
 
เอกสารประกอบการประเมินบุคคลท่ีจะเขารับการประเมินผลงาน 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับเช่ียวชาญ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

ชื่อผูรับการประเมิน           
ขอรับการประเมินในตําแหนง   (ดาน       )   ระดับ    
ตําแหนงเลขท่ี  สังกัด  (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   

(ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) ) 

ผลงานท่ีจะสงประเมิน จํานวน......................เรื่อง (เรียงลําดับตามความดีเดนหรือความสําคัญ) 

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

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

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

ขอเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน 

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

แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ไดรับ 

1. ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - เอาใจใสในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายและหรืองานท่ีเก่ียวของอยางมี  
      ประสิทธิภาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองท้ังในดานของความสําเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหนาท่ีใหดียิ่งข้ึนและหรือแกไขปญหาหรือ 
      ขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน เชน งานใดท่ีสําเร็จและไดผลดีแลวก็พยายามปรับปรุง   
      ใหดีข้ึนไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานท่ีพบวามีปญหาหรือขอผิดพลาดก็พยายาม 
      แกไขไมละเลยหรือปลอยท้ิงไวจนเกิดปญหาเชนนั้นซํ้า ๆ อีก 
2. ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - คิดคนระบบแนวทาง วิธีดําเนินการใหมๆ เพ่ือประสิทธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นใหขอเสนอแนะอยางสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได 
    - แสวงหาความรูใหมๆ เพ่ิมเติมอยูเสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แกไข หรือดัดแปลงวิธีทํางานใหมีประสิทธิภาพและ   
      กาวหนาอยูตลอดเวลา 
    - สนใจในงานท่ียุงยากซับซอน 
    - มีความไวตอสถานการณหรือความฉับไวในการรับรูสิ่งเราภายนอก 
3. การแกไขปญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - วิเคราะหหาสาเหตุกอนเสมอเม่ือประสบปญหาใด ๆ 
    - วิเคราะหลูทางแกปญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติไดหลายวิธ ี
    - เลือกทางปฏิบัติในการแกปญหาไดถูกตองเหมาะสม 
    - ใชขอมูลประกอบการตัดสินใจและแกปญหา (ไมใชความรูสึกของตนเอง)  
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แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล คะแนนเต็ม คะแนนท่ี
ไดรับ 

4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - รักษาวินัย และมีน้ําใจเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ ออนโยน 
    - มีความประพฤติสวนตัวท่ีเหมาะสมและควบคุมอารมณได 
    - ปฏิบัติงานอยูในกรอบของขอบังคับวาดวยจรรยาบรรณของขาราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซ่ือสัตยสุจริต 
5. ความสามารถในการส่ือความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - สื่อสารกับบุคคลตางๆ เชน ผูบังคับบัญชา เพ่ือนรวมงาน ผูรับบริการ  
      และผูท่ีเก่ียวของไดดี โดยเขาใจถูกตองตรงกัน 
    - ถายทอดและเผยแพรความรูทางวิชาการใหผูอ่ืนเขาใจอยางชัดเจน  
       โดยใชภาษาอยางถูกตองเหมาะสม 
6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - ติดตาม ศึกษา คนควาความรูใหม หรือสิ่งท่ีเปนความกาวหนาทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยูเสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองใหกาวทันวิทยาการใหมๆ ตลอดเวลา 
    - นําความรูและวิทยาการใหมๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
      ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7. การทํางานรวมกับผูอ่ืน พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน 
    - ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานกับผูอ่ืน 
    - เคารพในสิทธิของผูอ่ืน 
    - มีมนุษยสัมพันธในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ พิจารณาจากพฤติกรรม เชน 
    - การอุทิศเวลาใหงาน 
    - สามารถชวยเหลือหนวยงานขององคกรอ่ืนๆ ท้ังภายในและภายนอก  
      องคกรท้ังงาน โดยตรงและงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
    - การไมเก่ียงงาน  
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รวม 100  

 

              
    ลงชื่อ     

        (    ) 
         ตําแหนง       
     (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไปตามโครงสรางกรมฯ) 
          วันท่ี     
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ใบสมัคร (ขอมูลบุคคล) 

