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ชื่อกลุ่มงาน:   งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 
วัน/เดือน/ปี: … 8 พฤษภาคม 2568 ………………………………………………………………………………………….. 
หัวข้อ  :  ขอความร่วมมือเสนอรายชื่อผู้สมควรได้รับการคัดเลือกเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงดีเด่น (APN ดีเด่น)
ประจำป ี2568  
Link ภายนอก: ………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
             ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล           
               

                                                            
 

                (นางอุษา  เอี่ยมองอาจ) 
         ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
        วันที่  8 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

 
                    ผู้รับรองข้อมูล 
                   

 
 

                 (นางสาวสุนันทนิี หอมเลย) 
ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
                    (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
     วันที่ 8 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 

 
                 ผู้อนุมัติรับรอง                                          ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่             
              
              
 

         (นางสาวจันทรัตน์ สังข์แก้ว)                                               (นางอุษา  เอี่ยมองอาจ) 
ตำแหน่ง รักษาการ หน.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ                     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
       วันที่ 8 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568                              วันที่ 8 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 

 

 


