


















 
เอกสารประกอบการประเมินบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการและชํานาญการพิเศษ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(กรณีตําแหนงระดับควบ และมีผูครองตําแหนงนั้นอยู) 
 
 

ชื่อผูรับการประเมิน           
ขอรับการประเมินในตําแหนง      (ดาน       )   ระดับ    
ตําแหนงเลขท่ี  สังกัด  (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   

(ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) ) 

องคประกอบในการพิจารณาประเมินบุคคล คะแนน
เต็ม 

คะแนนท่ี
ไดรับ 

1. ขอมูลบุคคล ไดแก คุณสมบัติของบุคคล ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ 
ประวัติการฝกอบรมดูงาน ประสบการณในการทํางาน ผลการปฏิบัติราชการ และ
ประวัติทางวินัย 

20  

2. ความรู ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานท่ีสอดคลอง
เหมาะสมกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 

20  

3. ผลงานท่ีจะสงประเมิน 
 เรื่อง “............................................................................................................. 
  ............................................................................................................” 

25  

4. ขอเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน 
 เรื่อง “............................................................................................................. 
  ............................................................................................................” 

20  

5. องคประกอบอ่ืนท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง เชน 
วิสัยทัศน ทัศนคติ ภาวะการนํา การสื่อสารโนมนาวและปฏิสัมพันธท่ีดี เปนตน 

15  

รวม 100  
 
             
  
 

ลงชื่อ      
              (     ) 
 ตําแหนง        
 (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไปตามโครงสรางกรมฯ) 
         วันท่ี      
 
 
หมายเหตุ : ผูท่ีผานการประเมินบุคคลจะตองไดคะแนนในแตละองคประกอบไมนอยกวารอยละ 60 และ 
ไดคะแนนรวมทุกองคประกอบไมนอยกวารอยละ 60 
      

สิ่งท่ีสงมาดวย 1 
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ขอมูลบุคคล 

 

1. ชื่อ  (ผูขอประเมิน)           
2. ตําแหนง (ปจจุบัน)    (ดาน   ) ตําแหนงเลขท่ี   

สวนราชการ    (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   
(ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) ) 

 ดํารงตําแหนงนี้วันท่ี   เดือน     พ.ศ.    
 อัตราเงินเดือนปจจุบัน    บาท 
3. ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   (ดาน  ) ตําแหนงเลขท่ี   

สวนราชการ    (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   
 (ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) )  
4. ประวัติสวนตัว  (จาก ก.พ.7) 

เกิดวันท่ี    เดือน   พ.ศ.   รวมอาย ุ ป  เดือน         วัน 
 (นับถึงวันท่ี  เดือน  พ.ศ.  )   
 อายุราชการ  ป  เดือน  วัน  
 (วันท่ี เดือน  พ.ศ.  ถึงวันท่ี  เดือน  พ.ศ.  ) 
 โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ    Line ID :   
 หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันท่ียื่นคําขอประเมิน 
5. ประวัติทางวินัย  
 เคยมีความผิดทางวินัย  
 อยูระหวางดําเนินการสอบสวนทางวินัย  
 ไมเคยมีความผิดทางวินัย 

6. ประวัติการศึกษา     
คุณวุฒิและวิชาเอก วัน เดือน ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 

ระบุชื่อคุณวุฒิใหครบถวน ถูกตอง
ตามใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/ 
ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) 

 

ระบุวัน เดือน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ท่ีปรากฏในใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร 

ระบุชื่อสถาบัน 
ใหตรงกับใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร/ Transcript 

หมายเหตุ : แนบสําเนาใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร และ Transcript พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  

7. ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ (ถามี) (ระบุชื่อใบอนุญาต) เลขท่ีใบอนุญาต    
วันออกใบอนุญาต    วันหมดอายุ      
หมายเหตุ : แนบสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  
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8. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน โดยแสดงรายละเอียดทุกรายการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตาม ก.พ. 7 เชน การเลื่อนระดับ โอน ยาย ลาออก บรรจุกลับ การเปลี่ยนแปลงสวนราชการ ฯลฯ เปนตน)  

