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แบบเสนอผลการปฏิบัติงานเพื่อขอรับการคัดเลือก
	ข้อมูลส่วนบุคคล

	1. ชื่อ.....................................................................................
2. ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ตำแหน่งเลขที่   ..............................
    ส่วนราชการ  งาน (สังกัดตามโครงสร้างใหม่)   กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
    ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที่ ................................................
    อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ..........................  บาท
3. ขอรับการคัดเลือกเพื่อประเมินในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ (ด้านการพยาบาล)
    ตำแหน่งเลขที่                            งาน ....(สังกัดตามโครงสร้างใหม่)          
    กลุ่มงานการพยาบาล    โรงพยาบาลทุ่งใหญ่  
    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
4. ประวัติส่วนตัว   (จาก  ก.พ. 7)

    เกิดวันที่   ................   เดือน ..............  พ.ศ. .............
    อายุตัว ......................  ปี  ......................เดือน
    อายุราชการ  ................ปี .......................เดือน (นับตั้งแต่เป็นลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน/พกส.)
5. ประวัติการศึกษา


	คุณวุฒิและวิชาเอก
(ปริญญา/ประกาศนียบัตร)
	ปีที่สำเร็จการศึกษา
	สถาบัน

	พยาบาลศาสตรบัณฑิต

	พ.ศ..................
	มหาวิทยาลัย.......................
(ให้ระบุมหาวิทยาลัยที่ตรงกับปริญญาบัตร

	6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   ชื่อใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
    เลขที่ใบอนุญาต .....................................  
    วันออกใบอนุญาต    วันที่ ..........   เดือน ........................ พ.ศ. ................... 
    วันหมดอายุ           วันที่ ...........   เดือน ....................... พ.ศ. ....................  
หมายเหตุ :  ให้ผู้ขอรับการประเมินแนบสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแนบท้ายเล่ม


	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	7.  ประวัติการรับราชการ   (เริ่มจากรับราชการจนถึงปัจจุบันโดยละเอียดทุกปีทุกรายการตาม ก.พ.7  
พร้อมแนบสำเนา ก.พ. 7)     (ตัวอย่างการลงประวัติรับราชการ)

	วัน    เดือน  ปี
	ตำแหน่ง
	อัตราเงินเดือน
	สังกัด

	2 เมษายน 2550-30  กันยายน 2556


	พยาบาลวิชาชีพ  
(ลูกจ้างชั่วคราว)

	16,250

	กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	1 ตุลาคม 2556-15 พฤศจิกายน 2558
	พยาบาลวิชาชีพ
(พนักงานกระทรวงสาธารณสุข)

	17,880

	กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	16 พฤศจิกายน 2558

	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ


	16,050

	กลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	14 มิถุนายน 2560

	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
 (ตั้งแต่วันที่ 14 มิถุนายน 2560 มีการปรับโครงสร้างใหม่ ให้พิมพ์สังกัดโครงสร้างใหม่)
	17,090
	งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	1 ตุลาคม 2560
	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	
	งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช

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

	1 ตุลาคม 2562
	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	
	งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช

	1 เมษายน 2563
	พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

	24,410
	งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช


	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	8.  ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 

	ปี 
	ระยะเวลา
	หลักสูตร
	หน่วยงานที่จัดอบรม

	พ.ศ. 2550

	17-18 มิถุนายน
	การเขียนชื่อหลักสูตรให้เป็นภาษาราชการ ใช้คำย่อที่เป็นทางการ  ก่อนใช้คำย่อให้มีคำเต็มก่อน  เช่น  อบรมเชิงปฏิบัติการการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  (Advance  Cardiac  Life  Support  :  ACLS)
	โรงพยาบาลทุ่งใหญ่
(ไม่ใช่สถานที่ที่จัด เช่นโรงแรม)



	
	1 กรกฎาคม
	การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	

	
	22 กันยายน
	ประชุมการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

	

	พ.ศ. 2551

	11-13 มีนาคม
	อบรมการเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในชุมชน


	

