
rJ :v n r n n ruv n::u nr:6'o 16o n r
J - a v 4 y A y u , o o t yo s I a o

tSoq Yuafn:6'o16on{r:'ltnl:Lfio{-}uhjpir:{sr'rrvri.:fr'tirurunr:I:rflururadlmilatnlnnruaU1
ouuvY

a1unn1ufi 101:tuff ta{u? qa:u un?
I

YvdoavAYArl,
a'tuFl[uun5:iln1:naLaonavqlLuunl:Flfl[aont1:1tn1:tYloLta{mi1#91'r:tsiruuill

frtiru: a n-r:T:u a ru raeir raiuatn rfl sl"ru aUI

A qva, u, u d ad <' o
rfia'lri'utJuhJnllua'nLnilqiurasiBnr:fr o.n.vr. r{rfin.rrurJa'rrn:uvr:?{a1D'rr6uq? utas

o.n.Y!. n:vvr:?{ff'rf,'r:6uar rirvunt{ 6trj:snroiuafln:n'rru6on Trrufi:ruas16uqn-reiotild

o t Ao e
o. 9l'l [ll4UrlYlludiln:

'ruvilrzu'ei1u?un'r:I:{flu'r!1aff{ra?ilarn'rrrirtra siruuurtatvlj enens'rtlooo.9l' ! I

1:rnurrraaruaElatnlv'rel"r!anao{;hla sr"r!aTnntisior rirfnrruarD'r:ruafl€i1tnotfi0{a:uufi?
1t

vv9
x{14?na:s[n']

to. sl'rurraulaiairuranr:T:lnurlraarua?latn1flsi1ua siruvuluatfr ensne.rrdog1

T:lylarrrad{Lfliilfirnlilpl"rraTnnd':rfi'uri sl"ruavilrnu:.r riT rinnuaro''r:ruafld1tnoLfio{ff:sttfir {'lvr-er
11

I

atvLtn?

'trrrauraio"ru?un1:I:{vlu'lu'raa{raiilatnlvrrirua sirttvultatYi ensne'/dden. Fl' v r

I:cflururaei{rasilarnrv,rsl"ruanao.iilar1rr yri ct al'ruayirrrun drfin'irualD1:[uafl[i'rtnotil'o{a:uttfi?I -- - U -- I
uuy
Q{14?nA:UUn?

'r uu u I r.ieil u ? u n 1 :1: { il u 1 l.J 1 a a { ta i il fi t n 1 vr sir I a rir uu u I ia t vto en en dlE od'fl u i

T:lflururad{taiilffrnlvlsl'ruautril uri c< siruanly{:srl't drfinmuarol:ilatd1mon1v!:uu't 6'lvirr
tgi

I
A:gLLN?

a. ofruraur(o"rurunr:I:rflelluraatraiuqtnlvlgriua m"ruuuttaclvli snendoc,

T:rvrururad{rfiEilarR1}rsr'ruafi'v{tvlu st'rrafinlmu airfinmuaro1iilar01rnort1fl:su'r o-traina:cLtti:tl

"r uu u r aiei'l u ? u n r :T: { v,t u 1 u 1 a a { La E il a fl fl 1 fl sr"r u a sfr Ltu u t t a t ?tr m sn d c( db.gl ! i
I:rvrururadrraiuaclnrnsl'ruariT ur.ioul{E{ yri a c.l"rua#rulorr a'rrintruarsl:6uatdltnoierulun:"iuq
uuv
Q{14?fl4:ULtn',)

e.rl. riruuutr.t'o"tulunr:T:rnarlraarta?ilacJn''ry{ri1ua giruvulLfiiJylj snenc(endUq

T:lllaruraeirra:^ilacJnrflsir!arir!anao{vIu{'uui airrinrrual6'r:ru6lJdrrnoo:hrJ:u1flfi o-rviprtl
v

a:vun?

a. pi, rrrau r aieir ur a n r :T: r n u r u r a a r ta i r a t n l fl sil u a rit uuu t ta t vlj m en c( o d
U9

T:lllarurad{ra3ilatR'rv'rn"rlarirurauolrj6o drfinlruarf,lrfuardlmooirurJ:slvrn o-rvina:ctLfirt1u

.<. ri, urau r aio'r ur er n r :1: r r u r r r a a r ta i :r a t n l v'r gi1 ! a sir uv u t ta t vlj en m e( ene.t
lJt

I:rilu1urad{ta3:Jqrn1flsr"1!asr'ruav,lrn#ru drrinmuaT 0r:ru4rdlLnooirgrJ:vtvrn 6'rraiora:vurirtt

ol
oo. 911[!fi1j{...



-b-

o,o. ri1[n4ulaidrurunr:1:{flururaaltailarnruqirua siruraultatvl! snenc(end
Ut

T:rnururaa'rra?rqtnrflsfr!afruT:rriuu y{ d rirrinrruaror:ruqteirrnoofryl:vrvrn d'rraior
v

A:gl1fl?

rr. sir ttvu r rio'r u r u n r :T: r r a r r r a a r ua? u a t n r lr sir u a rir uv u I ta t vli m do o o
lJ1

I:llluturaa'ltailatnrrsir!adrufll'lu[aa-ilyr:vtfiu:6 (rirunaolura6uvi) s'l"t!a:-lvlol ritintrut

aror:ruardr unoirarr:ni 6'rrairra:s uriri$

u. a ruaurifi ra.r fifi SvrB rdr iu nr:dn 16o nl!

lYuo
14:O tX 11\Ufl {1UA1D',t:fUAfl t1U1rU{',tUls

v,t.f[.badd

*. drturvsrfi aurJ:vr-fi (n.n.e'rr)