วันเดือนป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

(ตัวอยาง) 
1 ม.ค. 2561 

(ตัวอยาง) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

(ตัวอยาง) 
15,000 

(ตัวอยาง) 
กลุมพัฒนาวิชาการและเครือขาย 
กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 ต.ค. 2566 

 

 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
(ดานสงเสริมพัฒนา) 

 

20,000 

 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 
กองวิศวกรรมการแพทย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ปฏิบัติราชการท่ีกลุมสุขศึกษา
และสุขภาพภาคประชาชน  
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

9. ประวัติการฝกอบรมดูงาน 

ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
ระบุเฉพาะ ป พ.ศ. เชน 

 
2565 

 

ระบุเฉพาะระยะเวลา 
เชน 

 3 วัน 

ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/
วิชาท่ีฝกอบรมหรือดูงาน 

 

ระบุชื่อสถาบัน/หนวยงานท่ี
จัดอบรมหรือดูงาน 

*ไมใชสถานท่ีท่ีไปอบรม 
หรือดูงาน 

2566    

2567    

10. ประสบการณในการทํางาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 8 เชน เปนหัวหนาโครงการ 
หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................... 
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11. หนาท่ีความรับผิดชอบ 

11.1 หนาท่ีความรับผิดชอบปจจุบัน 

(ใหระบุหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ 

คําสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีภายในหนวยงาน โดยตองมีการปฏิบัติงานดังกลาวตามขอเท็จจริง กรณีท่ียังไมมี

รายละเอียดของตําแหนงในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม หรือคําสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีภายใน

หนวยงานอยางชัดเจน ใหระบุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง) 

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
หนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายเพ่ิมเติม (ถาไมมีใหตัดหัวขอนี้ออกได) 

(ใหระบุเฉพาะกรณีท่ีหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หรือคําสั ่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ภายในหนวยงาน หรือมาตรฐานกําหนดตําแหนง แลวแตกรณี  
ยังไมครอบคลุมหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดปฏิบัติตามขอเท็จจริง 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................    
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     

11.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 

(ใหระบุหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือตาม

มาตรฐานกําหนดตําแหนง โดยการระบุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง เฉพาะกรณีท่ียังไมมีรายละเอียดของ

ตําแหนงในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม) 

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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12. ผลการปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป 

ลําดับ

ท่ี 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ หนวย

นับ 

ปริมาณงาน หมาย

เหตุ ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 

ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 

ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 
หนวยงาน เฉพาะตัว หนวยงาน เฉพาะตัว หนวยงาน เฉพาะตัว 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

หมายเหตุ :  
1. ผลงานยอนหลัง 3 ป ใหเสนอผลงานท่ีตรงกับหนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงท่ีจะไดรับ 

การแตงตั้ง โดยเสนอผลงานยอนหลัง 3 ป ถัดจากปท่ีสงคําขอประเมิน เชน สงคําขอประเมินในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ผูขอประเมินตองเสนอผลงานของปงบประมาณ พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เปนตน 

2. กรณีท่ีระหวางปดังกลาวไดรับอนุญาตใหลาศึกษา ใหเวนระยะเวลาท่ีไดลาศึกษา และใหเสนอ
ผลงานของปงบประมาณถัดไปแทน เชน ผูขอประเมินลาศึกษา ตั้งแตวันท่ี 1 เม.ย. 65 - 31 มี.ค. 66 
การเสนอผลงานใหเสนอผลงานของ ปงบประมาณ  2563 คือ 1 ต.ค. 62 - 30 ก.ย. 63  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2564 คือ 1 ต.ค. 63 - 30 ก.ย. 64  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2565 คือ 1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65  (6 เดือน) 
 ปงบประมาณ  2566 คือ 1 เม.ย. 66 - 30 ก.ย. 66  (6 เดือน) 
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

 
                                                     (ลงชื่อ)........................................(ผูขอประเมิน) 

                                            (.......................................) 
                    วันท่ี............................................... 
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คํารับรองผลการปฏิบัติราชการของผูบังคับบัญชา 

ไดตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ...........ระบุชื่อผูขอรับการประเมิน............................. 
ท่ีเสนอเรียบรอยแลว เห็นวาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ความเห็นอ่ืน ๆ (ถามี) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
                                                              (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                                             ตําแหนง................................................................. 

