










เอกสารหมายเลข 3 
  

เอกสารท่ีตองสงในการสมัคร 
 1. ใบสมัคร 

 2. เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน ตนฉบับ จํานวน 1 ชุด 

และสําเนา จํานวน 2 ชุด   

 3. เอกสารประกอบการพิจารณาการนับระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีขอเก้ือกูลใน

ตําแหนงท่ีขอประเมิน (กรณีท่ีผูสมัครมีระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนงท่ีจะแตงตั้งไมครบ) ตนฉบับจํานวน  

1 ชุด และสําเนา จํานวน 2 ชุด   

 4. เอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงานใหดํารง

ตําแหนงระดับชํานาญการ และระดับชํานาญการพิเศษ ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท้ังหนวยงานใน

ราชการบริหารสวนกลาง และหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางท่ีตั้งอยูในสวนภูมิภาค สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ท่ี อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งเห็นสมควร ท้ังนี้ 

ใหเปนไปตามหลักเกณฑท่ี ก.พ. กําหนด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัคร 
 
 
 
 

แบบใบสมัครเขารับการคัดเลือกขาราชการเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง……………………………………………….. 
…..................................... 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
    ชื่อ…..........................................................................ชื่อสกุล……........................................................................... 
 วัน เดือน ปเกิด…......................................................อายุตัว…......................ป อายุราชการ…..........................ป 
 วันเกษียณอายุ….......................................................ปจจุบันดํารงตําแหนง…....................................................... 
 ระดับ…........................................................สวนราชการ…................................................................................... 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตั้งแต….....................................................................อัตราเงินเดือน...............................................................บาท 
 โทรศัพท…................................................................e-mail………………………………………..……………………………… 

2. การดํารงตําแหนง 
 ดํารงตําแหนง…...............................................ระดับชํานาญการ (ระดับ 6 – 7) ตั้งแต…..................................... 
 ดํารงตําแหนง…...............................................ระดับชํานาญการพิเศษ (ระดับ 8) ตั้งแต….................................... 

3. ความผิดทางวินัย เปนผูอยูระหวาง 
  ถูกสอบสวน….............................................................................เม่ือ….................................................. 
  ถูกลงโทษ….................................................................................เม่ือ…................................................. 
  ไมมี 

4. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
  ปริญญาตรี…................................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…......................................................................จบการศึกษาเม่ือ…............................................ 
 ปริญญาโท….................................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…......................................................................จบการศึกษาเม่ือ…............................................ 
  ปริญญาเอก…...............................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…......................................................................จบการศึกษาเม่ือ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ…………………………........................................เลขท่ี…................................... 
 วันออกใบอนุญาต….....................................................วันหมดอายุ….................................................... 
       …........................................................................................................................................................... 

5. ผลงานวิชาการท่ีจะสงประเมิน/ท่ีเคยสงประเมิน 
เรื่อง….................................................................................................................................................................... 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(ถาเปนกรณีการยาย โอน บรรจุกลับ  ใหระบุเรื่องท่ีเคยผานการประเมิน) 

6. ขอเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรับปรุงงาน ท่ีจะสงประเมิน  เรื่อง…………......................................................... 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    (เฉพาะกรณีสงผลงานเพ่ือประเมินเลื่อนระดับ  ถาเปนกรณียาย โอน บรรจุกลับ ไมตองระบุ) 

 

รูปถาย 

1 x 1.5 น้ิว 
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  ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ถูกตองและเปนจริงทุกประการ   
หากตรวจสอบภายหลังแลวพบวาขอความดังกลาวเปนเท็จ หรือไมถูกตองจะถือวาหมดสิทธิไดรับการคัดเลือก 
และหากไดรับการพิจารณาคัดเลือกแลวจะถือวาเปนโมฆะ 
 
 
 ลงชื่อ…...........................................ผูขอรับการคัดเลือก 
                  (….................................................) 
                        …......../…......../…....... 
  
7. คํารับรอง/ความเห็นของผูบังคับบัญชาระดับตน 
    …........................................................................................................................................................................... 
    …........................................................................................................................................................................... 
    …........................................................................................................................................................................... 
 
 
  ลงชื่อ…............................................. 
                 (…............................................) 
                 …......../…......../…....... 
 