0'ru?u b t9l
I

aru?u b t9l
c

Q1U?U b tFr
1

alu'tu b t9l
I

d, 9o o l u a o d a d I
o. r!lJflO15{m1L[14U{Un?tln',]:41o','r:ilArt',ru16Un1:U:O1\lU1U','lA?t',lt}lt'lu16un'15

lJt

to. fi n rua l u-o gt 1 il vr a-n u n ru d n r : dr u fl r : 1 t n 1 Tt 0 { a'r rin r r u rJ a-or n : u vr : ? { a 1 o'r : ru a t--- i- 1

*. fir{rdrratofirarirf,oiu:arorn{l-rn-ufirgt'r uourarrutfrrJ4'116rarirrr'vnrnr:uiur:
q , d t u y t u v ty
lrj sr"r n'irfi'ryrir nduI rur r rud'rhiria a n'ir . fl ua vI

a. r-Jfi'uGrariryr'utornail5'l-m-rarirvr"vrtl:rrurrradrra:^rqtnrrsr'rua/acrru'ourn-a/
duad

aarfrourrTura6ilfl:crfiu:fi/rirrinruaror:ruqrdrrno/r{rrinrlualD'r:ilqt6'rrairrzn{uqruuinr:6'ru

rlgl4firuavorr{:rl"Lu1:rflu'rulaqilru (n{umur:trJfrtGn:ounYruavqrtulul:rnurlraqrtu (rdl))
y tt t9 I d,

:.r1LLa?liluoufl']'r o lJ
oadvv

m. fl 1?lUgfl 1:UAs?0n1:lUdrJA:

lfrfr,rJ:varrirvafin:r{riunT :dnrdandulua:in:uauron?{'r:ei1.r 1 ,'',udnrurn::ilfl''l:
U

-u- <{- o J I a u o - t10'1:ruat6'lui'rra:vuti'eftusi{uyl'nntaonlnluufiTnqildluu:v1't:yt5ilu'tn:qnnaalun{1u6 !

LEo - Iod ii'urrnr ledbd lut-ur:ar:l{n1: lou6ofuas:-urarira'orora'rrinrruarsr:ruato-lu{pt
.Yd,ou

a:uLtn?tuualn6u

<. ranar:fi1d"tunr:afin:rfi aroiunr:do rda n

.. "Ltafln:
d

Ie. A1LU1?run1:flnr91
c

d. rruuil:urfiuunna
q

vi o uu ua or : r u a v u6 u n rJ : v n o r n r : t orJ : v ufi uq n n a

a. uuutJ:vtfiua::ausfr'aa-n: siruru b toU- - - I

u.'Lrtorira siru:u ", qer

(tonar:{o o - d r?le-qdrrtju:rlrrir auYuti.r o ta'r a'rtur a urir)g
u 4 o -i, I 6 , &

n ilu n ::il n 1 :Fl n La o fl "r a sy{a 1 : il1 lfl 1\'t s r{ fl a { ro n a 1 : n :u tl? uail! : il Lyt 1uu

ul
d. uantflrufl...



a. radn rn cuciua c?Bnr:dor 16o n

idnr:rYrrrf,on fror:rurornronar:"Lral-n: zuarru rj:sr-frnr:iu:ltn1: nr:#lnrrgni
uavfr or:ruror nor riil:c nou d'ld

o, n ? 1 il in ? r il a r il'r : 0 ua s n r r u rir u r rulu n r :rJ fi il6.: r u l#fi o r : ru rT q u n"r fi r fi tgu
A<yvoO

qru'qdnr:finrsr nrrlfn?.ru61lr1:cr yfnuv uavnrudrurrgtunr:ilfru-orru6'ruriu 6rartfr01:ru1
ytut

orndoranr:r.J:srfruzuanr:rJgffirrurJ:vdrflrolrir:rtnr:(riu'Lu:vucu?arfirirurr Iero FIULLUU

te:suu[?a1nr:q'r:lsl"rrrrarir l#fior:rurTnun"rfiqfir:vuvu:arn'r:rsl'ruvritlu
i , {' a A'i< y a i ,Aua !! v I e

a1u.i'luvauLLn{n{ y:04'ru{']uoumtnu?to.t 14:o:sust?alyltnu!flun{'ruytnu2flo{14:0[no0anu
ordrum1Lt14U{vlQULtn{n{ loo fiUlL1.J1.l

rJ :vvr q fi nrinuririu nmur riuufu rfi a : nmu qnaluu nr:qfi n rr a rlfrrYu :rr nr:It

sn. nr:rJfl'uGnulurlluerilrYunr:rflucir:11fl'r: lfrvr'or:rurlnun'rfirfilnrru

bo flUILUU

zua nr:rjfr ffi lru r-l :slurdtol zualrurio:rrnr: ?{ n1:er1nl: yioimdr
ri t y o u a 6 dd rnfuYroucl ttu n1?sryu1 :.rluuailyruD n?1ilrauaav

!' t uqr- u 1 y \eu i < \y J u ,d t v
vl{u 4 Ln:un1:nnLa0flOs9l0{ [n:uns[uu:?ilra6iuq{qn [nu tanutLuu:?ilLaau liln1fl?15ou6u bo

b. UU?Yl1.lfl f :Ugi': O&.:

n1ilttu?vn{rlrlrarirf,orittinrrula-on:uyr:?{41f,'t:6uqt vtt ff6 obod.ooh c(oc(

an?U?l d ?\QUilnil lodben

tuA.)l:vnrn ru iufr ,,'Y frutinr fl.fl.tedbd

)J"{f
(urail:vnra rJnn?{)

il :vorunrus n::rt n1:6'n 16o n r

d e,r a {1 u14i o zu a n 
T :rJ fl u-fi r r u "Lffi 

o r :rurlo u rir fi r fi r q run rvr t o { o.r a { 1 u vt o

eno flUILUU

oo FIULIUU



และเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน)