       (หัวหนากลุม/งาน/ฝาย ตามโครงสรางกรมฯ) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ตําแหนง................................................................. 
 (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไปตามโครงสรางกรมฯ) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
 
คํารับรองผลการปฏิบัติราชการของผูบังคับบัญชาในหนวยงานท่ีเคยดํารงตําแหนง (ถามี) 
(เฉพาะกรณีท่ีผลการปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป ในหนวยงานท่ีดํารงตําแหนงปจจุบันไมมีหรือไมครบถวน) 

ไดตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ...........ระบุชื่อผูขอรับการประเมิน............................. 
ท่ีไดเสนอใหประเมินในขณะท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง......................................................................................... 
สังกัด.................................................................................................................................................................. 
ในระหวางวันท่ี.......1..ตุลาคม.................................ถึงวันท่ี............................................................................... 
เห็นวาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ความเห็นอ่ืนๆ (ถามี)................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                        (.............................................................) 
 ตําแหนง...................................................................... 
 (ผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไปของ 
  หนวยงานท่ีผูขอรับการประเมินเคยดํารงตําแหนง) 
                                                                    วนัท่ี............................................................. 

  



7 
แบบตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 

1. วุฒิการศึกษา 
(     )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีจะแตงตั้งตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
(     )  ไมตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีจะแตงตั้งตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง 

 แตไดรับการยกเวนจาก ก.พ. ตามหลักเกณฑ/หนังสือ........................................................... 
*สามารถตรวจสอบมาตรฐานกําหนดตําแหนงไดท่ี https://www.ocsc.go.th/job/specification/officer 
และตรวจสอบคณุวุฒิการศึกษาไดท่ี https://accreditation.ocsc.go.th/accreditation/search/curriculum 

2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  
(     )  ไมไดกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
(     )  กําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 

 ตรงตามท่ีกําหนด โดยไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ…………………….……………………….. 
 ไมตรงตามท่ีกําหนด  

3. ระยะเวลาการดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง ระดับชํานาญการ 
(     ) ดํารงตําแหนงระดับปฏิบัติการ ครบตามท่ีกําหนด……………….ป โดยไดรับวุฒิ.........................  

(ปริญญาตรี 6 ป/ ปรญิญาโท 4 ป/ ปริญญาเอก 2 ป) 
*หมายเหตุ : ปริญญาตรีหลักสูตร 5 ป กําหนด 5 ป และหลักสตูร 6 ป กําหนด 4 ป 

(     ) ไมครบตามท่ีกําหนด แตเคยไดรับการจางใหปฏิบัติงานเปนพนักงานราชการ ลูกจางชั่วคราว หรือ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีท่ีไดรับการพิจารณาสิทธิประโยชนในการนับระยะเวลาและผลการ
ปฏิบัติงานเพ่ือประโยชนในการแตงตั้งตามหลักเกณฑท่ี ก.พ. กําหนด  

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

4. ระยะเวลาข้ันต่ําในการดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง ตาม ว 14/2564 
(     ) ดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง ครบตามท่ีกําหนด…………….ป โดยไดรับวุฒิ.......................  

(ปริญญาตรี 6 ป/ ปรญิญาโท 4 ป/ ปริญญาเอก 2 ป) 
*หมายเหตุ : ปริญญาตรีหลักสูตร 5 ป กําหนด 5 ป และหลักสตูร 6 ป กําหนด 4 ป 

(     ) ไมครบตามท่ีกําหนด แตเคยไดรับการจางใหปฏิบัติงานเปนพนักงานราชการ ลูกจางชั่วคราว หรือ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข กรณีท่ีไดรับการพิจารณาสิทธิประโยชนในการนับระยะเวลาและผลการ
ปฏิบัติงานเพ่ือประโยชนในการแตงตั้งตามหลักเกณฑท่ี ก.พ. กําหนด  

(     ) ไมครบตามท่ีกําหนด แตไดรับการพิจารณาใหนําระยะเวลาการดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนง
ในสายงานอ่ืนมานับเปนระยะเวลาท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลกันได  

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

สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
(     )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการประเมินผลงานตอไปได 
(     )  ไมอยูในหลักเกณฑท่ีจะประเมินผลงานตอไปได  

(ระบุเหตุผล)........................................................................................................................ 
 