 
 
 
 
สถานท่ีติดตอ 

 

ท่ีอยูปจจุบันสามารถติดตอไดสะดวก 
 บานเลขท่ี…....................................ซอย/ตรอก…...................................ถนน…............................................. 
 แขวง/ตําบล…..........................................เขต/อําเภอ….............................จังหวัด…..................................... 
 รหัสไปรษณีย…............................โทรศัพทบาน…................................โทรศัพทมือถือ…............................... 
 โทรสาร….............................................e-mail……………………………………………………………………….…………. 
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เอกสารประกอบการคัดเลอืกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน 

 

 

 

ของ 

 

 

 

..................................(ช่ือ/สกุล).................................... 

ตําแหนง..........................ตําแหนงเลขท่ี......................... 

......................สวนราชการ........................ 

 

 

 

 

เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนง..............................ตําแหนงเลขท่ี.......................... 

........................................สวนราชการ....................................... 

 

 



- 1 - 

 

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล 

ชื่อ......................................................................................................................................................................... 
ขอรับการคัดเลือกเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง...................................................................................................... 
 
ตอนท่ี 1 รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี

ไดรับ 
 
1. ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - เอาใจใสในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายและหรืองานท่ีเก่ียวของอยางมี  
      ประสิทธิภาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองท้ังในดานของความสําเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหนาท่ีใหดียิ่งข้ึนและหรือแกไขปญหาหรือ 
      ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน เชน งาใดท่ีสําเร็จและไดผลดีแลวก็พยายามปรับปรุง   
      ใหดีข้ึนไปอีกเรื่อยๆ หรืองานท่ีพบวามีปญหาหรือขอผิดพลาดก็พยายาม 
      แกไขไมละเลยหรือปลอยท้ิงไวจนเกิดปญหาเชนนั้นซํ้า ๆ อีก 
 
2. ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - คิดคนระบบแนวทาง วิธีดําเนินการใหม ๆเพ่ือประสิทธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นใหขอเสนิแนะอยางสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได 
    - แสวงหาความรูใหมๆ เพ่ิมเติมอยูเสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไข หรือดัดแปลงวิธีทํางานใหมีประสิทธิภาพและ   
      กาวหนาอยูตลอดเวลา 
    - สนใจในงานท่ียุงยากซับซอน 
    - มีความไวตอสถานการณหรือความฉับไวในการรับรูสิ่งเราภายนอก 
 
3. การแกไขปญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติ เชน 
    - วิเคราะหหาสาเหตุกอนเสนอเม่ือประสบปญหาใดๆ 
    - วิเคราะหลูทางแกปญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติไดหลายวิธี 
    - เลือกทางปฏิบัติในการแกปญหา ไดถูกตองเหมาะสม 
    - ใชขอมูลประกอบการตัดสินใจและแกปญหา (ไมใชความรูสึกของตนเอง)  
 

 
15 

 
 
 
 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 
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……………… 
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ตอนท่ี 1 รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ไดรับ 

 
4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - รักษาวินัย และมีน้ําใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ ออนโยน 
    - มีความประพฤติสวนตัวท่ีเหมาะสมและคุมอารมณได 
    - ปฏิบัติงานอยูในกรอบของขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณของขาราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซ่ือสัตยสุจริต 
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - สื่อสารกับบุคคลตาง ๆ เชน ผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน ผูรับบริการ และ   
      ผูท่ีเก่ียวของไดดี โดยเขาใจถูกตองตรงกัน 
    - ถายทอดและเผยแพรความรูทางวิชาการใหผูอ่ืนเขาใจอยางชัดเจน โดยใช 
      ภาษาอยางถูกตองและเหมาะสม 
6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - ติดตาม ศึกษา คนกวาความรูใหม หรือสิ่งท่ีเปนความกาวหนาทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยูเสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองใหกาวทันวิทยาการใหม ๆ ตลอดเวลา 
    - นําความรูและวิทยาการใหม ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานไดอยางมี 
      ประสิทธิภาพ 
7. การทํางานรวมกับผูอ่ืน 
    - ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
    - ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืน 
    - เคารพในสิทธิของผูอ่ืน 
    - มีมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ 
    - การอุทิศเวลาใหงาน 
    - สามารถชวยเหลือหนวยงานขององคกรอ่ืน ๆ ท้ังภายในและภายนอก  
      องคกรท้ังงาน โดยตรงและงานท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ 
    - การไมเก่ียงงาน  
 

 
15 
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ตอนท่ี 2  สรุปความเห็นในการประเมิน 

 
ความเห็นของผูประเมิน 
                 (      ) ผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมไมต่ํากวารอยละ 60) 
                 (      ) ไมผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมต่ํากวารอยละ 60) 
                          (ระบุเหตุผล)............................................................................................................ 
                        ......................................................................................................................................... ..... 

