นผู้มีความซื่อสัตย์สุจริต และเป็นแบบอย่างที่ดีต่อองค์กรและสังคม 

☐ ไม่อยู่ระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัย หรือคดีความทางกฎหมาย 

☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยร้ายแรง หรือกรณีทุจริตต่อหน้าที่ราชการ 

☐ หน่วยงานต้นสังกัดได้ตรวจสอบข้อมูลประวัติและเห็นว่ามีความเหมาะสมต่อการเข้ารับการ
พิจารณารางวัล 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  

หากภายหลังปรากฏว่ามีข้อมูลอันเป็นเท็จ หน่วยงานยินดีให้ตรวจสอบตามระเบียบราชการที่เกี่ยวข้อง 

  

 ลงชื่อ...................................................... 

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

 ตำแหน่ง.................................................... 

 วันที่.......................................................... 

         หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ ............................................ 



 

 
 
 

 
 

 
 

“Keyword สั้น ฯ....................................................(จะใส่หรือไม่ก็ได้) 
 
ประเภท............................................ 
ชื่อ - สกุล.........................................................................อายุ…………………………ปี 
ตำแหน่ง................................................................................................................... 

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

แบบสรุปผลงาน 
(One page paper) 

 
รูปถ่าย ขนาด 2 นิ้ว 

สวมชุดปกติขาว  
หรือขุดสูทสีสุภาพ 

(ห้ามสูทสีดำ) 



 

 

 

แบบเสนอชื่อโดยหน่วยงาน (แบบ สช.02) 
การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดเีด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร 

ประจำปีพุทธศักราช 2569 
 
 

มีส่วนประกอบ ดังนี้ 

1.  ตอนที่ 1 ประวัติส่วนบุคคลของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 

2.  ตอนที่ 2 เหตุผลในการได้รับการเสนอชื่อ 

3.  ตอนที่ 3 หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการสนับสนุนผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก 

4.  ตอนที่ 4 ประวัติการศึกษาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 

5.  ตอนที่ 5 ประวัติการทำงาน 

6.  ตอนที่ 6 รางวัลและเกียรติยศ 

7.  ตอนที่ 7 ผลงานตีพิมพ์ทางวิชาการ (ถ้ามี) 

8.  ตอนที่ 8 ผลงานอื่นๆ 

9.  ตอนที่ 9 ข้อมูลผู้เสนอชื่อ 

10. ตอนที่ 10 จดหมายรับรองจากหน่วยงานที่เสนอชื่อ 

11. ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัติบุคคล 

  ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล 

  ข้อ 2 การตรวจสอบประวัติการทำงาน ผลงาน และความประพฤติ 

 ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก 

12. แบบสรุปผลงาน (One page paper) 
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แบบเสนอชื่อโดยหน่วยงาน 
การคัดเลือกนักการสาธารณสุขดเีด่นรางวัลชยันาทนเรนทร 

ประจำปีพุทธศักราช 2569 
 
ประเภทของรางวัล   (  ) บริหาร  (  ) บริการ  (  ) วิชาการ  (  ) ผู้นำชุมชน  (  ) ประชาชน   
ตอนที่ 1  ประวัติส่วนบุคคลของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 

1. ชื่อ ..................................................................................................................... .............................. 
2. เกิดวันที่............... เดือน .....................................พ.ศ. ..............................อายุ................. ...........ป ี
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 
เช่น บุคคลที่เป็นผู้สมัคร ได้ใช้หรือประยุกต์ใช้ความรู้ที่พิสูจน์ได้ในเชิงวิทยาศาสตร์  ในการพัฒนา

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

แบบ สช.02 
 

ติดรปูถ่าย 

ขนาด ๒ น้ิว 

(ภาพสีหรือขาวดำก็ได้) 
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ตอนที่ ๓ หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ใช้ในการสนับสนุนผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก  
๑. แสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ว่างานของผู้สมัครมีผลกระทบต่อวงการสาธารณสุขในวงกว้างระดับชาติ  

หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “บริหาร” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ด้านบริหารที่ส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ/

นานาชาติ (National Health Impact)  
 

๒ เป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศ และ/หรือ นานาชาติ ที่แสดงให้เห็นถึง
ความสำคัญของการแก้ไขปัญหา 

 

๓ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ 
ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