      ลงชื่อ……………..………….…………………..(ผูตรวจสอบ) 
                                                                                 (……………………….…………......) 
                                                                     ตําแหนง......................................................... 

                                                             (ผูรับผิดชอบงานการเจาหนาท่ีของหนวยงาน) 
                                         วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ................ 
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เคาโครงผลงานที่จะสงเขารับการประเมินผลงาน 
 

1. เรื่อง             
*ตองเปนผลงานท่ีจัดทําข้ึนในระหวางท่ีดํารงตําแหนงในระดับท่ีต่ํากวาระดับท่ีขอประเมิน 1 ระดับ และเปนผลงาน 
ไมเกิน 5 ป เวนแตคณะกรรมการประเมินผลงานจะกําหนดเปนอยางอ่ืน 

2. ระยะเวลาการดําเนินการ    (ตัวอยาง เชน 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 (1 ป))   
3. ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณท่ีใชในการปฏิบัติงาน 
              
              
              
4. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน 

4.1 สรุปสาระสําคัญ 
            
            
             

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
            
            
             

4.3 เปาหมายของงาน 
            
            
             
5. ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
            
             
             
6. การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 
            
             
             
7. ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ  
            
            
             
  



9 
 

8. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
            
            
             
9. ขอเสนอแนะ 
            
            
             
10. การเผยแพรผลงาน (ถามี) 
            
             
11. ผูมีสวนรวมในผลงาน  
 1)    *ระบุชื่อผูขอประเมิน  ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   
 2)     *ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี) ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   
 3)     *ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี) ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   

12. บทบาทของผูขอประเมินและผูรวมจัดทําผลงาน 
  1) บทบาทของผูขอประเมิน  
            
            
             

 2) บทบาทของผูรวมจัดทําผลงาน  
            
            
             
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

ผูขอประเมิน 
 
ขอรับรองวาสัดสวนการดําเนินการขางตนเปนความจริงทุกประการ (ถามี) 

รายชื่อผูมีสวนรวมในผลงาน ลายมือชื่อ 
*ระบุชื่อผูขอประเมิน  
*ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี)  
*ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี)  
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

  (ลงชื่อ).................................................. 
  (................................................) 
ตําแหนง (หัวหนากลุม/งาน/ฝาย ตามโครงสรางกรมฯ) 

 
 
 

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

ตําแหนง  (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไป 
ตามโครงสรางกรมฯ) 
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ขอเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 

 
1. เรื่อง .............................................................................................................................................................. 
2. หลักการและเหตุผล  
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

3. บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอ และขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 
3.1 บทวิเคราะห 

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

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

3.2 แนวความคิด 

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

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

3.3 ขอเสนอ 

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

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

3.4 ขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 

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

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

4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

5. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
                                                              ลงชื่อ ...................................................... 
             (....................................................) 
               ผูขอประเมิน 
             วันท่ี...............................................  
     
 



เอกสารประกอบการประเมินบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ  

ระดับชํานาญการพิเศษ/เช่ียวชาญ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(กรณีตําแหนงวาง และตําแหนงท่ีผูครองตําแหนงอยูเดิมจะตองพนจากราชการไป) 

ชื่อผูรับการประเมิน           
ขอรับการประเมินในตําแหนง   (ดาน       )   ระดับ    
ตําแหนงเลขท่ี  สังกัด  (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   

(ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) ) 

ผลงานท่ีจะสงประเมิน จํานวน......................เรื่อง (เรียงลําดับตามความดีเดนหรือความสําคัญ) 

ลําดับท่ี 1 เรื่อง .............................................................................................................................................. 

ลําดับท่ี 2 เรื่อง .............................................................................................................................................. 

ลําดับท่ี 3 เรื่อง .............................................................................................................................................. 

ขอเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 

เรื่อง ................................................................................................................................................................ 