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

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

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

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

                        .............................................................................................................................................  
 
 
                                                                          (ลงชื่อผูประเมิน).......................................... 
                                                                        (.............................................) 
                                                            (ตําแหนง)................................................... 
                                                            วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ............. 
          
ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 
                 (       ) เห็นดวยกับการประเมินขางตน 
                 (       ) มีความเห็นแตกตางจาการประเมินขางตน ในแตละรายการ ดังนี้.......................... 
                          ................................................................................................................................ 
                                    ................................................................................................................................. 

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

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

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

                                   ..................................................................................................................................  
 
                                                                                      (ลงชื่อผูประเมิน)....................................... 
                                                                                  (......................................) 
                                                                    (ตําแหนง)............................................. 
                                                                    วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ......... 
 

 
   หมายเหตุ กรณีท่ีผูบังคับบัญชาท้ัง 2 ระดับเห็นสมควรใหผานการประเมิน ใหนําเสนอผลงานเพ่ือขอรับการคัดเลือกได 
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ตอนท่ี 2 สรุปความเห็นในการประเมิน 

 
ความเห็นของผูมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 ( กรณีท่ีมีความเห็นของผูบังคับบัญชาท้ัง 2 ระดับแตกตางกัน) 
 
               (        ) ผานการประเมิน (ระบุเหตุผล)..................................................................................................  

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

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

                          ............................................................................................................................................. 
                  …………………………………………………………………………………………………………………………..…                                             
               (           ) ไมผานการประเมิน (ระบุเหตุผล)......................................................................................... 

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

                         ............................................................................................................................................  
 
 
                                                                              (ลงชื่อผูประเมิน)...................................................                                                                                                       
                                                                           (.....................................................)                                                                                                
                                                                       (ตําแหนง).................................................. 
                                                                       วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ........... 
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แบบเสนอผลการปฏิบัติงานเพ่ือขอรับการคัดเลือก 

ขอมูลสวนบุคคล 
1. ชื่อ (ผูขอรับการคัดเลือก)..................................................................................................................................... 
2. ตําแหนง (ปจจุบัน).............................................................................ตําแหนงเลขท่ี............................................ 
    สวนราชการ......................................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................................................. 
    ดํารงตําแหนงนี้เม่ือ.............................................................................................................................................. 
    อัตราเงินเดือนปจจุบัน..........................................บาท 
3. ขอรับการคัดเลือกเพ่ือประเมินในตําแหนง........................................................ตําแหนงเลขท่ี............................ 
    สวนราชการ......................................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................................................. 
4. ประวัติสวนตัว (จาก ก.พ. 7) 
    เกิดวันท่ี..................เดือน..................................................พ.ศ............................................... 
    อายุตัว.................................ป...........................เดือน 
    อายุราชการ.........................ป...........................เดือน 
 

5. ประวัติการศึกษา 
 

คุณวุฒิและวิชาเอก ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 
(ปริญญา/ปริญญาบัตร)   

   
   
   

 
6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี) (ชื่อใบอนุญาต..................................................) 
    เลขท่ีใบอนุญาต..................................................................................................... 
 

7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน แสดงเฉพาะท่ีไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในระดับ 
    ท่ีสูงข้ึนแตละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดํารงตําแหนงในสายงานตางๆ) 
 

วัน  เดือน  ป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 
    
    
    
    

8. ประวัติการฝกอบรมและดูงาน 
 

ป ระยะเวลา หลักสูตร หนวยงานท่ีจัดอบรม 
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9. ประสบการณในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 7 เชน เปนหัวหนาโครงการ  
    หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน 

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

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

............................................................................................................................................................................. 
10. ผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      10.1 ผลการปฏิบัติงานในชวง 3 ปท่ีผานมา 
              - สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก/ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
                (โดยสรุปเฉพาะบทบาทหนาท่ีหลักและภารกิจสําคัญ)                                                      . 
 

      10.2 ผลงานท่ีจะสงประเมิน (จํานวนอยางนอย 1 เรื่อง) 
              - ชื่อผลงาน............................................................................................................................................. 
              - เคาโครงเรื่องโดยยอ  
                (สรุปเฉพาะสาระสําคัญ/ประเด็นของเรื่อง/ท่ีมา/สิ่งท่ีศึกษาและผลท่ีไดโดยสังเขป                     .                                
              - สัดสวนของผลงานในสวนท่ีผูขอรับการคัดเลือกปฏิบัติ/รายชื่อผูรวมจัดทําผลงาน (ถามี) 
                (ระบุชื่อผูรวมจัดทําพรอมสัดสวนท่ีดําเนินการ)                                                              . 
 