๔ มีความต่อเนื่องในการบริหารงาน  
- อุทิศตนทำงานคุณภาพยาวนาน 
- มีภาวะผู้นำ มีการทำงานเป็นทีม 
- เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม 

 

5 ความประพฤติส่วนบุคคล เสียสละ อุทิศตน 
7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภบิาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
7.3 จิตอาสา 
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

6 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

7 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “บริการ” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์

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

 

๒ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

๓ มีความต่อเนื่องในการบริการ หรือทำงานด้านสาธารณสุข 
  5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
  5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ  
(Devotion)  

 

๔ มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม 
 

 

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

 

6 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
7 การให้บริการที่ ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
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หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “วิชาการ”  
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ/นานาชาติ  

(National Health Impact) 
 

๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศ และ/หรือ นานาชาติมีแนวปฏิบัติในการทำงานด้านวิชาการ หรือมีผลงาน
วิชาการท่ีนำมาปรับใช้เพ่ือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators)  
หรือภาระโรคที่ดีขึ้น (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในงานวิชาการ  มุ่งเน้นนวัตกรรมหรือมีผลงานวิชาการเพ่ิมข้ึน 
 

 

6 มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

  7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
  7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
  7.3 จิตอาสา  
  7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือ
องค์กรอ่ืน 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานด้านวิชาการ หรือมีผลงานวิชาการที่นำมาปรับใช้เพ่ือให้
บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ /หรือ ตามหลักการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “ผู้นำชุมชน” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ มีผลงานเชิงประจักษ์ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับชาติ/นานาชาติ

(National Health Impact) 
 

๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศ และ/หรือ นานาชาติ 

 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในการทำงานด้านสาธารณสุข 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน  
    5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ       
          (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

    7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภิบาล  
    7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
    7.3 จิตอาสา  
    7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 
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หลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท “ประชาชน” 
 

ข้อ ผลงาน/คะแนน หลักฐานเชิงประจักษ์ 
๑ ผลงานเชิงประจักษ์ที่ส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขในระดับ ชาติ  
๒ ผลงานมีลักษณะของการริเริ่มสร้างสรรค์ และเป็นนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ 

ต่อประเทศ 
 

๓ ผลงานแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการแก้ไขปัญหา หรือการพัฒนาโดยใช้ศาสตร์
ทางด้านสาธารณสุข วัดผลได้จากดัชนีชี้วัดสุขภาพ (Health Indicators) หรือภาระ
โรคที่ดีข้ึน (Burden of Diseases) 

 

๔ ผลงานสอดคล้อง หรือสนับสนุนตามกลยุทธ์หลักท่ีระบุในกฎบัตรออตตาวา 
(OTTAWA Charter) และ/หรือ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และกลยุทธ์ของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับปัจจุบัน 

 

5 มีความต่อเนื่องในการทำงานด้านสาธารณสุข 
    5.1 การทุ่มเท อุทิศตนทำงานคุณภาพเป็นระยะเวลายาวนาน 
    5.2 ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ทุรกันดาร หรือมีความต้องการเป็นกรณีพิเศษ      
          (Devotion) 

 

6 มีภาวะผู้นำ การทำงานเป็นทีม เป็นที่ยอมรับของทีมงานและสังคม  
7 ความประพฤติส่วนบุคคล  

7.1 ซื่อสัตย์ สุจริต มีธรรมาภบิาล  
7.2 มีคุณธรรม จริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพ  
7.3 จิตอาสา  
7.4 พฤติกรรมสุขภาพ  

 

8 ผลงานและการปฏิบัติตนสามารถเป็นต้นแบบ  
หรือเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุคคล หรือองค์กรอ่ืน 

 

9 มีแนวปฏิบัติในการทำงานหรือให้บริการสาธารณสุขโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง
และ /หรือ ตามหลักการให้บริการสุขภาพ ปฐมภูมิที่ดี 

 

 
2. เสนอชื่อบุคคลอ่ืนๆ ที่ท่านเห็นว่ามีผลการทำงานในลักษณะเดียวกันที่สามารถเทียบเคียงกับผลงาน

ของผู้ที่ทานเสนอชื่อได้ (ข้อนี้ไม่ตอบก็ได้) 