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ไดรับ 

1. ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - เอาใจใสในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายและหรืองานท่ีเก่ียวของอยางมี  
      ประสิทธิภาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองท้ังในดานของความสําเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหนาท่ีใหดียิ่งข้ึนและหรือแกไขปญหาหรือ 
      ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน เชน งานใดท่ีสําเร็จและไดผลดีแลวก็พยายามปรับปรุง   
      ใหดีข้ึนไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานท่ีพบวามีปญหาหรือขอผิดพลาดก็พยายาม 
      แกไขไมละเลยหรือปลอยท้ิงไวจนเกิดปญหาเชนนั้นซํ้า ๆ อีก 
2. ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - คิดคนระบบแนวทาง วิธีดําเนนิการใหมๆ เพ่ือประสิทธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นใหขอเสนอแนะอยางสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได 
    - แสวงหาความรูใหมๆ เพ่ิมเติมอยูเสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไข หรือดัดแปลงวิธีทํางานใหมีประสิทธิภาพและ   
      กาวหนาอยูตลอดเวลา 
    - สนใจในงานท่ียุงยากซับซอน 
    - มีความไวตอสถานการณหรือความฉับไวในการรับรูสิ่งเราภายนอก 
3. การแกไขปญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - วิเคราะหหาสาเหตุกอนเสมอเม่ือประสบปญหาใด ๆ 
    - วิเคราะหลูทางแกปญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติไดหลายวิธ ี
    - เลือกทางปฏิบัติในการแกปญหาไดถูกตองเหมาะสม 
    - ใชขอมูลประกอบการตัดสินใจและแกปญหา (ไมใชความรูสึกของตนเอง)  

15 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 
 
 

15 

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

…………..... 
 
 
 
 
 
 
 

………...… 

 

 

สิ่งท่ีสงมาดวย 2 

ติดรูปถาย 

ปจจุบัน 
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แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ไดรับ 

4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - รักษาวินัย และมีน้ําใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ ออนโยน 
    - มีความประพฤติสวนตัวท่ีเหมาะสมและควบคุมอารมณได 
    - ปฏิบัติงานอยูในกรอบของขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณของขาราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซ่ือสัตยสุจริต 
5. ความสามารถในการส่ือความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - สื่อสารกับบุคคลตางๆ เชน ผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน ผูรับบริการ  
      และผูท่ีเก่ียวของไดดี โดยเขาใจถูกตองตรงกัน 
    - ถายทอดและเผยแพรความรูทางวิชาการใหผูอ่ืนเขาใจอยางชัดเจน  
       โดยใชภาษาอยางถูกตองเหมาะสม 
6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - ติดตาม ศึกษา คนควาความรูใหม หรือสิ่งท่ีเปนความกาวหนาทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยูเสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองใหกาวทันวิทยาการใหมๆ ตลอดเวลา 
    - นําความรูและวิทยาการใหมๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
      ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7. การทํางานรวมกับผูอ่ืน พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
    - ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืน 
    - เคารพในสิทธิของผูอ่ืน 
    - มีมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - การอุทิศเวลาใหงาน 
    - สามารถชวยเหลือหนวยงานขององคกรอ่ืนๆ ท้ังภายในและภายนอก  
      องคกรท้ังงาน โดยตรงและงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
    - การไมเก่ียงงาน  

15 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 

15 
 
 
 
 

10 
 
 

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

…………….. 
 
 
 
 

…………..... 
 
 
 
 
 

…………….. 
 
 
 
 

…………….. 
 
 

รวม 100  

 

              
    ลงชื่อ     

        (    ) 
         ตําแหนง       
     (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไปตามโครงสรางกรมฯ) 
          วันท่ี     
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ขอมูลบุคคล 

 

1. ชื่อ  (ผูขอประเมิน)           
2. ตําแหนง (ปจจุบัน)    (ดาน   ) ตําแหนงเลขท่ี   

สวนราชการ    (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   
(ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) ) 

 ดํารงตําแหนงนี้วันท่ี   เดือน     พ.ศ.    
 อัตราเงินเดือนปจจุบัน    บาท 
3. ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   (ดาน  ) ตําแหนงเลขท่ี   

สวนราชการ    (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   
 (ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) )  
4. ประวัติสวนตัว  (จาก ก.พ.7) 

