
 
 

 
 
 

ประกาศคณะกรรมการคัดเลือกฯ 
เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกขาราชการเพ่ือยายไปดำรงตำแหนงผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
--------------------------- 

  ดวยคณะกรรมการคัดเลือกฯ จะดำเนินการคัดเลือกขาราชการเพ่ือแตงตั้งใหดำรงตำแหนง
ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก เพ่ือใหเปนไปตาม
หลักเกณฑและวิธีการท่ี อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว จึงประกาศรับสมัครคัดเลือก 
โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ตำแหนงท่ีรับสมัคร 
  1. ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) ตำแหนงเลขท่ี 
92490 รพ.สต.บานหนองนกปกกา ต.โปงแดง สสอ.เมืองตาก  

2. ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) ตำแหนงเลขท่ี 
92700 รพ.สต.บานเรกะต ิต.แมอุสุ สสอ.ทาสองยาง 
  3. ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) ตำแหนงเลขท่ี
92722 รพ.สต.บานปางสาน ต.ดานแมละเมา สสอ.แมสอด 

4. ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) ตำแหนงเลขท่ี
92803 รพ.สต.บานรมเกลา 4 ต.คีรีราษฎร สสอ.พบพระ 

2. คุณสมบัติของผูท่ีมีสิทธิสมัครเขารับการคัดเลือก 
  ๑. เปนผูดำรงตำแหนงนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ หรือพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หรือเจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน 
      2. มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑการยายขาราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 

3. มีคำสั่งหรือมีหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชา มอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีทางการบริหาร
ไมต่ำกวาหัวหนากลุมงานมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

4. ปฏิบัติหนาท่ีหรือเคยปฏิบัติหนาท่ีท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัย/สถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ
องครวมในโรงพยาบาลชุมชน (กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาลชุมชน (เดิม)) มาแลว 
ไมนอยกวา 1 ป 

3. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร 
  ใหผูประสงคจะสมัครเขารับการคัดเลือกยื่นใบสมัครและเอกสารตาง ๆ ตามท่ีคณะกรรมการ
คัดเลือกฯ กำหนด ท่ีกลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล ชั้น 2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัตาก ตั้งแตวันท่ี 5 เมษายน 
2566 ถึงวันท่ี 20 เมษายน 2566 ในวันและเวลาราชการ   
 
 

4. เอกสาร... 
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4. เอกสารท่ีใชในการสมัครเพ่ือขอรับการคัดเลือก
1. ใบสมัคร        จำนวน 5 ชุด 
2. สำเนาวุฒิการศึกษา       จำนวน 5 ชุด 
3. สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ.7)             จำนวน 5 ชุด 
4. เอกสารประกอบการคัดเลือก     จำนวน 5 ชุด 
5. แบบประเมินสมรรถนะผูสมัคร            จำนวน 5 ชุด 
6. ใบขอยาย       จำนวน 1 ชุด 

(เอกสารตั้งแตขอ 1 - 5 ใหจัดทำเปนรูปเลมโดยใชสันรูด ฉบับจริง 1 ชุด สำเนา 4 ชุด ท้ังนี้ คณะกรรมการ
คัดเลือกฯ จะพิจารณาเฉพาะผูท่ีสงเอกสารครบถวนสมบูรณเทานั้น) 

5. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก
วิธีการคัดเลือก พิจารณาจากเอกสารใบสมัคร ผลงาน ประวัติการรับราชการ การสัมภาษณ 

และพิจารณาจากองคประกอบ ดังนี้ 
1. ความรูความสามารถและความชำนาญในการปฏิบัติงาน ใหพิจารณาโดยคำนึงถึงคุณวุฒิ

การศึกษา ความรูความสามารถ ทักษะ และความชำนาญในการปฏิบัติงานดานนั้น ซ่ึงอาจพิจารณาจากขอมูล
การประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปของขาราชการผูนั้นในระยะเวลาท่ีผานมา 20 คะแนน 

2. ระยะเวลาการดำรงตำแหนง ใหพิจารณาโดยคำนึงถึงระยะเวลาดำรงตำแหนง ในสายงาน
ท่ีจะแตงตั้ง หรือสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือระยะเวลาท่ีเคยปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลกับตำแหนงท่ีจะ
แตงตั้ง 20 คะแนน   

3. การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเปนขาราชการ ใหพิจารณาโดยคำนึงถึงความประพฤติ 
การรักษาวินัย ความขยันหม่ันเพียร ความอุตสาหะ การอุทิศเวลาใหกับราชการ 20 คะแนน 

4. ผลงานหรือผลการปฏิบัติงาน ใหพิจารณาโดยคำนึงถึงคุณภาพของผลงานหรือผลการ
ปฏิบัติงาน ประโยชนของผลงานตอราชการ วงการวิชาการหรือวิชาชีพ 30 คะแนน 

5. เกณฑอ่ืนๆ เชน ภาวะผูนำ มนุษยสัมพันธ ความเสียสละ 10 คะแนน
ท้ังนี้ ผูไดรับการคัดเลือกจะตองไดรับคะแนนรวมเฉล่ียสูงสุด โดยไดคะแนนรวมเฉล่ียไมต่ำกวารอยละ 60 

6. แนวทางการแตงตั้ง
ตามแนวทางหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0208.10/ว 919 ลงวันท่ี 

8 พฤษภาคม 2563 

ประกาศ  ณ  วันที ่  ๔   เมษายน พ.ศ. 2566 

(นายวิทยา พลสีลา) 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดตาก 
ประธานคณะกรรมการคัดเลอืกฯ 

my
Stamp



1 
 

 
รูปถาย 

1 x 1.5 น้ิว  
 

แบบใบสมัครเขารับการคัดเลือกขาราชการเพ่ือยายไปดำรงตำแหนง 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล......................................................... 
ตำแหนงเลขท่ี..............................โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล................................................................. 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ............................................ จงัหวัดตาก 
------------------------------- 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

 ชื่อ…...................................................................สกุล…........................................................................ 

 วัน เดือน ปเกิด…...............................................อายุตัว…..................ป อายุราชการ….......................ป 

 วันเกษียณอายุ…...................................ปจจุบันดำรงตำแหนง…............................................................ 

 ตำแหนงเลขท่ี.......................................ประเภท........................................ระดับ….................................. 

 สวนราชการ (ตาม จ. 18)....................................................................................................................... 

 สวนราชการ (ตามปฏิบัติจริง).................................................................................................................. 

 ปฏิบัติหนวยงานปจจุบันตั้งแต…......................................อัตราเงินเดือนปจจุบัน.............................บาท 

 โทรศัพท….........................................................e-mail………………………………………………………………… 

2. ประวัติการดำรงตำแหนง 

 ดำรงตำแหนง….......................................ระดับ...................... เม่ือวันท่ี….............................................. 

ดำรงตำแหนง….......................................ระดับ...................... เม่ือวันท่ี….............................................. 

 ดำรงตำแหนงอ่ืนท่ีไดรับมอบหมายและเคยไดรับมอบหมาย  
           (โดยแนบคำสั่งรักษาราชการแทน รักษาการ ในตำแหนง หรือคำสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีในตำแหนง) 
 2.1 ......................................................................................................................................................... 

 2.2 ......................................................................................................................................................... 

3. ความผิดทางวินัย เปนผูอยูระหวาง 

    ถูกสอบสวน…......................................................................เม่ือ…......................................... 

    ถูกลงโทษ….........................................................................เม่ือ…......................................... 

             ไมมี 

4. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 

    ปริญญาตรี….................................................................สาขา…............................................. 
    สถาบัน…...................................................................... เม่ือ พ.ศ…....................................... 
    ปริญญาโท….................................................................สาขา…............................................. 
    สถาบัน…...................................................................... เม่ือ พ.ศ…....................................... 
    ปริญญาเอก…................................................................สาขา…............................................ 
    สถาบัน…...................................................................... เม่ือ พ.ศ…....................................... 
    ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ…………………………........................................เลขท่ี…................... 
    วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอายุ….......................................... 
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5. วิสัยทัศน / ความคาดหวังในตำแหนงท่ีสมัคร  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

6. ผลงานท่ีสำคัญท่ีเคยปฏิบัติ/ผลงานท่ีทานเปนผูรับผิดชอบหลักในอดีตท่ีภาคภูมิใจและเปนประโยชน 
   ตอทางราชการ (ผลงานระดับประเทศ, ระดับเขต, ระดับจังหวัด, อ่ืนๆ แนบเอกสารประกอบ) 

6.1 ....................................................................................................................................................... 
 6.2 ....................................................................................................................................................... 

