
 

สําหรับผูสมคัรหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
............................................................................. 

 

 
ผูสมัครสอบเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ตองสงหนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับ
ปริญญาโท   จํานวน 3 ฉบับ โดยผูรับรอง 3 กลุม ไดแก 
 
1. หัวหนาหนวยงาน ระดับสูง / ระดับตน 
2. อาจารยผูสอน / เคยสอน 
3. ผูรวมงาน 
 

โดย...ผูสมัครตองสงหนังสือรับรองฯ ภายในวันสอบสัมภาษณ 
 
ทั้งน้ีผูสมัครสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ ..หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 270 ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ โทรศัพท 0-2201-1673 ,  
0-2201-2018    โทรสาร 0-2201-1698 

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



หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    วิทยาเขตศาลายา  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

หนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 
 

ช่ือ……………………………………………………….………………….สาขาที่สมัคร……………………………………… 
1. ทานรูจักกับผูสมัครในชวงเวลาใด กรุณาระบุเดือนและ……………………………………………….…………………… 
2. ทานรูจักกับผูสมัครในฐานะเปน      (    ) อาจารยผูสอน      (    ) หัวหนาหนวยงาน         (    ) อื่นๆ………………………… 
3. โปรดประเมินลักษณะของผูสมัคร ตามที่เปนจริง ดังรายการขางลางน้ี โปรดกาเครื่องหมาย     ในชองที่ประเมิน 

ลักษณะของผูสมัคร ผลการประเมิน 

 ดีเย่ียม ดี ปานกลาง ตํ่า 
1.  สติปญญา     
2.  ความรูในสาขาวิชาการพยาบาล     
3.  ความคิดสรางสรรค     
4.  การเสียสละในการทํางาน     
5.  ความเอาจริงเอาจังตองานในหนาที่     
6.  ความใฝรูและขวนขวายดวยตนเอง     
7.  โอกาสท่ีจะไดทํางานตามสาขาวิชาที่จะเรียนตอ     
8.  ความเปนผูนํา     
9.  วุฒิภาวะทางอารมณ     
10.  ความมีมนุษยสัมพันธ     
11.  ความสามารถในการสอน     
12.  ความสามารถในการวิจัย     
13.  ความสามารถในการบริหารงาน     
14.  ความผูกพันธและมุงมั่นตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล     
15.  ความรับผิดชอบในงานของหมูคณะ, สถาบันโดยสวนรวม     
 
4. ความเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจะเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรของผูสมัคร………………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ลงช่ือผูรับรอง………………………………………….. 

       (………………………………………....) 
                                  ตําแหนง………..…….……..…หนวยงาน.………………………                         

วันที่………เดือน…………………….พ.ศ. ……… 



หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    วิทยาเขตศาลายา  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

หนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 
 

ช่ือ……………………………………………………….………………….สาขาที่สมัคร……………………………………… 
1. ทานรูจักกับผูสมัครในชวงเวลาใด กรุณาระบุเดือนและป………………………………………………….………………… 
2. ทานรูจักกับผูสมัครในฐานะเปน      (    ) อาจารยผูสอน      (    ) หัวหนาหนวยงาน         (    ) อื่นๆ………………………… 
3. โปรดประเมินลักษณะของผูสมัคร ตามที่เปนจริง ดังรายการขางลางน้ี โปรดกาเครื่องหมาย     ในชองที่ประเมิน 

ลักษณะของผูสมัคร ผลการประเมิน 

 ดีเย่ียม ดี ปานกลาง ตํ่า 
1.  สติปญญา     
2.  ความรูในสาขาวิชาการพยาบาล     
3.  ความคิดสรางสรรค     
4.  การเสียสละในการทํางาน     
5.  ความเอาจริงเอาจังตองานในหนาที่     
6.  ความใฝรูและขวนขวายดวยตนเอง     
7.  โอกาสท่ีจะไดทํางานตามสาขาวิชาที่จะเรียนตอ     
8.  ความเปนผูนํา     
9.  วุฒิภาวะทางอารมณ     
10.  ความมีมนุษยสัมพันธ     
11.  ความสามารถในการสอน     
12.  ความสามารถในการวิจัย     
13.  ความสามารถในการบริหารงาน     
14.  ความผูกพันธและมุงมั่นตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล     
15.  ความรับผิดชอบในงานของหมูคณะ, สถาบันโดยสวนรวม     
 
4. ความเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจะเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรของผูสมัคร……………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ลงช่ือผูรับรอง………………………………………….. 
       (………………………………………....)                  

                   ตําแหนง……………………….หนวยงาน.…………………………                          
วันที่………เดือน…………………….พ.ศ. ……… 



หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร    ค.แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี    วิทยาเขตศาลายา  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

หนังสือรับรองประกอบการสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 
 

ช่ือ……………………………………………………….………………….สาขาที่สมัคร……………………………………… 
1. ทานรูจักกับผูสมัครในชวงเวลาใด กรุณาระบุเดือนและป………………………………………………….………………… 
2. ทานรูจักกับผูสมัครในฐานะเปน      (    ) อาจารยผูสอน      (    ) หัวหนาหนวยงาน         (    ) อื่นๆ………………………… 
3. โปรดประเมินลักษณะของผูสมัคร ตามท่ีเปนจริง ดังรายการขางลางน้ี โปรดกาเครื่องหมาย     ในชองที่ประเมิน 

ลักษณะของผูสมัคร ผลการประเมิน 

 ดีเย่ียม ดี ปานกลาง ตํ่า 
1.  สติปญญา     
2.  ความรูในสาขาวิชาการพยาบาล     
3.  ความคิดสรางสรรค     
4.  การเสียสละในการทํางาน     
5.  ความเอาจริงเอาจังตองานในหนาที่     
6.  ความใฝรูและขวนขวายดวยตนเอง     
7.  โอกาสท่ีจะไดทํางานตามสาขาวิชาที่จะเรียนตอ     
8.  ความเปนผูนํา     
9.  วุฒิภาวะทางอารมณ     
10.  ความมีมนุษยสัมพันธ     
11.  ความสามารถในการสอน     
12.  ความสามารถในการวิจัย     
13.  ความสามารถในการบริหารงาน     
14.  ความผูกพันธและมุงมั่นตอการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล     
15.  ความรับผิดชอบในงานของหมูคณะ, สถาบันโดยสวนรวม     
 
4. ความเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจะเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตรของผูสมัคร……………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ลงช่ือผูรับรอง………………………………………….. 

       (………………………………………....) 
 ตําแหนง……………………….หนวยงาน.………………………                          
วันที่………เดือน…………………….พ.ศ. ……… 


