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ค ำแนะน ำในกำรกรอกแบบฟอร์มประวัติและผลงำนนักสุขศึกษำดีเด่น ประจ ำปี พ.ศ. 2561-2562 

 
การกรอกประวัติและผลงานของนักศึกษาดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2561-2562 แบ่งเป็น 5 ประเภท ให้ผู้

ได้รับการเสนอชื่อเลือกประเภทนักสุขศึกษาดีเด่นตามที่มีผู้เสนอชื่อท่านเพียงประเภทเดียวในแบบฟอร์มกรอก
ประวัติและผลงาน ดังนี้ 1. ประเภทบริหาร 2. ประเภทวิชาการ 3. ประเภทบริการ 4. ประเภทส่งเสริมงาน  
สุขศึกษา และ 5. ประเภทสุขศึกษาสื่อมวลชน 

 
กำรกรอกประวัติและผลงำนด้ำนสุขศึกษำและส่งเสริมสุขภำพ 

แบบฟอร์มเสนอผลงาน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการท างาน 
 ส่วนที่ 2 ผลการปฏิบัติงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นและเกียรติประวัติการ

ท างานถึงปัจจุบัน  
 ส่วนที่ 3 ผลงานหรือรางวัลที่ภาคภูมิใจ 

ขอให้กรอกข้อมูลตามความเป็นจริง โดยใส่รายละเอียดให้กระชับ เข้าใจง่าย และเป็นรูปธรรมมาก
ที่สุด ตามแบบฟอร์มที่แนบมา 

 
** กำรกรอกประวัติและผลงำนตำมแบบฟอร์มขอให้พิมพ์เป็นเอกสำรเพื่อควำม

เรียบร้อยและชัดเจนในกำรตรวจสอบของกรรมกำร โดยพิมพ์ตัวอักษร TH Sarabun ขนำด 16 
และใช้ตัวเลขอำรบิค ตำมหัวข้อในแบบฟอร์ม โดยขอให้ส่งเอกสำรทั้ง 2 ช่องทำง ได้แก่ 
จัดท ำเป็นเอกสำรส่งทำงไปรษณีย์ และบันทึกเป็น word file ส่งทำง e-mail เพื่อน ำข้อมูล
จัดท ำหนังสือนักสุขศึกษำดีเด่น ประจ ำปี พ.ศ. 2561-2562 

ส่งแบบฟอร์มประวัติและผลงำน ภำยในวันที่ 31 มีนำคม 2562 โดยส่งเอกสำรผ่ำน
ช่องทำง ดังต่อไปนี้ 

  

 สมำคมวิชำชีพสุขศึกษำ เลขที่ 420/1 ถนนรำชวิถี เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
 e-mail: hepathai@gmail.com 

 

 ผู้ประสำนงำน : นำยสรงค์กฏณ์ ดวงค ำสวัสดิ์ โทรศัพท์ 089-926-8977 
  นำยอนชุิต วรกำ โทรศัพท์ 086-778-8977 
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ประเภทนักสุขศึกษำดีเด่น   

 โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  ตามประเภทที่ท่านได้รับการเสนอชื่อ 
  1. ประเภทบริหาร   4. ประเภทส่งเสริมงานสุขศึกษา 
  2. ประเภทวิชาการ   5. ประเภทสุขศึกษาสื่อมวลชน 
  3. ประเภทบริการ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว (กรุณำแนบรูปถ่ำยขนำด 2 นิ้ว จ ำนวน 2 รูป) 
1. ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...............................................นามสกุล.............................................อายุ…….....ปี 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.............................................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.................................................. 
ถนน.......................................แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ.................................. .... 
จงัหวัด......................................รหสัไปรษณีย์......................โทรศัพทม์ือถือ............................................... 
E-mail............................................................................................................................................. ........... 

2. สถานที่ท างานปัจจุบัน…………………………………………………………………………………………….…………………… 
 ต าแหน่งปัจจุบัน............................................................................................................ ............................. 
 ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านสุขภาพ / สาธารณสุข / สุขศึกษา / ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ / ส่งเสริม

สุขภาพ…….........................ปี 
3. วุฒิการศึกษา 

  ปริญญาตรี สาขา.......................................................จากสถาบันการศึกษา………………………………..... 
  ปริญญาโท สาขา.......................................................จากสถาบันการศึกษา………………………………..... 
  ปริญญาเอก สาขา.....................................................จากสถาบันการศึกษา………………………………..... 
  อ่ืนๆ ระบุ...................................................................สาขา.................................................................. 
     จากสถาบันการศึกษา.......................................................................................................................... 

4. เป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา  เป็น  
   ไม่เป็น  
 

ส่วนที่ 2 ผลกำรปฏิบัติงำนที่ประสบผลส ำเร็จ (ยอ้นหลัง 2 ปี) 
 โดยเขียนเป็นประวัติกำรท ำงำน เช่น ด้ำนนโยบำยสุขศึกษำ / ด้ำนกำรเผยแพร่ผลงำนสู่มวลชน / 

ด้ำนกำรก ำกับ สนับสนุน และส่งเสริมกำรด ำเนินงำน (ให้ระบุว่ำท ำอะไร อย่ำงไร กลุ่มเป้ำหมำย
ใด ผลงำนที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้ำหมำย ประโยชน์ที่ได้รับหรือผลกระทบ ไม่เกิน 4 หน้ำ และรูปภำพ
ประกอบผลงำนพร้อมค ำอธิบำยรูปภำพ จ ำนวนไม่เกิน 10 รูป) 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................................................. .. 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
.............................................................................. ................................................................................. 

 

แบบกรอกประวตัแิละผลงานของผู้ได้รับการเสนอช่ือเป็นนักสุขศึกษาดเีด่น 
ประจ าปี พ.ศ. 2561 - 2562 



๓ 
 

ส่วนที่ 3 ผลงำนที่ภำคภูมิใจ (เช่น กำรได้รับรำงวัลด้ำนสำธำรณสุข / สุขศึกษำและพัฒนำพฤติกรรม
สุขภำพ / ส่งเสริมสุขภำพ) 
................................................................ ...................................................................................... ......... 
............................................................................................................................. .................................. 
............................................................................................................................. .................................. 
................................................................................................ ............................................................... 
............................................................................................................................. .................................. 

 
 

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

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

ผู้เสนอชื่อนักสุขศึกษาดีเด่น 
(ผู้สมัคร/หัวหน้าหน่วยงาน) 

 โทรศัพท์............................................. 

วันที่.........เดือน.................พ.ศ. 2562 

 

 

 
 
 
 
 
 