      10.3 ขอเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/วิธีการเพ่ือปรับปรุงงาน 
              สรุปขอเสนอแนวคิด/วิธีการพรอมระบุชื่อเรื่องท่ีจะพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
               ในตําแหนงท่ีจะขอรับการประเมินผลงาน                                                                            . 
 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)                                   (ผูขอรับการคัดเลือก) 
(ลงชื่อ)(                                   )(ผูขอรับการคัดเลือก) 

                                                                  วันท่ี      เดือน                 พ.ศ.        .       
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11. คํารับรองของผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน  

      ไดตรวจสอบขอความของ................................................................................................................................. 
      ท่ีเสนอขอรับการคัดเลือกแลวเห็นวาถูกตองตามความเปนจริงทุกประการ 

 
 
 

                                                           (ลงชื่อ)                                           . 
                                                                  (                                          )) 

ต9e9                                                         ตําแหนง................................................... 
................................/                                        ………………/……………………/……………… 

 
 
 

12. คํารับรองของผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ  
 
 
 

                                                        (ลงชื่อ)                                           . 
                                                             (                                          )) 
ต9e9                                               ตําแหนง................................................... 

................................/                                   ………………/……………………/……………… 
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13.  สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 

          การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเพ่ือประเมนิแตงตั้งใหดํารงตําแหนง.......................................................ระดับ............................... 

ชื่อ...............................................................ตําแหนง.........................................ตําแหนงเลขท่ี...................................
สวนราชการ............................................................................................................................................................... 
ขอเสนอผลงานเพ่ือรับการคัดเลือกแตงตั้งในตําแหนง................................................................................................ 
ตําแหนงเลขท่ี............................. สวนราชการ............................................................................................................ 
1. คุณสมบัติของบุคคล 
   1.1 คุณวุฒิการศึกษา 
         (    ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง                 (    )  ไมตรงแต ก.พ.ยกเวนตามม.56 
   1.2 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถากําหนดไว) 
         (    ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง                 (    )  ไมตรงตามท่ีกําหนด 
   1.3 ระยะเวลาการดํารงตําแหนง 
         (    ) ครบตามท่ีกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง       (    )  ไมครบแตจะครบในวันท่ี....................... 
   1.4  ระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง 
          (ใหรวมถึงการดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลดวย) 
             (      )  ครบตามท่ี ก.พ. กําหนด  (      ) ไมครบ/สงใหคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลพิจารณา  (      )  สาขาพยาบาลศาสตร 
                       สงใหคณะกรรมการ 

     ประเมินผลงานพิจารณา 

2. การประเมินคุณลักษณะของบุคคล 
    (    )  ผานการประเมิน      (    )  ไมผานการประเมินเหตุผล............................................................................ 

3. สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
    (    )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได      (    ) ไมอยูในหลักเกณฑเนื่องจาก...................................... 
    (    ) อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปไดแตตองใหคณะกรรมการพิจารณาเรื่องระยะเวลาข้ันต่ําในการ 
           ดํารงตําแหนง      
 
 

ลงชื่อ..............................................ผูรับผิดชอบงานการเจาหนาท่ี 
                        (................................................ ) 
                ................/........../................. 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหมายเลข 3 
 



- 9 – 

 

14. ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีตําแหนงเลื่อนไหล  
 
      ชื่อผูขอรับการคัดเลือก ..................................................................................................................................... 
      (      ) ไดรับการคัดเลือกใหสงผลงานประเมิน 
      (      ) ไมไดรับการคัดเลือก 
 
               ระบุเหตุผล........................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)                                   (ผูมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57) 
                                                       )(                                   )(ผูขอรับการคัดเลือก) 

.............       ………………/……………………/……………… 
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15. ผลการพิจารณาคัดเลือกบุคคล กรณีนอกเหนือจากตําแหนงเลื่อนไหลตามขอ 14  
 

      ชื่อผูขอรับการคัดเลือก ..................................................................................................................................... 
      (     ) ไดรับการคัดเลือกใหสงผลงานประเมิน 
      (     ) ไดรับการคัดเลือกใหยาย/โอน/บรรจุกลับไดโดยไมตองสงผลงานประเมิน 
      (     ) ไดรับการคัดเลือกใหยาย/โอน/บรรจุกลับ โดยตองสงผลงานประเมิน 
      (     ) ไมไดรับการคัดเลือก 
 
               ระบุเหตุผล........................................................................................................................................... 
      ......................................................................................................................................................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)                                        ประธานคณะกรรมการคัดเลือก 
                                                       ) (                                      )(ผูขอรับกา 
 
 
 
รคัดเลือก) 
      (     ) เห็นชอบ 
      (     ) มีความเห็นแตกตาง เนื่องจาก............................................................................................................. 
           ..................................................................................................................................................................       
 