องค์ประกอบท่ี เกณฑ์ท่ีก ำหนด พร้อมข้อพิจำรณำ คะแนน
รวม

คะแนน

1. ความรู้ 1.1 คุณวุฒิกำรศึกษำ โดยให้พิจารณาให้คะแนนจากคุณวุฒิสูงสุดเพียงวุฒิเดียว (ตาม ก.พ.7 5 20
ความสามารถและ กรณีเพ่ิงจบการศึกษาอยู่ระหว่างท่ีมีการปรับเพ่ิมวุฒิ ให้แนบส าเนาหนังสือท่ีด าเนินการมาด้วย)
ความช านาญใน       - ต่ ากว่าปริญญาตรี    ได้ 3 คะแนน
การปฏิบัติงาน       - ปริญญาตรี            ได้ 4 คะแนน

      - ปริญญาโท ข้ึนไป (หลักสูตรท่ีเก่ียวข้องกับบริหารการสาธารณสุข หรือ การสาธารณสุข ตามมาตรฐาน
            ก าหนดต าแหน่งของส านักงาน ก.พ.)    ได้  5 คะแนน

1.2 ผลกำรปฏิบัติรำชกำร ใน 6 รอบการประเมินท่ีผ่านมา คือ ปี 2563 ถึง ปี 2565 5
พิจารณาจากค่าเฉล่ียของผลรวมของคะแนนท้ัง 6 รอบ  โดยให้ค่าคะแนนแต่ละรอบ
ดังน้ี ดีเด่น = 5 , ดีมาก = 4 , ดี = 3 , พอใช้ = 2 และต่ ากว่าน้ี = 0  

1.3 ประสบกำรณ์ / อำยุรำชกำร โดยนับเป็นปี (หากเศษเกิน 6 เดือน ปัดข้ึนนับเป็น 1 ปี 5
และถ้าน้อยกว่า 6 เดือน ปัดเศษลง) และนับระยะเวลาถึงวันปิดรับสมัคร
ให้พิจารณาตามช่วงระยะเวลาการรับราชการ ดังน้ี
          น้อยกว่า 5 ปี                 ได้   1  คะแนน
            5 ปี  - 9 ปี                 ได้   2  คะแนน
          10 ปี - 14 ปี                ได้   3  คะแนน
          15 ปี - 19 ปี                ได้   4  คะแนน
          มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  ได้  5  คะแนน

1.4 ปฏิบัติหน้ำท่ีทำงกำรบริหำรไม่ต่ ากว่าหัวหน้ากลุ่มงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือ 5
ปฏิบัติหน้าท่ีหรือเคยปฏิบัติหน้าท่ีผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
       - ปฏิบัติหน้าท่ี/เคยปฏิบัติหน้าท่ี หัวหน้ากลุ่มงาน มาแล้ว 1-3 ปี  ได้  3  คะแนน
       - ปฏิบัติหน้าท่ี/เคยปฏิบัติหน้าท่ี หัวหน้ากลุ่มงาน  มาแล้ว 3 ปีข้ึนไป   ได้  4  คะแนน
       -  ปฏิบัติหน้าท่ี ผอ.รพ.สต. 0 - 1 ปี     ได้  4  คะแนน
       - ปฏิบัติหน้าท่ี/เคยปฏิบัติหน้าท่ี ผอ.รพ.สต.  มากกว่า 1 ปี  ให้  5  คะแนน

                     (ร่ำง) เอกสำรหมำยเลข 1

เกณฑ์กำรพิจำรณำข้ำรำชกำร  คัดเลือกเพ่ือย้ำยให้ด ำรงต ำแหน่ง     

ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร



องค์ประกอบท่ี เกณฑ์ท่ีก ำหนด พร้อมข้อพิจำรณำ คะแนน
รวม

คะแนน

2. ระยะเวลาการ 2.1 ระยะเวลำกำรเข้ำสู่ต ำแหน่งในสำยงำน 10 20
ด ารงต าแหน่ง        - ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

       - ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
       - ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน
*สามารถนับเก้ือกูลกันในต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ังได้*
โดยให้คะแนนแต่ละสายงาน ดังน้ี โดยนับเป็นปี (หากเศษเกิน 6 เดือน ปัดข้ึนนับเป็น 1 ปี 
และถ้าน้อยกว่า 6 เดือน ปัดเศษลง) และนับระยะเวลาถึงวันปิดรับสมัคร
          เข้าสู่ต าแหน่งในสายงาน น้อยกว่า 5 ปี   ได้  2  คะแนน
          เข้าสู่ต าแหน่งในสายงาน     5 - 9   ปี   ได้  4  คะแนน
          เข้าสู่ต าแหน่งในสายงาน   10 - 14 ปี   ได้  6  คะแนน
          เข้าสู่ต าแหน่งในสายงาน   15 - 19 ปี   ได้  8  คะแนน
          เข้าสู่ต าแหน่งในสายงาน   20 ปี ข้ึนไป  ได้  10  คะแนน

2.2 ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในระดับ 6 (โดยนับระยะเวลาการเข้าสู่ต าแหน่ง 10
ระดับ 6 ตาม พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2535) และระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งช านาญการ / ช านาญงาน ตาม พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 รวมกัน
ในสายงานนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ช านาญงาน โดยนับเป็นปี (หากเศษเกิน 6 เดือน ปัดข้ึนนับเป็น 1 ปี และถ้าน้อยกว่า 6 เดือนปัดเศษลง ) 
และนับระยะเวลาถึงวันปิดรับสมัคร โดยพิจารณาตามช่วงการด ารงต าแหน่ง ดังน้ี
          น้อยกว่า 5 ปี                 ได้   2  คะแนน
            5 ปี  - 9 ปี                 ได้   4  คะแนน
          10 ปี - 14 ปี                ได้   6  คะแนน
          15 ปี - 19 ปี                ได้   8  คะแนน
          มากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  ได้  10  คะแนน