6.3 ...................................................................................................................................................... 
7.  แผนงาน/โครงการท่ีจะดำเนินการเม่ือดำรงตำแหนงท่ีสมัคร  

7.1 ......................................................................................................................................................... 
7.2 ......................................................................................................................................................... 
7.3 ......................................................................................................................................................... 

8.  บุคคลอางอิง  
(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................โทร................................................. 

 ตำแหนง ....................................................................สถานท่ีปฏิบัติงาน................................................ 
 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนจริงทุกประการ หากตรวจสอบ
ภายหลังแลวพบวาขอความดังกลาวเปนเท็จหรือไมถูกตองจะถือวาหมดสิทธิไดรับการคัดเลือกและหากไดรับ
การพิจารณาคัดเลือกแลวจะถือวาเปนโมฆะ 

     ลงชื่อ….............................................ผูขอรับการคัดเลือก 

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

              …......../…......../…............ 

  

9. คำรับรอง/ความเห็นของผูบังคับบัญชาระดับตน 

     …................................................................................................................................................. 

     …................................................................................................................................................. 

     ลงชื่อ…............................................. 

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

               …......../…......../…............ 

สถานท่ีติดตอ 

ท่ีอยูปจจุบันสามารถติดตอไดสะดวก 

บานเลขท่ี…....................................ซอย/ตรอก…....................................ถนน….................................................... 

แขวง/ตำบล…............................................เขต/อำเภอ….....................................จังหวัด….................................... 

รหัสไปรษณีย…....................................โทรศัพทบาน…......................................โทรศัพทมือถือ……....................... 

โทรสาร….................................................................e-mail………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินสมรรถนะผูสมัคร 
องคประกอบสมรรถนะผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

องคประกอบสมรรถนะ 
100 

คะแนน 
คะแนน 

1. สมรรถนะดานการประสานงาน จะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ 
เขาใจเนื้อหาหรือประเด็นท่ีตองประสานงานไดอยางชัดเจน สามารถประสานงานกับกลุมผูนำ ชุมชน 
อสม.อบต. และภาคีเครือขายตาง ๆ ท่ีเก่ียวของใหมารวมทำงานไดสำเร็จ สามารถกำหนด 
แนวทางการประสานงานและสื่อสารกับหนวยงานท้ังในและภายนอกองคกร สามารถประสานงาน
กับทีมสุขภาพในเครือขายในการจัดบริการสุขภาพใหประชาชนได อยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
เลือกชองทางการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลเครือขายในการสงผูปวยรักษาตอไดอยาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

20  

2. สมรรถนะดานการวางแผนกลยุทธ จะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ 
สามารถกำหนดแผนงานหรือโครงการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนำแผนงาน
โครงการท่ีกำหนดสูการปฏิบัติไดสอดคลองกับสภาพชุมชน สามารถกำหนดแนวทาง วิธีการ 
และกิจกรรมการทำงานเพ่ือสนองนโยบายขององคกรได สามารถกำหนดแนวทางการติดตาม 
และประเมินแผนงานโครงการตาง ๆ ได นำผลจากการประเมินมาใชเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา 
คุณภาพการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะห จุดออนจุดแข็ง อุปสรรคและโอกาส (SWOT) ของ
องคกรได 

20  

3. สมรรถนะดานการคิดในเชิงวิเคราะห จะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ 
สามารถวิเคราะหสถานการณและปญหาสาธารณสุขได สามารถวิเคราะหจัดลำดับความสำคัญของ
ปญหาสาธารณสุขได แจกแจงขอมูลบุคคล เวลาสถานท่ีและเหตุการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวของได เชื่อมโยง
ขอมูลบุคคล เวลา สถานท่ีและเหตุการณตาง ๆ ท่ีเก่ียวของได สามารถอธิบายไดวา ปญหาของ
ชุมชนในเขตรับผิดชอบเปนอยางไร 