 
 

(ลงชื่อ)                                        ผูมีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา 57 
                                                     (                                       )(ผูขอรับการคัดเลือก) 

.............     ………………/……………………/…………… 
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เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีขอเกื้อกูลกับตําแหนงท่ีขอประเมิน 
ของ นาย/นาง/นางสาว.............................................................ตําแหนง....................................................ตําแหนงเลขท่ี........................................ 

สวนราชการ (ระบุงาน/ฝาย/กลุม)................................................................................ 
ประเมินเพ่ือดํารงตําแหนง.......................................................................ตําแหนงเลขท่ี.....................................สวนราชการ............................................ 

 

ช่ือ/ตําแหนงปจจุบัน/วุฒิ 
ชวงเวลาดํารง
ตําแหนงท่ีขอ

เก้ือกูล 

ตําแหนง/ลักษณะงานท่ีปฏบัิต ิ
ในตําแหนงท่ีขอเก้ือกูล 

ระยะเวลาท่ีขอ
เก้ือกูล 

จํานวนผูรวม
ดําเนินการ 

สัดสวนท่ีผูขอ
เก้ือกูลได

ปฏิบัติงาน % 

ตําแหนง/ลักษณะงาน 
ของตําแหนงท่ีขอประเมิน 

ผูรับรอง 
(เซ็นทุกหนา) 

ช่ือ................................ 
ตําแหนง............................ 
 
วุฒิ..................................... 
เมื่อ ................................ 
 
ไดรับใบประกอบวิชาชีพ (ถา
มี) 
เมื่อ......................................... 
 

เปนชวง
ระยะเวลาการ
ดํารงตําแหนงท่ี
ขอเก้ือกูล
ท้ังหมด  
 
 

เปนการดํารงตําแหนงท่ีขอเก้ือกูล
แยกเปนแตละระดับ 
 
ตําแหนงท่ี 1…….…ระดับ............ 
มีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังน้ี 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
 
ตําแหนงท่ี 2…….…ระดับ.............. 
มีลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ดังน้ี 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
 

ฯลฯ 
 
 
 

เปนระยะเวลา
เฉพาะท่ีดํารง
ตําแหนงแตละ
ระดับ 
........................ 
....................... 
 
รวม
ระยะเวลาของ
แตละตําแหนง
แลวจะตองมี
ยอดรวมเทากับ
ชองท่ี 2 

ผูท่ีรวม
ปฏิบัติงาน
ของแตละ
งาน 
(ถาทําคน
เดียวใหใช - ) 

 เปนลักษณะงานท่ีไปดาํรง
ตําแหนงใหม โดยแยกเปนแต
ละระดับใหตรงตามลักษณะ
งานท่ีปฏิบัติตามมาตรฐาน
กําหนดตําแหนง 

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

(...........................................) 
ผูขอประเมิน 
วัน/เดือน/ป 

 
 
 

............................................ 
(...........................................) 
ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแล

การปฏิบัติงาน 
วัน/เดือน/ป 

 
 
 

............................................ 
(...........................................) 

ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป  
1 ระดับ 

วัน/เดือน/ป 
 

 

แบบฟอรมน้ีใชเฉพาะกรณีท่ี 

ขอนับระยะเวลาเกี่ยวของเกื้อกูล 
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แผนภูมิแสดงข้ันตอนการคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 
ระดับชํานาญการ และระดับชํานาญการพิเศษ กรณีตําแหนงนอกเล่ือนไหลและตําแหนงวาง 

ในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลท่ัวไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D:\noot\งานใหม\ประชุม อกพ\ประชุมอกพป57\9_57\หนังสือสงประกาศ\ลงเว็ป\flowจว.doc 

กรณีมีตําแหนงวางหรือกอนผูครองตําแหนงเดิมจะเกษียณอายุ 
ไมเกิน 6 เดือน หรือกรณีท่ีผูดํารงตําแหนงอยูเดิมขอลาออกจากราชการ 