3. การปฏิบัติตน 3.1 ควำมผิดทำงวินัย (โทษทางวินัย 5 สถาน) 10 20
เหมาะสมกับการ                -เคยถูกลงโทษทางวินัย  (0 คะแนน)
เป็นข้าราชการ                -ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย (10 คะแนน)

3.2 รำงวัลส่วนบุคคลดีเด่น/ผลงำนดีเด่นของบุคคล (ระบุรางวัลสูงสุด 1 รางวัล พร้อมแนบหลักฐาน) 10
             -ไม่เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่น  (0 คะแนน)          
             -เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นระดับต าบล (4 คะแนน)
             -เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นระดับอ าเภอ (6 คะแนน)
             -เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นระดับจังหวัด (8 คะแนน)
             -เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นสูงกว่าระดับจังหวัด (10 คะแนน)



องค์ประกอบท่ี เกณฑ์ท่ีก ำหนด พร้อมข้อพิจำรณำ คะแนน
รวม

คะแนน

4. ผลงานหรือ 4.1  ผลงำนหรือผลกำรปฏิบัติงำน ให้พิจารณาโดยค านึงถึงคุณภาพของผลงาน หรือผลการปฏิบัติงาน 25 30
ผลการปฏิบัติงาน ประโยชน์ของผลงานต่อราชการ วงการวิชาการ หรือวิชาชีพ

(ส่งเอกสารผลงานไม่เกิน 5  หน้ากระดาษ A 4   พร้อมเอกสารหลักฐาน)
( น าเสนอ Power Point ไม่เกิน 5 นาที)

4.2 สมรรถนะผู้บริหำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 5

5. เกณฑ์อ่ืนๆ คณะกรรมการคัดเลือกจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ โดยพิจารณาจากบุคลิกลักษณะ 10 10
โดยการสัมภาษณ์ ท่วงทีวาจาในการตอบค าถามและแสดงความคิดเห็น  ภาวะผู้น า/วิสัยทัศน์ 

มนุษยสัมพันธ์/ความเสียสละ แนวคิดในการพัฒนางาน หรือทัศนคติในการท างาน

รวม 5 องค์ประกอบ คะแนนรวม 100 100



แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกข้าราชการเพื่อย้ายไปดำรงตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

.................................................................................................... 
 
     สมัครตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   ตำแหน่งเลขท่ี ............................. 
     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล................................................ ตำบล ......................................... 
     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ................................................. จังหวัดสระแก้ว 
 
๑.  ประวัติส่วนบุคคล 
 ชื่อผู้สมัคร.................................................................................อายุ.................ปี  อายุราชการ.........................ป ี
 บรรจุเข้ารบัราชการเมื่อ...............................อายุราชการ................ปี  เกษียณอายุ ๓๐ กันยายน พ.ศ............... 
 ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง(ตาม จ. 18).................................................ระดับ.......................ตำแหน่งเลขท่ี.............. 
 ส่วนราชการ......................................................................................................................................................... 
 ปฏิบัติงานจริง...................................................................................................................................................... 
 อัตราเงินเดือนปัจจุบัน..........................บาท   โทรศัพท์.............................  E-mail……………………………………. 

๒.  วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
ปริญญาตรี….................................................................สาขา…......................................................... 
สถาบัน….................................................................................เมื่อ พ.ศ….......................................... 
ปริญญาโท….................................................................สาขา….......................................................... 
สถาบัน….................................................................................เมื่อ พ.ศ….......................................... 
ปริญญาเอก…................................................................สาขา….......................................................... 
สถาบัน….................................................................................เมื่อ พ.ศ…........................................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ…………………………........................................เลขที…่................................ 
วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอายุ…....................................................... 

๓.  การดำรงตำแหน่ง 

     3.1 ดำรงตำแหน่ง  ระดับ ๖/ชำนาญงาน  เมื่อ............................................................................................. 
     3.2 ดำรงตำแหน่ง  ระดับ 7/ชำนาญการ  เมื่อ............................................................................................ 
     ๓.3 เคยปฏิบัติหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
  3.3.1 ปฏิบัติหน้าที่ทางการบริหารไม่ต่ำกว่าหัวหน้ากลุ่มงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  
ในตำแหน่ง.........................................................ต้ังแตว่ันที ่..................................ถึงวันที่......................................  
(แนบคำสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่หรือหนังสือรับรองจากผูบ้ังคับบัญชา) 
  3.3.2 ปฏิบัติหน้าที่หรือเคยปฏิบัติหน้าที่ (สถานที่)……………………………………………………………….…….. 
ตั้งแต่วันที่..............................ถึงวันที่..............................(แนบคำสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่) 
(ปฏิบตัิหน้าที่หรือเคยปฏิบัติหน้าที่ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัย/สถานีอนามัยเฉลิมพระ
เกียรติ/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมใน
โรงพยาบาลชุมชน (กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน (เดิม) มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี) 
 
 

4. การปฏิบัติตน... 
 
 

 

รูปถ่าย 
1x1.5 นิ้ว 
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๔.  การปฏิบัติตน 
4.1   4.1 ความผิดทางวินัย  

    เคย ถูกสอบสวน….............................................เมื่อ….....................................................    
      เคย ถูกลงโทษ….................................................เมื่อ…..................................................... 
      ไมเ่คย 
  4.2 รางวลัส่วนบุคคลดีเด่น/ผลงานดีเด่นของบุคคล (ระบุรางวัลสูงสุด 1 รางวัล พร้อมแนบหลักฐาน) 
       ไม่เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่น 
       เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นระดับตำบล 
       เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นระดับอำเภอ 
       เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นระดับจังหวัด 
       เคยได้รับรางวัลบุคคลดีเด่นสูงกว่าระดับจังหวัด 

๕.  ผลงานเด่น 
ผลงานเด่นหรือผลการปฏิบัติงานที่ปรากฏและเป็นประโยชน์ต่อทางราชการ/วิชาการ/วิชาชีพ 

(ส่งเอกสารไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 จำนวน 6 ชุด นำเสนอ power point ไม่เกิน 5 นาท)ี 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  หากตรวจสอบ
ภายหลงัแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิได้รับการคัดเลือกและหากได้รับการ
พิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 

     ลงชื่อ…...................................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
           (….................................................) 
                ..…......../.…......../…......... 
 

  คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
    .…..................................................................................................................................................... 
    .…..................................................................................................................................................... 
    ..…................................................................................................................................................. 

     ลงชื่อ…................................................... 
           (….................................................) 
       …........./…........./…......... 
 

 

 สถานที่ตดิต่อ (ผู้สมัคร) 
 ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
 บ้านเลขที…่....................................ซอย/ตรอก…................................ถนน…................................ 
 แขวง/ตำบล…..........................................เขต/อำเภอ….............................จังหวัด…..................... 
 รหัสไปรษณีย์….........................โทรศัพท์บ้าน….............................โทรศัพท์มือถือ…..................... 
 โทรสาร….............................................e-mail……………………………………………………………………. 
 



 
 
 
 
 
 

แบบประเมินบุคคล 

(กรณีการย้าย และการโอน) 
 
 
 
 
 

ของ 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุล ........................................................ 
ตำแหน่ง/ระดับ.....................................................ตำแหน่งเลขที่....................... 

ส่วนราชการ........................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
 
 

ตำแหน่ง/ระดับ.....................................................ตำแหน่งเลขที่....................... 
ส่วนราชการ........................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 สำหรับตำแหน่งประเภททั่วไป



 

แบบประเมินบุคคล 
(กรณีการย้าย และการโอน) 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ ๑ คำขอประเมิน  
 

กรณี  การย้าย      การโอน 
ขอประเมิน เพ่ือ  ย้าย     โอน ไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง .............................................................. 
ตำแหน่งเลขท่ี ........................................................งาน/ฝ่าย/กลุ่ม..............................................................                              . 

 กอง/ศูนย์/ส่วน/สำนัก ............................................................  กรม .........................................................  
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน 
๑. ชื่อ-นามสกุล............................................................................................................................. .................. 
      เกิดวันที่ .......... เดือน................................พ.ศ. .................. อายุ ............ ปี ......... เดอืน  

ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด).........................................................ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............หมู่ที่.......... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................. ............. 
รหัสไปรษณีย์............................เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................... 

๒. ตำแหน่ง(ปัจจุบัน) .........................................................................  ตำแหน่งเลขท่ี ....................................... 
 งาน/ฝ่าย/กลุ่มงาน ............................................................................................................................. .......... 
 กอง/ศูนย์/สำนัก ....................................................................................................... ................................... 
 ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ ..........................................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ............................................ 
    อายุราชการ .............................. ปี .............................. เดือน   
    (   ) ปฏิบัติราชการจริง  ตำแหน่ง............................................................................................. ................... 
    สังกัด.........................................................................ตั้งแต่วันที่................................................................... 
3. เหตุผลในการขอย้าย/โอน คือ......................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว จำนวน.........ฉบับ 
4. ข้อผูกพันกับทางราชการ (ถ้ามี) 

 (   ) อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  
(   ) อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/ดูงาน หลักสูตร...................................................................... 
      ตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่.............................................  
(   ) อยู่ระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................. ................................. 
      ตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่.............................................  

 
 

 
รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 



5. กรณกีารย้าย/โอน ระดับต่ำกว่าเดิม   
(   ) ยินยอม 
(   ) ไมย่ินยอม    

6. อยู่ระหว่างประเมินเพ่ือเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น 
(   ) ไมอ่ยู่ระหว่างประเมิน   
(   ) อยู่ระหว่างประเมิน   

(   ) ประสงค์ จะเลื่อนระดับก่อนย้าย/โอน      
(   ) ไม่ประสงค์ จะเลื่อนระดับก่อนย้าย/โอน      

7. ประวัติการศึกษา (ให้ระบุวุฒิทุกวุฒิที่ได้รับตั้งแต่แรกบรรจุ)  
 คุณวุฒิและวิชาเอก   ปีที่สำเร็จการศึกษา   สถาบัน 
    (ปริญญา/ปริญญาบัตร) 
              
              
              

8. ประวัติการรับราชการ (ให้ระบุตั้งแต่การจ้างงานประเภท พนักงานราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว/พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข และข้าราชการ ตามแต่กรณี โดยให้แสดงเฉพาะกรณีที่เลื่อนระดับที่สูงขึ้น/การเปลี่ยนแปลงใน
สายงาน และส่วนราชการ พร้อมแนบสำเนา ก.พ.7)  
 วัน เดือน ปี     ตำแหน่ง    อัตราเงินเดือน               สังกัด 
   (ตั้งแต่วันท่ี-วันท่ี) 
              

              
              

9. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 
         ปี พ.ศ.       ระยะเวลา    หลักสูตร      หน่วยงานที่จัดอบรม 

 (ตั้งแต่วันท่ี-วันท่ี) 
              
              
              
 

10. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งทีด่ำรงอยู่ หรือที่ได้รับมอบหมาย ณ ปัจจุบัน    
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11. ผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับตำแหน่ง  (ย้อนหลัง 2 ปีงบประมาณ) 
 

ลำดับที ่ ลักษณะงาน 

ด้านบริการ/ปฏิบัติการ 

หน่วย
นับ 

จำนวน 

ผู้ร่วม
ดำเนินการ 

ปีงบประมาณ........ ปีงบประมาณ........ 
กลุ่มงาน เฉพาะตัว กลุ่มงาน เฉพาะตัว 

 
 
 
 
 
 
 
 

       

 

12. ผลสมัฤทธิ์ของงาน (ให้ระบุผลสำเร็จของงานที่ผ่านมาโดยย่อ จำนวน 1 เรื่อง จำนวน 1-2 หน้า) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
ขอรับรองว่าข้อรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 
 
 
 
 

13. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  
           ขอรับรองว่าข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ นาย / นาง / น.ส. ........................................................  
เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ลงชื่อ) ................................................... (ผู้ขอรับการประเมิน) 
         (...................................................) 
ตำแหน่ง...............................................................  
วันที่...................เดือน..............................พ.ศ..........................  