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

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

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

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

......................................................................................................................................................... ..................... 
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ตอนที่ ๔ ประวัติการศึกษาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ 
 ๑. ประวัติการศึกษาของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีที่สำเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา 
ประเทศที่สำเร็จการศึกษา 

ปีท่ีสำเร็จการศึกษา วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ประเทศ 
    
    
    
    

ตอนที่ ๕ ประวัติการทำงาน 
 ๑. ประวัติการทำงานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ระบุปีที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการทำงาน ตำแหน่ง 
หน่วยงานและจังหวัด (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 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริง 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
......................................................................................................................................... ..................................... 
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ตอนที่ 8 ผลงานอื่น ๆ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 

ตอนที่ 9  ข้อมูลผู้เสนอชื่อ 
1.ชื่อบุคคล/หน่วยงานที่เสนอชื่อ ................................................................................................. ........ 
2.ความเกี่ยวข้องของผู้เสนอชื่อกับผู้ได้รับการเสนอชื่อ ........................................................................ 
3.ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่........................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) ...............................................................ผู้รับรอง 
              (................................................................) 
     ตำแหน่ง....................................................................... ..... 
          วันที่..............เดือน...............................พ.ศ................ 
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ตอนที่ 10 จดหมายรับรองจากหน่วยงานที่เสนอชื่อ 
ข้าพเจ้า.............................................................ตำแหน่ง................................................. ........................ 

สถานที่ทำงาน................................................................................................................. ...................................... 
เกี่ยวข้องกับผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็น ................................................................................................................... ..
ของ นาย / นาง / น.ส. ............................................................................ ............................................................ 
ซ่ึงได้รับการเสนอชื่อเข้ารับรางวัลนักสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประเภท............................................ 
ขอรับรองว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อดังกล่าวข้างต้น เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ได้กำหนดไว้ และมี
ผลงานจริงตามที่ระบุไว้ทุกประการ 
 ขอให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ได้รับการเสนอชื่อ ในเรื่อง หน้าที่ การอุทิศตน ผลสัมฤทธิ์ของงาน และ
ผลกระทบของงาน ในการทำงานที่เก่ียวข้องกับการสาธารณสุขในระดับชาติของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

 
 
 

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

                                      ตำแหน่ง (..................................................................) 
วันที่ ............เดือน .......................พ.ศ. ....................... 
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ตอนที่ 11 การตรวจสอบประวัติบุคคล 

 เพื่อให้การดำเนินการสรรหาและคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี 
พ.ศ. 2569 ทั้ง 5 ประเภท เป็นไปด้วยความเรียบร้อย โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสมเกียรติแห่งรางวัล  
จึงกำหนดหลักเกณฑ์และข้ันตอนการตรวจสอบประวัติบุคคล ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 การให้ความยินยอมในการตรวจสอบข้อมูล 

ผู้สมัครต้องลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมให้กองตรวจราชการตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลและ
หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

ข้อ 2 การตรวจสอบประวัติการทำงาน ผลงาน และความประพฤติ 
ดำเนินการตรวจสอบจากแหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้อง ได้แก่ 
(1) หน่วยงานต้นสังกัด หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(2) ข้อมูลด้านคุณธรรม จริยธรรม และประวัติวินัย 

ข้อ 3 การตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก 
ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
(1) สำนักงานตำรวจแห่งชาติ ในประเด็นประวัติการกระทำความผิดทางอาญา (ถ้ามี) 
(2) สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ในประเด็นข้อมูล  

               การกระทำความผิดด้านการทุจริต หรือการประพฤติมิชอบในหน้าที่ (ถ้ามี) 
(3) และหน่วยงานอื่น ๆ ตามที่คณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เห็นสมควร 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการรางวัลฯ จัดทำสรุปผลการตรวจสอบประวัติ และเสนอคณะกรรมการ
เพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือก 
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หนังสือให้ความยินยอมให้กองตรวจราชการ 
ตรวจสอบและเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเข้ารับคัดเลือกเป็นนักการสาธารณสุขดีเด่น  

รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569 
 

ทำท่ี................................................................ 

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

 ข้าพเจ้า (ยศ) นาย/นาง/นางสาว.......................................................นามสกุล............................................... 

 วัน/เดือน/ปีเกิด............................................................................................................. ................................ 

 บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี          

ซึ่งเข้ารับการคัดเลือกเป็นนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569 ตกลงยินยอม
ให้กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ที่ 88/20 
อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพื่อดำเนินการคัดเลือก
นักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2569  ตรวจสอบข้อมูลและเปิดเผยประวัติของบุคคล เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาในการคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2568 
ดังกล่าว 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ พร้อมทั้งได้แนบสำเนาบัตรประชาชน ซึ่งได้รับรองสำเนาแล้วมาด้วยนี้ 

 

 
  ลงชื่อ........................................................ 
  (.........................................................) 
  ผู้ให้ความยินยอม 
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หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

 

เขียนที่........................................................................ 

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

 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ...................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่...... ................... 
ซอย..............................................ถนน......................................ตำบล/แขวง.......................... .............................. 
อำเภอ/เขต....................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................. ............................. 
ยินยอมให้ กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ที่
88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ื อดำเนินการ
คัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2568 มีสิทธิในการดำเนินการใดๆ ในการตรวจสอบประวัติ
ของข้าพเจ้าโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น กับหน่วยงานต่างๆ ดังนี้ 

 สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 

 

 จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 
 
 

  ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
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หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

 

เขียนที่................................................................. 

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

 

เรียน ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ....................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่ ................... 

ซอย..............................................ถนน........................................ตำบล/แขวง........................ .............................. 

อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์............. .............................. 

ยินยอมให้ กองตรวจราชการ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ สำนักงานตั้งอยู่ที่
88/20 อาคาร 6 ชั้น 8 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี 11000 ในฐานะเลขานุการของคณะกรรมการรางวัล “ชัยนาทนเรนทร” เพ่ื อดำเนินการ
คัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2568  มีสิทธิในการดำเนินการใดๆ ในการตรวจสอบประวัติ
ของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ทั้งสิ้น 

 

 

  ลงชื่อ...................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

 

 

หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้าน 
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ใบรับรองประวัติและความประพฤติของผู้สมัคร 
เพื่อเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น 

รางวัลชัยนาทนเรนทร ประจำปี พ.ศ. 2569  
(สำหรับหน่วยงานต้นสังกัด) 

 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ............................... 

ตำแหน่ง..................................................................... ........................................................................................... 

หน่วยงาน..................................................................... ......................................................................................... 

เป็นผู้บังคับบัญชา / ผู้มีอำนาจรับรอง ของ 

นาย / นาง / นางสาว.............................................................................................................................. .............. 

ตำแหน่ง...................................................................................................................... ........................................... 

หน่วยงาน..................................................................... ......................................................................................... 
 
ซึ่งมีความประสงค์สมัครเข้ารับการพิจารณาคัดเลือกนักการสาธารณสุขดีเด่น ประจำปี พ.ศ. 2569 

 ขอรับรองว่า (โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับข้อเท็จจริง) 

☐ เป็นผู้มีความประพฤติดี มีคุณธรรม จริยธรรม และยึดมั่นในจรรยาบรรณวิชาชีพ 

☐ เป็นผู้มีความซื่อสัตย์สุจริต และเป็นแบบอย่างที่ดีต่อองค์กรและสังคม 

☐ ไม่อยู่ระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัย หรือคดีความทางกฎหมาย 

☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยร้ายแรง หรือกรณีทุจริตต่อหน้าที่ราชการ 

☐ หน่วยงานต้นสังกัดได้ตรวจสอบข้อมูลประวัติและเห็นว่ามีความเหมาะสมต่อการเข้ารับการ
พิจารณารางวัล 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  

หากภายหลังปรากฏว่ามีข้อมูลอันเป็นเท็จ หน่วยงานยินดีให้ตรวจสอบตามระเบียบราชการที่เกี่ยวข้อง 

  

 ลงชื่อ...................................................... 

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

 ตำแหน่ง.................................................... 

 วันที่.......................................................... 

         หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ .................................................. 
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ชื่อ - สกุล.........................................................................อายุ…………………………ปี 
ตำแหน่ง................................................................................................................... 
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แบบสรุปผลงาน 
(One page paper) 

 
รูปถ่าย ขนาด 2 นิ้ว 

สวมชุดปกติขาว  
หรือขุดสูทสีสุภาพ 

(ห้ามสูทสีดำ) 
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