	
	1-5 พฤษภาคม
	การบริหารยาความเสี่ยงสูง


	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*** หมายเหตุ ข้อ 7-8 ก่อนพิมพ์เข้าเล่ม  ให้เอาเส้นแนวขวางออก 
	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	9.  ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น)
     9.1  ประธานคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ พ.ศ. 2562- ปัจจุบัน
     9.2  ไม่ใช่งานประจำของหน่วยงาน
     9.3  ................................
     9.4  ................................       
     9.5  …………………………….
10. ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา
      10.1 ผลการปฏิบัติงานในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา
          - สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานที่ปฏิบัติ
          (โดยสรุปเฉพาะบทบาทหน้าที่หลักและภารกิจสำคัญ)    
           ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่งใหญ่  โดยมีหน้าที่รับผิดชอบประกอบด้วย   4  ด้าน               ดังนี้  1) ด้านการปฏิบัติการ  2) ด้านการวางแผน  3) ด้านการประสานงาน  4) ด้านการบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.  ด้านการปฏิบัติการ 

1.1  ประเมินสภาพปัญหา  และความต้องการของผู้ป่วย  ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  อารมณ์ 
      สังคม เศรษฐกิจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล
      ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
1.2  จำแนกประเภทผู้ป่วยและตัดสินใจกับเหตุการณ์ฉุกเฉิน  เพื่อให้การพยาบาลที่รวดเร็ว 
   


     ถูกต้องเหมาะสม  และมีประสิทธิภาพ
1.3  ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลให้ครบถ้วน  ถูกต้อง  เหมาะสม        

      และปฏิบัติการพยาบาลตามแผนกระบวนการพยาบาลเพื่อแก้ไข  ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน       

      ที่เกิดขึ้น  ได้อย่างรวดเร็ว  ถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยให้การพยาบาลแบบองค์รวม
1.4  ปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อบรรเทาอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ  อธิบายอาการแสดง          

       ที่เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  แนวทางการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย  ครอบครัวและญาติเป็นระยะ

1.5  เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น  ประเมินอาการแสดงและสัญญาณชีพ    ถ้าอาการไม่ทุเลา  ให้การช่วยเหลือตามมาตรฐานวิธีปฏิบัติเฉพาะโรค  และรายงานแพทย์ตามขั้นตอน

1.6  ช่วยแพทย์ในการทำหัตถการ  การตรวจรักษา  และให้การรักษาพยาบาลก่อนและหลัง


       การตรวจรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์
  
1.7  บันทึกข้อมูลการให้บริการพยาบาลอย่างถูกต้อง  ครบถ้วน  เป็นปัจจุบัน

1.8  ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ทุกชนิดและเวชภัณฑ์ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อการช่วยชีวิต  

  ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  เช่น  การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า  



ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  อัลตร้าซาวด์  Computerized Tomography Scan (CT-scan)

1.9  เป็นหัวหน้าทีม/จัดทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพ

1.10 ให้การตรวจรักษาพยาบาลและการใช้ยาเบื้องต้นตามแนวทางเวชปฏิบัติ

	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	1.11 วางแผนจำหน่ายและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนจำหน่าย
1.12 สื่อสารข้อมูลที่ประเมินได้ระหว่างทีมการพยาบาลและสหวิชาชีพทั้งในและนอก
   
โรงพยาบาล  เพื่อร่วมกันวินิจฉัยโรคและศึกษาปัญหาของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนอย่าง

ถูกต้อง  รวดเร็วและทันต่ออาการเจ็บป่วยที่ฉุกเฉิน
1.13 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยหนักที่ต้องส่งต่อทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
1.14 ป้องกันความเสี่ยงและเฝ้าระวังตามดัชนีชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลในหน่วยงาน
1.15 ให้การพิทักษ์สิทธิและควบคุม  ให้มีการตรวจสอบสิทธิบัตรของผู้ป่วยให้ถูกต้อง
 
        ครบถ้วน
1.16 ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของโรค  และใช้เทคนิคปราศจากเชื้อในการ
       ให้การพยาบาล

2.  ด้านการวางแผน

 ร่วมจัดทำแผนงานต่างๆ  ได้แก่
 2.1  แผนงบประมาณ
 2.2  แผนอัตรากำลัง
 2.3  แผนการนิเทศงานและการเยี่ยมตรวจ
 2.4  แผนควบคุมป้องกันความเสี่ยงในหน่วยงาน
 2.5  แผนการจัดอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม
 2.6  แผนพัสดุในหน่วยงานจัดทำแผนพัสดุในหน่วยงานจัดเตรียม  เบิกเวชภัณฑ์
       อุปกรณ์ของใช้ให้มีพอใช้
 2.7  แผนการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
 2.8  แผนประเมินความพึงพอใจ และช่องทางรับข้อคิดเห็นของผู้รับบริการ
 2.9  แผนงานประจำเดือน
 2.10 แผนงานโครงการพิเศษอื่นๆ 