(ลงชื่อ) ...................................................  
         (...................................................) 
ตำแหน่ง หัวหน้าฝ่ายหรือหัวหน้ากลุ่มงาน 

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

(ลงชื่อ) ...................................................  
         (...................................................) 
ตำแหน่ง ผู้บังคับบัญชาระดับกอง 

วันที่..........เดือน..................พ.ศ............... 
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ส่วนที่ 3  การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (สำหรับผู้บังคับบัญชา) คะแนนเต็ม  ๑๐๐  คะแนน 
 ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน หรือเทียบเท่า 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 
๑. ความประพฤติ 
 พิจารณาคุณสมบัติอุปนิสัย และความประพฤติส่วนตัว 
    ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบแบบแผนและ  
    ข้อบังคับของส่วนราชการนั้น ๆ จรรยาบรรณและการรักษา 
    วินัยข้าราชการ โดยพิจารณาจากประวัติส่วนตัว ประวัติการ 
    ทำงานและพฤติกรรมที่ปรากฏทางอ่ืน 

  

2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
    พิจารณาความมุ่งม่ัน ตั้งใจ เต็มใจในการทำงาน ที่ได้รับ 
    มอบหมายให้สำเร็จ บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน ไม่ละเลย 
    ในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสีย 
    ที่อาจเกิดข้ึน  

  

3. ความอุตสาหะ 
    พิจารณาความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน ความ 
    กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ  
    ไม่เฉื่อยชา และมีความขยันหมั่นเพียร  

  

4. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงาน 
 พิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้ร่วมงาน 
    มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน ยอมรับฟัง 
    ความคิดเห็นของผู้ร่วมงาน และ เคารพในสิทธิและ 
    ความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ  

  

5. อ่ืน ๆ   ........................................................................................................  
........................................................................................................................... 

  

รวมคะแนน 100  
                 
 
                                        (ลงชื่อ)       ผู้ประเมิน 
            (    ) 
           ตำแหน่ง      
         วันที่     เดือน     พ.ศ   
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   ข. การประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 

   ความเห็นผู้บังคับบัญชา           
              
 
 
                                        (ลงชื่อ)       ผู้ประเมิน 
            (    ) 
           ตำแหน่ง      
         วันที่     เดือน     พ.ศ   
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ส่วนที่ 4 การตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอรับการประเมิน (สำหรับหน่วยงานการเจ้าหน้าที่ผู้รับย้าย/รับโอน) 

๑. คุณวุฒิการศึกษา ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตามท่ี ก.พ. กำหนดไว้ในมาตรฐาน 
กำหนดตำแหน่ง 

(  )  ตรง              (  )  ไม่ตรง 

2. กรณีการย้าย การโอน ระดับต่ำกว่าเดิม ผู้ขอย้าย/โอน  (  ) ให้ความยินยอมแล้ว  (  ) ไม่ให้ความยินยอม 
3. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่ ก.พ. กำหนดเพิ่มเติม 
    3.1 (  ) จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกัน     (  ) ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกัน   
    3.2 (  ) เทียบการเป็นพนักงาน หรือข้าราชการตามกฎหมายอื่นแล้ว 
 4. ประวัติทางวินัย 
      (   ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 
 (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย     เมื่อ      
 (   ) อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี......................................................................................  
 (   ) อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี.........................................................................................  

5. ข้อผูกพันกับทางราชการ (ถ้ามี) 
 (   ) อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

(   ) อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/ดูงาน หลักสูตร......................................................................  
      ตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่................. ............................ 
(   ) อยู่ระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุน หลักสูตร...............................................................................  
      ตั้งแต่วันที่..............................................ถึงวันที่.......................... ................... 

 
 

    (ลงชื่อ)...................................................... 
              (.................................................) 
    ตำแหน่ง..................................................... (ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่) 
    วันที่ ......... เดือน .................... พ.ศ. ............ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินบุคคล (กรณีการย้าย การโอน)   (  ) ระดับชำนาญงาน  (  ) ระดับอาวุโส 
(สำหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
           คณะกรรมการที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบ 
ที่ ก.พ. กำหนด ดังนี้  
 

             ชื่อผู้รับการประเมิน.......................................................................... 
             ตำแหน่งที่ขอประเมิน....................................................................... 

 
1.องค์ประกอบในการพิจารณา 

 

น้ำหนักคะแนน 
ในแต่ละองค์ประกอบ 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

     1) ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ 
ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 

  

     2) ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

  

     3) ผลสัมฤทธิ์ของงาน (ผลสำเร็จของงานที่ผ่านมา)   

     4) อ่ืน ๆ ตามที่เห็นสมควร 

         
  

รวม 100  
 

(   ) ผ่านการประเมิน ได้คะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุดไม่น้อยกว่าร้อยละ ..........      
(   ) ไม่ผ่านการประเมิน  เหตุผล.................................................................................. .............................. 
.................................................................................................................... ................................................      
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(ลงชื่อ) ...............................................ประธานคณะกรรมการ 

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 

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

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 

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

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 



ส่วนที่ 6 สรุปผลการประเมินบุคคล (สำหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 

        คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาประเมินบุคคล นาย / นาง / น.ส. ............................................................... 
ในการประชุมครั้งที่..................................................วันที่...........เดือน.................................. .......พ.ศ.................. 
มีมติดังนี้ 
         (  ) ผ่านการประเมินบุคคล เมื่อวันที่............................................................................................. ........... 
         (  ) ไม่ผ่านการประเมินบุคคล 
              เหตุผล................................................................................................. ............................................... 
              ............................................................................................................................. .............................. 
         (  ) ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) .............................................................................................. ..................... 
             ....................................................................................... ............................................................. ........ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ลงชื่อ) ...............................................ประธานคณะกรรมการฯ 
         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 

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

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 

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

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 

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

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
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ส่วนที่ 7 รายงานผลการประเมินบุคคล (สำหรับประธานคณะกรรมการประเมินบุคคล) 
 

    คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาประเมินบุคคล นาย / นาง / น.ส. ............................................................. 
ในการประชุมครั้งที่..................................................วันที่ ...........เดือน.........................................พ.ศ.................. 
มีมติดังนี้ 
 
     (      )   สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ................................................................................................... 
     (      )   ยังไม่สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง  
                เหตุผล .................................................................................................... ....................................               
............................................................................................................................................... ........................... 
 
 
                                    (ลงชื่อ) …………………………………………….………… ประธานคณะกรรมการฯ 
         (…………………………………………….…………) 

ตำแหน่ง………………………………………………………………. 
              วันที่………เดือน……………………… พ.ศ……….… 
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แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมนิบุคคล 

 

 

 

ของ 

.........................(ชื่อ-สกุล)........................ 

ตำแหน่ง.................................. (ด้าน....................................) 

ตำแหน่งเลขที่..............ส่วนราชการ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

ประเมินบุคคลเพื่อย้าย/ โอน ไปแต่งตั้งให้ดำรง 

ตำแหน่ง......................................... (ด้าน....................................) 

ตำแหน่งเลขที่..............ส่วนราชการ................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำหรับตำแหน่งประเภทวิชาการ 



  
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

๑. ชื่อผู้ขอประเมิน ............................................................................................................................. .................. 

๒. ตำแหน่งปัจจุบัน ............................................ระดับ...............................(ด้าน .......................................(ถ้ามี)) 
ตำแหน่งเลขท่ี .................................... สังกัด ..................................................................................................  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๓. ตำแหน่งที่ขอประเมิน ....................................ระดับ..............................(ด้าน.........................................(ถ้ามี))  
ตำแหน่งเลขท่ี ....................................สังกัด .............................................................................. ...................... 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๔. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ.7) 
เกิดวันที่ ................. เดือน ................................ พ.ศ. ........................... อายุ .............. ปี ...............เดือน 
อายุราชการ .............ป ี.................... เดือน      ปีเกษียณ พ.ศ. .............. 

๕. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก 

(ชื่อปริญญา) 
ปีที่สำเร็จการศึกษา สถาบัน 

   
 
๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)   
    ชื่อใบอนุญาต ................................................................ เลขที่ใบอนุญาต ............................................. ...... 

วันออกใบอนุญาต ........................................................... วนัหมดอายุ ........................................................ 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งใน
ระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่างๆ) 

วัน เดือน ปี ตำแหน่ง สังกัด 
   

 
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 

ป ี ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
    
    

 
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 
เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น) 
    ............................................................................................................................. ...................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

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

                                                            ตำแหน่ง .................................................... 
  (วันที่) ............/.................../...................... 

หมายเหตุ ข้อ 1 – 9 ให้ผู้ขอประเมินเป็นผู้กรอกข้อมูล และหน่วยงานการเจ้าหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 
 



 

2. แบบแสดงสรุปการเสนอผลงาน  

ส่วนที่ ๑   ข้อมูลบุคคล/ตำแหน่ง 

๑.  ชื่อ - สกุล..................................................................     ตำแหน่ง................................................................... 

สังกัด.........................................................................     เงินเดือน.................................................................. 

2.  วุฒิการศึกษา.............................................................     สาขา........................................................................ 

3.  ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการ เมื่อ................................................................................................................      

 
ส่วนที่ 2   ผลงานที่แสดงถึงความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ที่เหมาะสมกับตำแหน่งที่จะย้าย/ โอน 
1.  เรื่อง         
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................. ........................................................... ................................ 
2.  ระยะเวลาดำเนินการ         
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
3.  สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินงาน และเป้าหมายของงาน         
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................................................ ............ 
     ................................................................................................................. ....................................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 

4.  ความรู้ ความสามารถท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ........................................................... .............................................................................................................  
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 

5.  ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
     ....................................................................................................................................... ................................. 
     ............................................................................................ ............................................................................ 
     ............................................................................................................................. ........................................... 

6.  การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ        
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ..................................................................................................................................................................... ... 
     .......................................................................................................................... .............................................. 
7.  ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ........................................................................ ................................................................................................  
8.  ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
     ........................................................................................................................ ................................................ 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ......................................................................................................................................................... ............... 

 
 



  

 
9.  ข้อเสนอแนะ 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     .................................................................................. ......................................................................................  
     ............................................................................................................................. ........................................... 
10.  ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) 
       1) ...................................................................สัดสว่นของผลงาน........................................... ................. 
       2) ...................................................................สัดสว่นของผลงาน............................................................   
       3) ...................................................................สัดสว่นของผลงาน........................................... ................. 

       ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
      

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

(ตำแหน่ง) ...................................................... ......... 

                                                              (วันที่) ............/......................../...................... 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 
       ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

 

รายช่ือผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 
  
  
  

 

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

(................................................................) 
(ตำแหน่ง) ...................................................... ......... 

    (วันที่) ............/......................../...................... 
                                                                              ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล 

 

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

(ตำแหน่ง) ...................................................... ......... 