(ไมกอนวันท่ีผูมีอํานาจอนุญาตการลาออก)  
ใหคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลท่ี อ.ก.พ. สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขแตงตั้ง พิจารณากอนวาจะคัดเลือกเพ่ือยาย โอน บรรจุกลับ 
หรือเลื่อนระดับ แลวเสนอผูวาราชการจังหวัดพิจารณาใหความเห็นชอบ 

เสนอรายชื่อผูไดรับคัดเลือกใหผูวาราชการจังหวัด 
พิจารณาใหความเห็นชอบ 

คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลท่ี อ.ก.พ. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้ง 
ประกาศรับสมัครคัดเลือก กําหนดระยะเวลารับสมัคร ไมนอยกวา 7 วันทําการ 

ผูประสงคจะสมัครยื่นใบสมัครพรอมเอกสาร 
ท่ีกลุมทรัพยากรบุคคล/ฝายการเจาหนาท่ี 

คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลท่ี อ.ก.พ. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้ง 
ดําเนินการคัดเลือกตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกําหนด 

คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลท่ี อ.ก.พ. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้ง 
ประกาศผลการคัดเลือก 

จังหวัดออกคําสั่งยาย บรรจุกลับ หรือแจงใหผูไดรับคัดเลือกสงผลงาน 
เขารับการประเมิน หรือสงเรื่องใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แลวแตกรณี 
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ตัวอยาง 

 
ประกาศคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ 

เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกขาราชการเพ่ือ ..............(ยาย  โอน  บรรจุกลับ หรือเลื่อนระดับ  แลวแตกรณี)   
ใหดํารงตําแหนง.................................................. 

โรงพยาบาล...........................  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............................ 
………………………………………. 

  ดวยคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลที่จะเขารับการประเมินผลงานใหดํารงตําแหนง
ประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ และระดับชํานาญการพิเศษ ที่ อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขแตงตั้งจะดําเนินการคัดเลือกขาราชการเพื่อจะแตงตั้งใหดํารงตําแหนง…………....................  
สวนราชการ.............................................................................................................................  ซ่ึงเปนตําแหนงวาง/
ตําแหนงท่ีจะวาง ในวันท่ี……..................................................................... 

  เพื่อใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่ อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดไว จึงประกาศรับสมัครคัดเลือก โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ก. ตําแหนงท่ีรับสมัคร 
  ตําแหนง……………………………………………ระดับ.................................. ตําแหนงเลขท่ี……..............
สวนราชการ........................................................................................................................................................ 

ข. คุณสมบัติของผูมีสิทธิสมัครเขารับการคัดเลือก 
 กรณีการยาย โอน บรรจุกลับ หรือเลื่อนระดับ 
  1.  มีคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงตามมาตรฐานการกําหนดตําแหนง 
  2.  ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของตามท่ีสวนราชการเจาสังกัดเหน็วาเหมาะสมกับหนาท่ีความรับผิดชอบ
และลักษณะงานท่ีปฏิบัติมาแลวไมนอยกวา 1 ป 

ค. กําหนดการและวิธีการรับสมัคร 
  ใหผูประสงคจะสมัครเขารับการคัดเลือกยื่นใบสมัครและเอกสารตาง ๆ ตามท่ีคณะกรรมการ
คัดเลือกบุคคลฯกําหนด ท่ี กลุมงานทรัพยากรบุคคล/ฝายการเจาหนาท่ี  โรงพยาบาล……........................................  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............................................................ตั้งแตวันท่ี……............................................
ถึงวันท่ี……..................................................  ในวันและเวลาราชการ  
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ง. เอกสารท่ีตองย่ืนพรอมใบสมัคร 

1.  เอกสารประกอบการคัดเลือกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน ตนฉบับจํานวน 1 ชุด
และสําเนา จํานวน 2 ชุด 

2.  เอกสารประกอบการพิจารณาการนับระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีขอเก้ือกูล
ในตําแหนงท่ีขอประเมิน (กรณีท่ีผูสมัครมีระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนงท่ีจะแตงตั้งไมครบ) ตนฉบับ 
จํานวน 1 ชุด และสําเนา จํานวน 2 ชุด 

3.  เอกสารอ่ืน ๆ  

จ. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก 
1.  ผูสมัครเขารับการคัดเลือกตองมีคุณสมบัติครบถวนท่ีจะแตงตั้งใหดํารงตําแหนงนับถึง