 2.11 ร่วมจัดแผน เป้าหมาย แนวทางการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน  ในโรงพยาบาลทุ่งใหญ่                          3.  ด้านการประสานงาน
 3.1  ประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาลเพื่อการส่งต่อดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
        ปลอดภัย  เช่น  หอผู้ป่วยใน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  งานการพยาบาลผู้คลอด งานชันสูตร
        งานรังสีเทคนิค  กลุ่มงานเภสัชกรรม  กลุ่มงานทันตกรรม  กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป เป็นต้น             
 3.2  ประสานงานกับสหวิชาชีพเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้รับบริการและครอบครัว
 3.3  ประสานงานเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล  เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง
        และปลอดภัย
 3.4  ประสานงานเพื่อพัฒนาระบบการทำงานกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล  เช่น  
       สถานีตำรวจภูธร  เทศบาล  อำเภอ  โรงเรียน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
       อาสาสมัครกู้ภัย  ทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน

4.  ด้านการบริการ
4.1  ให้สุขศึกษารายบุคคลหลังให้การพยาบาลหรือหลังทำหัตถการกับผู้ป่วยและญาติ  



    

	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	4.2  ให้สุขศึกษาผู้ป่วยและญาติในกลุ่มโรคเรื้อรังต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าถึง 
       บริการฉุกเฉิน     
4.3  สอนให้ความรู้เรื่อง  หลักการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น  กับกลุ่มนักเรียน  อาสาสมัคร



     สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  อาสาสมัครกู้ภัยในพื้นที่


4.4  สอนให้คำแนะนำ  นิเทศ  ติดตามการปฏิบัติงานของนักศึกษาฝึกงาน
          หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  สาธารณสุขศาสตร์  พยาบาลหมุนเวียน  
          พยาบาลจบใหม่

4.5  จัดเก็บข้อมูลกิจกรรมการพยาบาลของหน่วยงาน  รายเวร  รายวัน  รายเดือน  และรายปี
 


เพื่อนำมาวิเคราะห์ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วย  เช่น ข้อมูลการตาย ข้อมูลการส่งต่อ


     และพิจารณาจัดอัตรากำลัง  จัดทำแผนงานเพื่อจัดสรรทรัพยากรบุคคล และ        



     ทรัพยากรเครื่องมือ



 

 4.6  จัดทำทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติ  กลุ่มโรคสำคัญในหน่วยงาน คือ สาขาหัวใจ  สาขา    
           อุบัติเหตุ  สาขาโรคหลอดเลือดสมอง  สาขาออร์โธปีดิกส์  สาขาศัลยกรรม  และสาขา   

           Sepsis  ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรงพยาบาลแม่ข่าย  ได้แก่  โรงพยาบาลทุ่งสง 
           และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช


 4.7  ปรับปรุง คู่มือต่าง ๆ  ได้แก่  คู่มือปฏิบัติงาน  คู่มือบริหารงาน  คู่มือปฐมนิเทศ

 4.8  ประชุมวิชาการกลุ่มการพยาบาล
 4.9  ประชุมวิชาการนอกหน่วยงาน    

 4.10 เป็นผู้นำในการศึกษาผู้ป่วยรายกรณีในหน่วยงาน

 4.11
 จัดบอร์ดให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ
 4.12 จัดทำแผ่นพับ  เอกสาร  เผยแพร่ความรู้
     10.2  ผลงานที่จะส่งประเมิน    

       -  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกซี่โครงหักร่วมกับมีลมและเลือดออกใน
          ช่องเยื่อหุ้มปอด  :  กรณีศึกษา  
       -  เค้าโครงเรื่องโดยย่อ    
               หลักการและเหตุผล...................................
               สิ่งที่ศึกษาและผลสำเร็จ (ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณและคุณภาพ)………………..