20  

4. สมรรถนะดานภาวะผูนำ จะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
สามารถกำหนดทิศทางการทำงานท่ีชัดเจนและกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานใหแกผูรวมงาน 
สามารถโนมนาวและจูงใจใหผูรวมงานสามารถปฏิบัติงานไดบรรลผุลสำเรจ็ สามารถนำกลยุทธ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปสูการปฏิบัติได กำกับและติดตามการปฏิบัติงานของผูรวม
ปฏิบัติงาน แนะนำสอนงานแกผูใตบังคับไดอยางมีข้ันตอนท่ีชัดเจน มอบหมายงานให
ผูใตบังคับบัญชาตามความรูความสามารถของแตละบุคคลไดอยางเหมาะสม สนับสนุนให
ผูใตบังคับบัญชาทำงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ สามารถนำวิสัยทัศน วัตถุประสงค และ
เปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน แสดงออก
อยางชัดเจนวาเปนผูนำหลักธรรมาภบิาลมาใชในการทำงานและปกครอง ผูใตบังคับบัญชา ริเริ่ม
สรางสรรคในสิ่งใหมๆ ท่ีจะกอใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตอองคกร 
 
 
 
 

20  
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องคประกอบสมรรถนะ 
100 

คะแนน 
คะแนน 

5. สมรรถนะดานการทำงานชุมชนเชิงรุก จะตองมีลักษณะดังตอไปนี้ 
วิเคราะหบรบิทของชุมชนได เขาใจการรวมตวัของชุมชนและผูนำทองถ่ิน คนหาภูมิปญญา พ้ืนบานท้ัง
บุคคล สถานท่ีเพ่ือเปนแกนนำสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานโครงการตาง ๆ ในชุมชน 
สรางเครือขายการปฏิบัติงานกับองคกรตาง ๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชน สรางกระบวนการ 
เสริมสรางชุมชนใหเข็มแข็ง ใหเกิดสำนึกวาสุขภาพเปนของทุกคน สนับสนุนและเก้ือกูลเชิงสังคม 
ในโอกาสสำคัญๆ แกประชาชนและชุมชน เชน งานเทศกาล งานบุญประเพณี งานแตง งานบวช 
แสดงความมุงม่ันและใจรักท่ีจะทำงานกับชุมชน 

20  

ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
(          ) ผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมไมต่ำกวารอยละ 60)   
(          ) ไมผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมต่ำกวารอยละ 60) 
   (ระบุเหตุผล)……………………………………………………………………………………………… 

 
 

       (ลงชื่อ) ................................................ (ผูประเมิน) 
    (...............................................) 

ตำแหนง..................................................... 
วันท่ี............เดือน....................... พ.ศ.......... 

ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
(          ) เห็นดวยกับการประเมินขางตน   
(          ) มีความเห็นแตกตางจากการประเมินขางตน ในแตละรายการ ดังนี้ 
   (ระบุเหตุผล)……………………………………………………………………………………………… 

 
 

       (ลงชื่อ) ................................................ (ผูประเมิน) 
    (...............................................) 

ตำแหนง..................................................... 
วันท่ี............เดือน....................... พ.ศ.......... 

 
 
 

หมายเหตุ 
1. กรณีผูสมัครเปนผูปฏิบัติงาน/หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
ใหผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติและสาธารณสุขอำเภอเปนผูประเมิน 
2. กรณีผูสมัครเปนผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ใหสาธารณสุขอำเภอ และ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา) ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนผูประเมิน 
3. กรณีอ่ืนๆ ใหผูบังคับบัญชา 2 ระดับ เปนผูประเมิน 
4. กรณีผูประเมินเปนผูมีสวนไดสวนเสีย ใหผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป เปนผูประเมิน 
5. ใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือก 
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เอกสารประกอบการคัดเลือก 

 

 

ของ 

 

 

 

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

ตำแหนง.................................. (ดาน....................................) 

