
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์                                                                 สภากาชาดไทย 
บันทึกข้อความ 

 
หอผู้ป่วย xxx ที่ ..... / 2568                                   วันที ่xxx มีนาคม พ.ศ. 256.. 
 
เรื่อง ขออนุมัตินำผลงานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง ..................... ไปใช้ประกอบการ

จัดทำผลงานทางวิชาการ สายงานพยาบาล ผู้ชำนาญการพิเศษ พยาบาล 7 / ผู้เชี่ยวชาญพยาบาล 8 
 

เรียน หัวหน้าหอผู้ป่วย ……………….. 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย สำเนาหนังสือรับรองสัดส่วนการมีส่วนร่วมในการจัดทำผลงานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกเรื่อง.......................    จำนวน  1 ฉบับ 
 

ด้วยดิฉัน พว. ….. (ชื่อ-นามสกุล) ….. พยาบาล …. (ระดับ) …. บรรจุเมื่อวันที่ ........................เลข
ประจำตัวเจ้าหน้าที่ ............ ปฏิบัติงาน .............. ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ผู้พัฒนาหลักแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง....................... มีความประสงค์ขออนุมัตินำผลงานการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง ..................... ไปใช้ประกอบการจัดทำผลงานทางวิชาการ สายงาน
พยาบาล ผู้ชำนาญการพิเศษ พยาบาล 7 / ผู้เชี่ยวชาญพยาบาล 8 
 
  เรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
              (นางสาว ….. (ชื่อ-นามสกุล) …..)  
                                                             ผู้พัฒนา EB-CNPG หลัก  

 
เรียน  ผูต้รวจการพยาบาล ...(ตามกลุ่มงานของท่าน)….                       เรียน ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลด้านวิจัยและนวตักรรม 
        เพื่อโปรดพิจารณา                                เพื่อโปรดพิจารณา 
          
                  (xxxxxxxxxxxxxx)                                                      (xxxxxxxxxxxxxx) 
         หัวหน้าหอผู้ป่วย                            ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล...(ตามกลุ่มงานของท่าน)….                     
          

เรียน  ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล….(ตามกลุ่มงาน)….                      เรียน  หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
        เพื่อโปรดพิจารณา                                                          เพื่อโปรดพิจารณา    
 
                 (xxxxxxxxxxxxxx)                                                      (นางสาวมณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ์)  
                 ผู้ตรวจการพยาบาล                                                    ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาลดา้นวิจัยและนวตักรรม 
 
ผู้ประสานงาน : ช่ือ-สกุล ... (ผู้พฒันา EB-CNPG หลัก) ... หน่วยงาน …… เบอร์โทร ……… 