                                                              (วันที่) ............/......................../...................... 
                                                                              ผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป 
 
 
หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาท่ีกำกับดูแล และผูบ้ังคับบัญชาท่ีเหนือข้ึนไป 
อีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีทีผู่้บงัคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้ 
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D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 

                                                                    ใบขอย้าย  

                                        เขียนท่ี……………………………………… 

      วนัท่ี……………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 

เร่ือง ขอยา้ยไปรับราชการในต าแหน่งใหม่ 

เรียน ผูว้า่ราชการจงัหวดัสระแกว้ 

1. ขา้พเจา้………………………………………………วุฒิ…………………………………. 
ใบอนุญาต ………………………………………  วุฒิบตัร……………………………………………………… 
  2.  ปัจจุบนัขา้พเจา้ด ารงต าแหน่ง ……………………………………………….  ระดบั……… 
ต าแหน่งเลขท่ี……………  ส่วนราชการ ……………………………………………………………….………… 
ด ารงต าแหน่งเม่ือวนัท่ี ………  เดือน ………………..  พ.ศ.  ………  อตัราเงินเดือนปัจจุบนั …………….บาท    
ปฏิบติัราชการจริงท่ี……………………………………………………….……………………………………... 
ตั้งแต่วนัท่ี …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 
ขณะน้ี    อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / หรือดูงาน หลกัสูตร    
           ตั้งแต่วนัท่ี ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวนัท่ี …….  เดือน……….. พ.ศ. …….. 
                       ไม่อยูใ่นระหวา่งการลาศึกษา / ฝึกอบรม / ดูงาน 

  อยูใ่นระหวา่งปฏิบติังานชดใชทุ้นหลกัสูตร……………………………………………… 
ตอ้งปฏิบติังานชดใชทุ้น …………… ปี  ตั้งแต่วนัท่ี ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     
ถึงวนัท่ี ………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไม่มีขอ้ผกูพนักบัทางราชการ 
  3.  ขอยา้ยไปรับราชการในต าแหน่ง ………………………………………..  ระดบั…………..
ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………
เหตุผลในการขอยา้ย ………………………………………...……………………………………………………  
และไดแ้นบหลกัฐานประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแลว้จ านวน ……………..  ฉบบั 

4.  หากปรากฏว่า  ต าแหน่งท่ีจะขอยา้ยเป็นระดบัท่ีต ่ากว่าระดับต าแหน่งท่ีขา้พเจ้าด ารง
ต าแหน่งอยูข่า้พเจา้      
    ยนิยอมลดระดบั    ไม่ยนิยอมลดระดบั 

5.  ขา้พเจ้ามีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้นตั้ งแต่ 
วนัท่ี………เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไม่ประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย 
  มีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 
  อยูใ่นระหวา่งประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 
  มีความประสงคข์อยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่  โดยขอน าผลประเมินวิชาการ 

          ท่ีส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดบัท่ีส่วนราชการใหม่ 
/6… 

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 
-  2  - 

 
  6.  ในการขอยา้ยคร้ังน้ีหากทางราชการอนุญาตให้ยา้ยได ้ ขา้พเจา้ (ให้ขีดเคร่ืองหมาย  /  
ใน          ท่ีตอ้งการ) 
   6.1  เงินคา่ขนยา้ยส่ิงของส่วนตวั    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก 
  6.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก  
 6.3  เงินค่าเบ้ียเล้ียง        ขอเบิก    ไม่ขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

             ขอแสดงความนบัถือ  

                                                                           (ลงช่ือ)………………………………… ผูข้อยา้ย 
                    (…………………………………..) 

ค ารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่ 

  ตามท่ี  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………..มี
ความประสงคข์อยา้ยไปด ารงต าแหน่งทางจงัหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพ้ิจารณา  
            ใหเ้บิกตามรายการท่ีระบุใน  6 
    ใหเ้บิกเฉพาะรายการท่ี ……………. 
    ไม่ใหเ้บิกทุกรายการท่ีระบุใน 6 

                                                                           (ลงช่ือ)………………………………… 
                    (…………………………………..) 
                                                                                   ………../………………./…………. 

หมายเหต ุ 1.  กรณีขอยา้ยติดตามคู่สมรส ใหแ้นบส าเนาค าสั่งยา้ยหรือหลกัฐานการยา้ยของคู่สมรส 
    2.  กรณีขอยา้ยกลบัภูมิล าเนา  ใหแ้นบส าเนาทะเบียนบา้นภูมิล าเนาเดิม 
    3.  กรณีขอยา้ยเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบส าเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา และกรณีท่ีบิดา  มารดา      

                      อายตุ ่ากวา่  65  ปี และมีโรคประจ าตวัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ใหแ้นบใบรับรองจากแพทยด์ว้ย 
   4.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป  ผูอ้  านวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนา้หน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีตั้งอยูใ่นส่วนภูมิภาค ท่ีเทียบไดไ้ม่ต ่ากว่าน้ีเป็นผูใ้หค้  ารับรอง       
                        เบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับ  ต าแหน่งใหม่  แลว้แต่กรณี 

                                                               
 

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 
บันทึกประกอบการขอย้าย / โอน 

  ขา้พเจา้……………………………………………ต าแหน่ง…………………………………... 
ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………  
มีความประสงคจ์ะขอยา้ย  /  โอน  ไปรับราชการท่ี  ……………………………………………………………... 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 
แต่ไม่ประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย / โอน 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนโอนไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่ 

     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นด ารงต าแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 
             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอไปปฏิบติัราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน  เน่ืองจากอยูร่ะหวา่ง ประเมินผลงาน  
            ทางวิชาการ 

    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอน าผลประเมินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม
ขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีส่วนราชการใหม่ 

 

 

                                                                        (ลงช่ือ)…………………………………ผูข้อยา้ย / โอน 
                   วนัท่ี……………………………... 

 

                                                                         (ลงช่ือ)…………………………………เจา้หนา้ท่ีงานการเจา้หนา้ท่ี 

          วนัท่ี……………………………... 
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