ตำแหนงเลขท่ี..............รพ.สต............................................. 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ..................... จังหวัดตาก 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

ขอเขารับการคัดเลือกเพ่ือยายไปแตงต้ังใหดำรงตำแหนง 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ) 

ตำแหนงเลขท่ี..............รพ.สต............................................. 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ..................... จังหวัดตาก 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผลงานท่ีแสดงถึงความรู ความสามารถ และประสบการณท่ีเหมาะสมกับตำแหนงท่ีจะยาย 

1.  เรื่อง         
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
2.  ระยะเวลาดำเนินการ         
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
3.  สรุปสาระสำคัญ ข้ันตอนการดำเนินงาน และเปาหมายของงาน         
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

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

4.  ความรู ความสามารถท่ีใชในการปฏิบัติงาน 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

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

6.  การนำไปใชประโยชน/ผลกระทบ        
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
7.  ความยุงยากและซับซอนในการดำเนินการ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
8.  ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

9.  ขอเสนอแนะ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
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10. ผลการปฏิบัติงานในชวง 3 ป ท่ีผานมา (สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ) 
      10.1 ปงบประมาณ 2563 

(1) ดานการบริหาร 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

(2) ดานวิชาการ 
      .................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
(3) ดานบริการ

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

(4) ดานการวางแผน 
      .................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
      10.2 ปงบประมาณ 2564 

(1) ดานการบริหาร 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

(2) ดานวิชาการ 
      .................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
(3) ดานบริการ

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

(4) ดานการวางแผน 
      .................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
      10.3 ปงบประมาณ 2565 

(1) ดานการบริหาร 
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

(2) ดานวิชาการ 
      .................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
(3) ดานบริการ

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

(4) ดานการวางแผน 
      .................................................................................................................................................................... 

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



8 
 

11.  ผูมีสวนรวมในผลงาน (ถามี) 
       1) ...................................................................สัดสวนของผลงาน.........................% 
       2) ...................................................................สัดสวนของผลงาน.........................% 
       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวเปนความจริงทุกประการ 

 
รายช่ือผูมีสวนรวมในผลงาน ลายมือช่ือ 

  
  

       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวเปนความจริงทุกประการ 
      

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

(ตำแหนง) ............................................................... 

                                                                                   ผูขอประเมิน 
        
       ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                                                          (ลงชื่อ) ................................................................ 

(................................................................) 
(ตำแหนง) ............................................................... 

    (วันท่ี) ............/......................../...................... 
                                                                              ผูบังคับบัญชาท่ีกำกับดูแล 

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

(................................................................) 
(ตำแหนง) ............................................................... 

                                                              (วันท่ี) ............/......................../...................... 
                                                                              ผูบังคับบัญชาท่ีเหนือข้ึนไป 
 
 

หมายเหตุ :  คำรบัรองจากผูบังคับบัญชาอยางนอยสองระดับ คือ ผูบังคับบัญชาท่ีกำกับดูแล และผูบังคับบัญชา
ท่ีเหนือข้ึนไป 
อีกหนึ่งระดับ เวนแตในกรณีท่ีผูบังคับบัญชาดังกลาวเปนบุคคลคนเดียวกัน ก็ใหมีคำรับรองหนึ่งระดับได 
 
 

 

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 

                                                                    ใบขอย้าย 

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

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

เร่ือง ขอยา้ยไปรับราชการในตาํแหน่งใหม่ 

เรียน …………………………………….  

1. ขา้พเจา้………………………………………………วุฒิ…………………………………. 

ใบอนุญาต ………………………………………  วุฒิบตัร……………………………………………………… 

  2.  ปัจจุบนัขา้พเจา้ดาํรงตาํแหน่ง ……………………………………………….  ระดบั……… 

ตาํแหน่งเลขท่ี……………  ส่วนราชการ ……………………………………………………………….………… 

ดาํรงตาํแหน่งเม่ือวนัท่ี ………  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.  ขอยา้ยไปรับราชการในตาํแหน่ง ………………………………………..  ระดบั…………..

ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………

เหตุผลในการขอยา้ย ………………………………………...……………………………………………………  

และไดแ้นบหลกัฐานประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแลว้จาํนวน ……………..  ฉบบั 

4.  หากปรากฏว่า  ตาํแหน่งท่ีจะขอยา้ยเป็นระดบัท่ีตํ่ากว่าระดับตาํแหน่งท่ีขา้พเจ้าดาํรง

ตาํแหน่งอยูข่า้พเจา้      

    ยนิยอมลดระดบั    ไม่ยนิยอมลดระดบั 

5.  ขา้พเจ้ามีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นดาํรงตาํแหน่งระดับสูงขึ้นตั้ งแต่ 

วนัท่ี………เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไม่ประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย 

  มีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

  อยูใ่นระหวา่งประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

  มีความประสงคข์อยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่  โดยขอนาํผลประเมินวิชาการ 

          ท่ีส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดบัท่ีส่วนราชการใหม่ 
/6… 

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 

-  2  - 

 

  6.  ในการขอยา้ยคร้ังน้ีหากทางราชการอนุญาตให้ยา้ยได ้ ขา้พเจา้ (ให้ขีดเคร่ืองหมาย  /  

ใน          ท่ีตอ้งการ) 

       6.1  เงินค่าขนยา้ยส่ิงของส่วนตวั   ขอเบิก    ไม่ขอเบิก   

        6.2  เงินค่าพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไม่ขอเบิก  

                    6.3  เงินค่าเบ้ียเล้ียง        ขอเบิก    ไม่ขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ   

             ขอแสดงความนบัถือ  

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

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

คํารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตําแหน่งใหม่ 

  ตามท่ี  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….

ตาํแหน่ง…………………………………………………………………………………………………………..มี

ความประสงคข์อยา้ยไปดาํรงตาํแหน่งทางจงัหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพ้ิจารณา  

            ใหเ้บิกตามรายการท่ีระบุใน  6 

    ใหเ้บิกเฉพาะรายการท่ี ……………. 

    ไม่ใหเ้บิกทุกรายการท่ีระบุใน 6 

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

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

                                                                                   ………../………………./…………. 

 

หมายเหตุ  1.  กรณีขอยา้ยติดตามคู่สมรส ใหแ้นบสาํเนาคาํสั่งยา้ยหรือหลกัฐานการยา้ยของคูส่มรส 

    2.  กรณีขอยา้ยกลบัภูมิลาํเนา  ใหแ้นบสาํเนาทะเบียนบา้นภูมิลาํเนาเดิม 

    3.  กรณีขอยา้ยเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสาํเนาทะเบียนบา้นของบิดา  มารดา และกรณีท่ีบิดา  มารดา      

                      อายตุํ่ากวา่  65  ปี และมีโรคประจาํตวัท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ใหแ้นบใบรับรองจากแพทยด์ว้ย 

   4.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนย ์/ โรงพยาบาลทัว่ไป  ผูอ้าํนวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนา้หน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีตั้งอยูใ่นส่วนภูมิภาค ท่ีเทียบไดไ้ม่ตํ่ากว่าน้ีเป็นผูใ้หค้าํรับรอง       

                        เบิกค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปรับ  ตาํแหน่งใหม่  แลว้แต่กรณี 

                                                               

 



D1-1/ฟอร์ม/ใบขอยา้ย(ปรับ) 

 

บันทึกประกอบการขอย้าย / โอน 

  ขา้พเจา้……………………………………………ตาํแหน่ง…………………………………... 

ส่วนราชการ………………………………………………………………………………………………………  

มีความประสงคจ์ะขอยา้ย  /  โอน  ไปรับราชการท่ี  ……………………………………………………………... 

�     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นดาํรงตาํแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 

แต่ไม่ประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย / โอน 

�     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นดาํรงตาํแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนโอนไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม ่

�     ขา้พเจา้มีคุณสมบติัครบถว้นสามารถเล่ือนขึ้นดาํรงตาํแหน่งระดบัสูงขึ้น  ตั้งแต่วนัท่ี…………………... 

             และมีความประสงคจ์ะเล่ือนระดบัก่อนยา้ย  โดยขอไปปฏิบติัราชการก่อน 

�    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอไปปฏิบติัราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อน  เน่ืองจากอยูร่ะหวา่ง ประเมินผลงาน  

            ทางวิชาการ 

�    ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอยา้ยไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหมโ่ดยขอนําผลประเมินวิชาการท่ีส่วนราชการเดิม

ขอประเมินไปเล่ือนระดับท่ีส่วนราชการใหม่ 

 

 

                                                                        (ลงช่ือ)…………………………………ผูข้อยา้ย / โอน 

                   วนัท่ี……………………………... 

 

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

          วนัท่ี……………………………... 
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