เกิดวันท่ี    เดือน   พ.ศ.   รวมอาย ุ ป  เดือน         วัน 
 (นับถึงวันท่ี  เดือน  พ.ศ.  )   
 อายุราชการ  ป  เดือน  วัน  
 (วันท่ี เดือน  พ.ศ.  ถึงวันท่ี  เดือน  พ.ศ.  ) 
 โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ    Line ID :   
 หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันท่ียื่นคําขอประเมิน 
5. ประวัติทางวินัย  
 เคยมีความผิดทางวินัย  
 อยูระหวางดําเนินการสอบสวนทางวินัย  
 ไมเคยมีความผิดทางวินัย 

6. ประวัติการศึกษา     
คุณวุฒิและวิชาเอก วัน เดือน ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 

ระบุชื่อคุณวุฒิใหครบถวน ถูกตอง
ตามใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/ 
ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) 

 

ระบุวัน เดือน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ท่ีปรากฏในใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร 

ระบุชื่อสถาบัน 
ใหตรงกับใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร/ Transcript 

หมายเหตุ : แนบสําเนาใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร และ Transcript พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  

7. ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ (ถามี) (ระบุชื่อใบอนุญาต) เลขท่ีใบอนุญาต    
     วันออกใบอนุญาต   วันหมดอายุ      

หมายเหตุ : แนบสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  
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8. ประวัติการรับราชการ  

วันเดือนป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

(ตัวอยาง) 
1 ม.ค. 2561 

(ตัวอยาง) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

(ตัวอยาง) 
15,000 

(ตัวอยาง) 
กลุมพัฒนาวิชาการและเครือขาย 
กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 ต.ค. 2566 

 

 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
(ดานสงเสริมพัฒนา) 

 

20,000 

 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 
กองวิศวกรรมการแพทย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ปฏิบัติราชการท่ีกลุมสุขศึกษา
และสุขภาพภาคประชาชน  
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

9. ประวัติการฝกอบรมดูงาน 

ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
ระบุเฉพาะ ป พ.ศ. เชน 

 
2565 

 

ระบุเฉพาะระยะเวลา 
เชน 

 3 วัน 

ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/
วิชาท่ีฝกอบรมหรือดูงาน 

 

ระบุชื่อสถาบัน/หนวยงานท่ี
จัดอบรมหรือดูงาน 

*ไมใชสถานท่ีท่ีไปอบรม 
หรือดูงาน 

2566    

2567    

10. ประสบการณในการทํางาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 8 เชน เปนหัวหนาโครงการ 
หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................... 
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11. หนาท่ีความรับผิดชอบปจจุบัน 

 (ใหระบุหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ 

คําสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีภายในหนวยงาน โดยตองมีการปฏิบัติงานดังกลาวตามขอเท็จจริง กรณีท่ียังไมมี

รายละเอียดของตําแหนงในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม หรือคําสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีภายใน

หนวยงานอยางชัดเจน ใหระบุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

หนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายเพ่ิมเติม (ถาไมมีใหตัดหัวขอนี้ออกได) 

(ใหระบุเฉพาะกรณีท่ีหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หรือคําสั ่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ภายในหนวยงาน หรือมาตรฐานกําหนดตําแหนง แลวแตกรณี  
ยังไมครอบคลุมหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดปฏิบัติตามขอเท็จจริง 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................    
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     
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12. ผลการปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป 

ลําดับ

ท่ี 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ หนวย

นับ 

ปริมาณงาน หมาย

เหตุ ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 

ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 

ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 
หนวยงาน เฉพาะตัว หนวยงาน เฉพาะตัว หนวยงาน เฉพาะตัว 

          

          

          

          

          

          

          

          

หมายเหตุ :  
1. ผลงานยอนหลัง 3 ป ใหเสนอผลงานท่ีตรงกับหนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงท่ีจะไดรับ 

การแตงตั้ง โดยเสนอผลงานยอนหลัง 3 ป ถัดจากปท่ีสงคําขอประเมิน เชน สงคําขอประเมินในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ผูขอประเมินตองเสนอผลงานของปงบประมาณ พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เปนตน 