วันท่ีปดรับสมัคร ภายใน 1 ป 
2.  การพิจารณาคัดเลือกบุคคลจะพิจารณาจากองคประกอบและกําหนดคะแนนในแตละ

องคประกอบ ดังนี้ 
2.1 ความรูความสามารถและความชํานาญในการปฏิบัติงาน ใหพิจารณาโดยคํานึงถึง

คุณวุฒิการศึกษา  ความรูความสามารถ  ทักษะ  และความชํานาญในการปฏิบัติงานดานนั้น  ซ่ึงอาจพิจารณาจาก
ขอมูลการประเมินผลการปฏิบัติงานประจําปของขาราชการผูนั้นในระยะเวลาท่ีผานมา (20 คะแนน) 

2.2  ระยะเวลาการดํารงตําแหนง  ใหพิจารณาโดยคํานึงถึงระยะเวลาดํารงตําแหนงใน
สายงานที่จะแตงตั้ง หรือสายงานอื่นที่เกี่ยวของ หรือระยะเวลาที่เคยปฏิบัติงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับ
ตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง  (20 คะแนน) 

2.3  การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเปนขาราชการ ใหพิจารณาโดยคํานึงถึง
ความประพฤติ การรักษาวินัย ความขยันหม่ันเพียร ความอุตสาหะ การอุทิศเวลาใหกับราชการ (20 คะแนน) 

2.4  ผลงานหรือผลการปฏิบัติงาน  ใหพิจารณาโดยคํานึงถึงคุณภาพของผลงาน 
หรือผลการปฏิบัติงาน ประโยชนของผลงานตอราชการ  วงการวิชาการ หรือวิชาชีพ (30 คะแนน) 

2.5  เกณฑอ่ืน ๆ เชน  ภาวะผูนํา  มนุษยสัมพันธ ความเสียสละ (10 คะแนน) 
3.  วิธีการคัดเลือกใหพิจารณาจากเอกสารใบสมัคร ผลงาน ประวัติการรับราชการ 

อาจใชวิธีสัมภาษณ สอบขอเขียน หรืออาจใชวิธี อ่ืนใดเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดขอมูลท่ีจะแสดงออกถึงความรู  
ความสามารถ  และความเหมาะสมของผูสมัครตามท่ีไดประกาศไวในประกาศรับสมัครก็ได ท้ังนี้ ผูไดรับการ
คัดเลือกจะตองไดรับคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด โดยไดคะแนนรวมเฉลี่ยไมต่ํากวารอยละ 60 

   ประกาศ ณ วันท่ี…...................................  พ.ศ. …............... 
 
                      (ลงชื่อ)………………………………………….. 
                             (…..................................................) 

                        ประธานคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ 
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ประกาศคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ  
เรื่อง  ผลการคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ  

และระดับชํานาญการพิเศษ ของโรงพยาบาล.......................... สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............................ 
   

  ตามหนังสือสํานักงาน ก.พ. ท่ี นร 1006/ว 7 ลงวันท่ี 6 มีนาคม 2552 ไดกําหนดแนวทาง
ดําเนินการเพ่ือใชปฏิบัติในการแตงตั้งขาราชการตามบทเฉพาะกาลแหงพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการ          
พลเรือน พ.ศ.2551 เรื่อง การแตงตั้งขาราชการใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ             
และระดับชํานาญการพิเศษ ใหดําเนินการตามหลักเกณฑและวิธีการท่ี ก.พ.กําหนดไวตามหนังสือ             
สํานักงาน ก.พ. ท่ี นร 1006/ว 10  ลงวันท่ี 15 กันยายน 2548 โดยมอบให อ.ก.พ.กรมและผูมีอํานาจ          
สั่งบรรจุตามมาตรา 57 ดําเนินการคัดเลือกบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงานตามหลักเกณฑและวิธีการ           
ท่ี อ.ก.พ.กรมกําหนด และ อ.ก.พ.สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมอบใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป ดําเนินการ นั้น 

                 บัดนี้ คณะกรรมการคัดเลือกบุคคล ฯ ในการประชุมครั้งท่ี ............... เม่ือวันท่ี ....................... 
ไดคัดเลือกขาราชการเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง ระดับชํานาญการ และระดับชํานาญการพิเศษ ของโรงพยาบาล 
............................................สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ..................................................... จํานวน ................ ราย ดังนี้ 

ลําดับ   ชื่อ – สกุล ตําแหนงท่ีไดรับการคัดเลือก สวนราชการ 

1. นาง ก. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
(ดานการพยาบาล) 

งานผูปวยใน  กลุมการพยาบาล  
โรงพยาบาล.......................................... 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............ 