               การนำไปใช้ประโยชน์...............      
           (ตัวอย่าง ปัจจุบันการได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายของ  อวัยวะต่างๆ  เป็นสาเหตุสำคัญที่ให้ผู้ป่วยสูญเสียชีวิต โดยเฉพาะการบาดเจ็บทรวงอก  ซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่พบได้ค่อนข้างบ่อยในประเทศไทยปี  พ.ศ. 2560  มีการเกิดอุบัติเหตุ 1,268,496 ราย  (อรอนงค์  เนียมเจียม, 2560)  ซึ่งพบอัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ  25   ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ เป็นสาเหตุการตายร้อยละ 50  ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทั้งหมด  ทำให้พบการบาดเจ็บที่ทรวงอกในอัตราที่สูง จากการได้รับบาดเจ็บของอวัยวะต่างๆ  เนื่องจากทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในระบบหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ทรวงอกนั้นจะมีอันตรายจากการที่เกิดความผิดปกติของการหายใจ  (impaired ventilation),  ความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซที่ถุงลมปอด  (impaired gas exchange at alveoli)  และระบบหมุนเวียนโลหิตล้มเหลว (impaired circulation)  ทำให้เกิดภาวะ  

	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	10.2  ผลงานที่จะส่งประเมิน  (ต่อ)

	hypercarbia  และ  acidosis  เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  ผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องและรีบด่วน  เพื่อให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ถ้าช่วยเหลือไม่ทันจะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตภายในระยะเวลารวดเร็ว
           ภาวะมีลมและเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอดถือเป็นการบาดเจ็บที่พบร่วมกับการบาดเจ็บของทรวงอก  ทั้งชนิดที่มีบาดแผลและชนิดที่ถูกกระแทก  โดยจะเกิดร่วมกับกระดูกซี่โครงหัก  ซึ่งผู้ป่วยจะมีการปวดมากและสามารถคลำได้การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของกระดูกหน้าอกจากการตรวจร่างกายโดยทั่วไปมักจะมีการบาดเจ็บของหัวใจหรือเส้นเลือดแดงใหญ่ร่วมด้วย  มีการฉีกขาดของหลอดเลือดระหว่างซี่โครง  บาดแผลทะลุ  เกิดอุบัติเหตุทางจราจร ถูกยิงหรือถูกแทง ทำให้เลือดออกมากและต้องแก้ไขโดยเร็ว  แต่โดยรวมแล้วการบาดเจ็บที่ทรวงอกนั้นต้องการการผ่าตัดรักษา  (thoracotomy)  น้อย  เพียงแค่ประมาณ 10%  สำหรับ blunt mechanism  และ 25% สำหรับ penetrating mechanism  ส่วนมากแล้วสามารถรักษาได้โดยการเฝ้าระวัง  (observation),  การใส่ chest tube drainage  หรือ  ICD  และการติดตามผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเท่านั้น
           จากสถิติงานผู้ป่วยนอกแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  โรงพยาบาลทุ่งใหญ่ปี  พ.ศ. 2558-2560  พบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ทรวงอก  จำนวน  25,  20,  27  ราย  และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ทรวงอกเสียชีวิต  จำนวน  3,  5,  4  ราย  คิดเป็นร้อยละ 25  ของการเสียชีวิตที่เกิดจากอุบัติเหตุ  การประเมินและการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ทรวงอก  เมื่อแรกรับ
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินจนถึงดูแลก่อนส่งต่อมีความสำคัญมากถือเป็นช่วงเวลาที่สำคัญ  พบว่าถ้าหากผู้ป่วยได้รับการประเมินอย่างเร่งด่วนและวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว  ผู้ป่วยก็จะมีโอกาสรอดสูง และสามารถป้องกันความพิการที่จะเกิดกับผู้ป่วยได้  ดังนั้นพยาบาลแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีบทบาทสำคัญในการประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ  วางแผนการพยาบาล  ให้การรักษาพยาบาลในภาวะเร่งด่วน  การช่วยแพทย์ทำหัตถการต่างๆ  รวมทั้งเตรียมผู้ป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจให้พร้อมที่จะทำหัตถการตามแผนการรักษาส่งต่อผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว  เพื่อให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดปลอดภัย  ไม่มีความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

       -  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ผู้ขอรับการคัดเลือกปฏิบัติ/รายชื่อผู้ร่วมจัดทำผลงาน(ถ้ามี) (ระบุชื่อผู้ร่วมจัดทำพร้อมสัดส่วนที่ดำเนินการ)


	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	      10.3   ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน / วิธีการเพื่อปรับปรุงงาน

              (ให้เสนอแนวคิดโดยสังเขปเพื่อตนเอง และหน่วยงานอาจนำไปใช้ปรับปรุง / พัฒนางาน)
               หลักการและเหตุผล...................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................................
               วัตถุประสงค์...............................................................................................................................
 .....................................................................................................................................................................
               การดำเนินงาน...........................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
                ตัวชี้วัดความสำเร็จ...................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
               ผลที่คาดว่าจะได้รับ..................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
                             ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
                                                        (ลงชื่อ) ............................................ (ผู้ขอรับการคัดเลือก)
                                                               (...............................................)
                                                                  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

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



	ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

	11.   คำรับรองของผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน

       ได้ตรวจสอบข้อความของ  .................................................
        ที่เสนอขอรับการคัดเลือกแล้วเห็นว่าถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ 
        ความเห็นอื่น ๆ  (ถ้ามี............................................................................................
        …………………………………………………………………………………………………………..