2. กรณีท่ีระหวางปดังกลาวไดรับอนุญาตใหลาศึกษา ใหเวนระยะเวลาท่ีไดลาศึกษา และใหเสนอ
ผลงานของปงบประมาณถัดไปแทน เชน ผูขอประเมินลาศึกษา ตั้งแตวันท่ี 1 เม.ย. 65 - 31 มี.ค. 66 
การเสนอผลงานใหเสนอผลงานของ ปงบประมาณ  2563 คือ 1 ต.ค. 62 - 30 ก.ย. 63  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2564 คือ 1 ต.ค. 63 - 30 ก.ย. 64  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2565 คือ 1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65  (6 เดือน) 
 ปงบประมาณ  2566 คือ 1 เม.ย. 66 - 30 ก.ย. 66  (6 เดือน) 
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

 
                                                     (ลงชื่อ)........................................(ผูขอประเมิน) 

                                            (.......................................) 
                    วันท่ี............................................... 
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คํารับรองผลการปฏิบัติราชการของผูบังคับบัญชา 

ไดตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ ระบุชื่อผูขอรับการประเมิน   
ท่ีเสนอเรียบรอยแลว เห็นวาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ความเห็นอ่ืน ๆ (ถามี) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
                                                              (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                                             ตําแหนง................................................................. 

       (หัวหนากลุม/งาน/ฝาย ตามโครงสรางกรมฯ) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ตําแหนง................................................................. 
 (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไปตามโครงสรางกรมฯ) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
 
คํารับรองผลการปฏิบัติราชการของผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีเคยดํารงตําแหนง (ถามี) 
(เฉพาะกรณีท่ีผลการปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป ในหนวยงานท่ีดํารงตําแหนงปจจุบันไมมีหรือไมครบถวน) 

ไดตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ  ระบุชื่อผูขอรับการประเมิน   
ท่ีไดเสนอใหประเมินในขณะท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง......................................................................................... 
สังกัด.................................................................................................................................................................. 
ในระหวางวันท่ี.......1..ตุลาคม.................................ถึงวันท่ี............................................................................... 
เห็นวาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ความเห็นอ่ืนๆ (ถามี)................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                        (.............................................................) 
 ตําแหนง...................................................................... 
 (ผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไปของ 
  หนวยงานท่ีผูขอรับการประเมินเคยดํารงตําแหนง) 
                                                                    วนัท่ี............................................................. 
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เคาโครงผลงานที่จะสงเขารับการประเมินผลงาน 
 

1. เรื่อง             
*ตองเปนผลงานท่ีจัดทําข้ึนในระหวางท่ีดํารงตําแหนงในระดับท่ีต่ํากวาระดับท่ีขอประเมิน 1 ระดับ และเปนผลงานไมเกิน 
5 ป เวนแตคณะกรรมการประเมนิผลงานจะกําหนดเปนอยางอ่ืน 

2. ระยะเวลาการดําเนินการ    (ตัวอยาง เชน 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 (1 ป))   
3. ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณท่ีใชในการปฏิบัติงาน 
              
              
              
4. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน 

4.1 สรุปสาระสําคัญ 
            
            
             

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
            
            
             

4.3 เปาหมายของงาน 
            
            
             
5. ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
            
             
             
6. การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 
            
             
             
7. ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ  
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8. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
            
            
             
9. ขอเสนอแนะ 
            
            
             
10. การเผยแพรผลงาน (ถามี) 
            
             
11. ผูมีสวนรวมในผลงาน  
 1)    *ระบุชื่อผูขอประเมิน  ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   
 2)     *ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี) ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   
 3)     *ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี) ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   

12. บทบาทของผูขอประเมินและผูรวมจัดทําผลงาน 
  1) บทบาทของผูขอประเมิน  
            
            
             

 2) บทบาทของผูรวมจัดทําผลงาน  
            
            
             
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

ผูขอประเมิน 
 
ขอรับรองวาสัดสวนการดําเนินการขางตนเปนความจริงทุกประการ (ถามี) 

รายชื่อผูมีสวนรวมในผลงาน ลายมือชื่อ 
*ระบุชื่อผูขอประเมิน  
*ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี)  
*ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี)  
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 

  (ลงชื่อ).................................................. 
  (................................................) 
ตําแหนง (หัวหนากลุม/งาน/ฝาย ตามโครงสรางกรมฯ) 