2. น.ส. ข. นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
(ดานบริการทางวิชาการ) 

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
กลุมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาล.......................................... 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด............ 

3. น.ส. ค. นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ กลุมอํานวยการ 
ฝายแผนงานและสารสนเทศ 
โรงพยาบาล.......................................... 
สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด............. 

4. ............................................................... ..................................................................... ...................................................... 
5. .............................................................. ..................................................................... ...................................................... 

ตามรายละเอียดแนบทายประกาศฉบับนี้ 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยาง 
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  ท้ังนี้  ใหผูท่ีไดรับการคัดเลือก ฯ เพ่ือเลื่อนระดับสูงข้ึน ลําดับท่ี 1 จัดสงผลงานประเมินตาม

จํานวนและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการประเมินผลงานกําหนด ตามหนังสือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข                       
ท่ี สธ 0201.039/ว 10 ลงวันท่ี 24 มกราคม 2550 และท่ี สธ 0201.039/ว 327 ลงวันท่ี 30 
พฤษภาคม 2555 ภายใน 12 เดือน นับตั้งแตวันประกาศ หากผูท่ีไดรับการคัดเลือกไมสามารถสงผลงานไดทัน
ตามระยะเวลาท่ีกําหนดตองขอรับการคัดเลือก (ชี้ตัว) ใหม อนึ่ง หากมีผูใดจะทักทวงผลการคัดเลือกดังกลาวให
ทักทวงได ภายใน 30 วัน นับตั้งแตวันประกาศ 

   ประกาศ  ณ  วันท่ี  ....................................... พ.ศ. ......................                                                                                            
                                                                
 
                                               (ลงชื่อ) .......................................... 
                                                                        (..........................................) 
                                                                  ประธานคณะกรรมการคัดเลือกบุคคล ฯ    
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ตัวอยาง 
 

บัญชีรายละเอียดแนบทายประกาศคณะกรรมการคดัเลือกบุคคลใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 
ระดับชํานาญการ และระดับชํานาญการพิเศษ  ของโรงพยาบาล....................... สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด............................. 

ตามมติคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลฯ  ครั้งท่ี ........................  เมื่อวันท่ี ................................................ 

ลําดับ 
ท่ี 

 
ชื่อ-ชื่อสกุล 

 
สวนราชการ/ตําแหนงเดิม 

ตําแหนง 
เลขท่ี 

สวนราชการ/ตําแหนง  
ท่ีไดรับการคัดเลือก 

ตําแหนง 
เลขท่ี 

 
ประเภท 

สัดสวนของ
ผลงาน 

  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด................. 
โรงพยาบาล........................................... 
กลุมการพยาบาล 
งานผูปวยใน 

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............... 
โรงพยาบาล
.......................................... 
กลุมการพยาบาล 
งานผูปวยใน 

   

1 นาง ก. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
(ดานการพยาบาล) 

1108 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 
(ดานการพยาบาล) 

1108 เล่ือนระดับ  

 ชื่อผลงานที่จะสงประเมิน “การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูงกรณีศึกษา” 
ชื่อแนวคิดในการพัฒนางาน “การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 

  100% 

 
 

  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด................. 
โรงพยาบาล........................................... 
กลุมการพยาบาล 
งานวิสัญญาพยาบาล 

  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............... 
โรงพยาบาล
.......................................... 
กลุมงานเวชกรรมสังคม 
งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

   

2 น.ส. ข. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
(ดานการพยาบาลวิสัญญี) 

2345 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
(ดานบริการทางวิชาการ) 

2435 ยาย  

 ชื่อผลงานที่เคยสงประเมิน “โครงการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิสรางสุขภาวะชุมชน”   100% 
   

กรมการแพทย 
โรงพยาบาล........................................... 
กลุมงาน................................................ 

  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด............... 
โรงพยาบาล
.......................................... 
กลุมอํานวยการ 
ฝายแผนงานและสารสนเทศ 

   

3 น.ส. ค. นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 2223 นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญ
การ 

3232 รับโอน  

 ชื่อผลงานที่เคยสงประเมิน “การศึกษาความรู ทัศนคติและการปฏิบัติดานส่ิงแวดลอม”   100% 
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