                                        (ลงชื่อ)........................................................
                                               (................................................)
                                                 ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ(ด้านการพยาบาล)
                                                                   หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาล.......
                                                                     ......../.........................../.....................
12.   คำรับรองของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป   1   ระดับ  

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

                                                         ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาล................. 

                                                                     ......../.........................../.....................


	13.   สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล
       การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเพื่อประเมินแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     (ด้านการพยาบาล)
ชื่อ – นามสกุล  ..............................................................................
ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  ตำแหน่งเลขที่ ...............................
ส่วนราชการ งาน   (สังกัดตามโครงสร้างใหม่)        กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล.......................
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ขอเสนอผลงานเพื่อรับการคัดเลือกแต่งตั้งในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ(ด้านการพยาบาล) 
ตำแหน่งเลขที่....................ส่วนราชการ งาน (สังกัดตามโครงสร้างใหม่)       กลุ่มงานการพยาบาล
โรงพยาบาล....................  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
1.  คุณสมบัติของบุคคล
     1.1  คุณวุฒิการศึกษา
     (     )   ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง   (     )   ไม่ตรงแต่  ก.พ.  ยกเว้นตามมาตรา 62
     1.2  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  (ถ้ากำหนดไว้) 
     (     )   ตรงตามที่กำหนด  เลขที่  .........................   (     )   ไม่ตรงตามที่กำหนด 
     1.3  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง
     (     )   ครบตามที่กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง   (     )   ไม่ครบ แต่จะครบในวันที่...... 
     1.4  ระยะเวลาขั้นต่ำในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง
    (ให้รวมถึงการดำรงตำแหน่งในสายงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเคยปฏิบัติงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลด้วย) 
     (     )   ครบตามที่  ก.พ.  กำหนด   (     )   ไม่ครบ / ส่งให้คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลพิจารณา

	2.  การประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
     (     )   ผ่านการประเมิน                      (     )   ไม่ผ่านการประเมิน  เหตุผล  ............................
3.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล    
      (     )   อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้    (     )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์เนื่องจาก....................
      (     )   อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะดำเนินการต่อไปได้แต่ต้องให้คณะกรรมการพิจารณา
เรื่องระยะเวลาขั้นต่ำ
  

	                                                    (ลงชื่อ) ........................................... ผู้รับผิดชอบการเจ้าหน้าที่
                                                              (.............................................)
                                                       ................/................................../.............


	14.   ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล   กรณีตำแหน่งเลื่อนไหล  
       ชื่อผู้ขอรับการคัดเลือก   ....................................................................................................................
       (     )   ได้รับการคัดเลือกให้ส่งผลงานประเมิน 
       (     )   ไม่ได้รับการคัดเลือก
                 ระบุเหตุผล............................................................................................................................
                  .............................................................................................................................................
                                     (ลงชื่อ) ................................................... ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57  

                                              (...................................................)
                                             ............. /......................../...........


	15.  ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล   กรณีนอกเหนือจากตำแหน่งเลื่อนไหลตามข้อ 14 
       ชื่อผู้ขอรับการคัดเลือก   ....................................................................................................................
       (     )   ได้รับการคัดเลือกให้ส่งผลงานประเมิน 
       (     )   ได้รับการคัดเลือกให้ย้าย/โอน/บรรจุกลับ โดยไม่ต้องส่งผลงานประเมิน
       (     )   ได้รับการคัดเลือกให้ย้าย/โอน/บรรจุกลับ โดยต้องส่งผลงานประเมิน
       (     )   ไม่ได้รับการคัดเลือก
                 ระบุเหตุผล...............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
                                     (ลงชื่อ) ................................................... ประธานคณะกรรมการคัดเลือก  

                                              (...................................................)
        (     )   เห็นชอบ
        (     )   มีความเห็นแตกต่าง เนื่องจาก...............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                     (ลงชื่อ) ................................................... ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57  

                                              (...................................................)
                                             ............. /......................../...........