 
 
 

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

ตําแหนง  (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไป 
ตามโครงสรางกรมฯ) 
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ขอเสนอแนวคิดการพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 
 
1. เรื่อง .............................................................................................................................................................. 
2. หลักการและเหตุผล  
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

3. บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอ และขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 
3.1 บทวิเคราะห 

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

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

3.2 แนวความคิด 

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

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

3.3 ขอเสนอ 

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

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

3.4 ขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 

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

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

4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

5. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
                                                              ลงชื่อ ...................................................... 
             (....................................................) 
               ผูขอประเมิน 
             วันท่ี...............................................  
       



สิ่งที่สงมาดวย 3 
แบบพิจารณาคุณสมบัติของบคุคลเพ่ือขอนับระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแตงตั้ง 

ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................ตําแหนง....................................................(ดาน..........(ถามี)......................) ตําแหนงเลขที่.................................... 
สังกัด.................(ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)............ 

(ปฏิบัติราชการที่...................(ระบุ งาน/กลุม, กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี))..........) 
เพื่อดํารงตําแหนง....................................................................(ดาน......................................)......ตําแหนงเลขที่.............................. 

สังกัด.................(ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)............ 
(ปฏิบัติราชการที่...................(ระบุ งาน/กลุม, กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี))..........) 

ขอมูลบุคคล 
ระยะเวลาดํารง

ตําแหนงที่เกี่ยวของ
หรือเกื้อกูล 

ลักษณะงานทีป่ฏิบัตใินตําแหนงที่
เกี่ยวของหรือเกื้อกูลที่ขอใหพิจารณา 

ระยะเวลาที่ขอ
เกื้อกูล 

ลักษณะงานของตําแหนงที่จะ
แตงตั้ง 

ผูรับรอง 
(ลงนามทุกหนา) 

ชื่อ.............................................. 
 
ตําแหนง...(ปจจบุัน).................... 
 
วุฒิการศึกษา.............................. 
สถาบนั....................................... 
เมื่อ............................................. 
 
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวชิาชพี 
(ถามี)…………………………………….. 
เลขที่............................................ 
เมื่อ............... หมดอายุ................. 
 

ระบุชวงระยะเวลา
การดํารงตําแหนงที่
ขอเก้ือกูลทั้งหมด 
 
ตัวอยาง เชน 
วัน เดือน ป –  
วัน เดือน ป 
รวม....................ป 
.........เดือน........วัน 

ระบุตามลักษณะงานที่ปฏิบตัิจริง โดยแยก 
เปนแตละสายงาน/ระดบั/สวนราชการ 
1. ตําแหนง........................ระดับ................ 
สังกัด........................................................... 
มีลักษณะงานทีป่ฏิบัติ ดงันี ้
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
 
2. ตําแหนง........................ระดับ................ 
สังกัด........................................................... 
มีลักษณะงานทีป่ฏิบัติ ดงันี ้
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

ระบุระยะเวลา
ขณะดํารง
ตําแหนงแตละ
สายงาน/ระดับ/
สวนราชการ 
ใหสอดคลองกับ
รายละเอียดที่
ระบุไวในคอลัมน
ที่ 3 
 
*หมายเหตุ :  
เมื่อรวม
ระยะเวลา
ทั้งหมด ยอดรวม
ตองเทากับ
คอลัมนที่ 2 
 
 
 
 

ระบุลักษณะงานของตําแหนงทีจ่ะ
แตงตั้งตามแบบบรรยายลักษณะงาน
ของกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ/
มาตรฐานกําหนดตาํแหนง 
 
*หมายเหตุ : 
ระบุลักษณะงานตามมาตรฐาน
กําหนดตําแหนงเฉพาะกรณีที่ไมมี
รายละเอียดของตําแหนงที่จะแตงตั้ง
ในแบบบรรยายลักษณะงาน 

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

(ผูขอรับการพิจารณา) 
วันที…่…………………………....... 

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

ตําแหนง.................................... 
(ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล

การปฏิบัติงาน) 
วันที…่…………………………....... 

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

ตําแหนง.................................... 
(ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป  

1 ระดับ) 
วันที…่…………………………....... 

 