 

1. ชื่อ  (ผูขอประเมิน)           
2. ตําแหนง (ปจจุบัน)    (ดาน   ) ตําแหนงเลขท่ี   

สวนราชการ    (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   
(ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) ) 

 ดํารงตําแหนงนี้วันท่ี   เดือน     พ.ศ.    
 อัตราเงินเดือนปจจุบัน    บาท 
3. ขอประเมินเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนง   (ดาน  ) ตําแหนงเลขท่ี   

สวนราชการ    (ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)   
 (ปฏิบัติราชการท่ี  (ระบุ งาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี)) )  
4. ประวัติสวนตัว  (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.  ) 
 โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ    Line ID :   
 หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันท่ียื่นคําขอประเมิน 
5. ประวัติทางวินัย  
 เคยมีความผิดทางวินัย  
 อยูระหวางดําเนินการสอบสวนทางวินัย  
 ไมเคยมีความผิดทางวินัย 

6. ประวัติการศึกษา     
คุณวุฒิและวิชาเอก วัน เดือน ปท่ีสําเร็จการศึกษา สถาบัน 

ระบุชื่อคุณวุฒิใหครบถวน ถูกตอง
ตามใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร/ 
ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) 

 

ระบุวัน เดือน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
ท่ีปรากฏในใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร 

ระบุชื่อสถาบัน 
ใหตรงกับใบปริญญาบัตร/

ประกาศนียบัตร/ Transcript 

หมายเหตุ : แนบสําเนาใบปริญญาบัตร/ประกาศนียบัตร และ Transcript พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  

7. ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ (ถามี) (ระบุชื่อใบอนุญาต) เลขท่ีใบอนุญาต    
     วันออกใบอนุญาต   วันหมดอายุ      

หมายเหตุ : แนบสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  
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8. ประวัติการรับราชการ  

วันเดือนป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

(ตัวอยาง) 
1 ม.ค. 2558 

(ตัวอยาง) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

(ตัวอยาง) 
15,000 

(ตัวอยาง) 
กลุมพัฒนาวิชาการและเครือขาย 
กองสุข ศึกษา  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

1 ต.ค. 2564 

 

 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
(ดานสงเสริมพัฒนา) 

 

20,000 

 

กลุมพัฒนาวิชาการและเครือขาย 
กองสุข ศึกษา  กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (ปฏิบัติราชการท่ี
กลุมคุมครองผูบริโภคดานบริการ
สุขภาพ ศูนยสนับสนุนบริการ
สุขภาพท่ี 4) 

9. ประวัติการฝกอบรมดูงาน 

ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
ระบุเฉพาะ ป พ.ศ. เชน 

 
2562 

 

ระบุเฉพาะระยะเวลา 
เชน 

 3 วัน 

ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/
วิชาท่ีฝกอบรมหรือดูงาน 

 

ระบุชื่อสถาบัน/หนวยงานท่ี
จัดอบรมหรือดูงาน 

*ไมใชสถานท่ีท่ีไปอบรม 
หรือดูงาน 

2563    

2564    

10. ประสบการณในการทํางาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 8 เชน เปนหัวหนาโครงการ 
หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................... 
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11. หนาท่ีความรับผิดชอบ 

11.1 หนาท่ีความรับผิดชอบปจจุบัน 

(ใหระบุหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือ 

คําสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีภายในหนวยงาน โดยตองมีการปฏิบัติงานดังกลาวตามขอเท็จจริง กรณีท่ียังไมมี

รายละเอียดของตําแหนงในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม หรือคําสั่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาท่ีภายใน

หนวยงานอยางชัดเจน ใหระบุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง) 

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
หนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายเพ่ิมเติม (ถาไมมีใหตัดหัวขอนี้ออกได) 

(ใหระบุเฉพาะกรณีท่ีหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หรือคําสั ่งมอบหมายใหปฏิบัติหนาที่ภายในหนวยงาน หรือมาตรฐานกําหนดตําแหนง แลวแตกรณี  
ยังไมครอบคลุมหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีไดปฏิบัติตามขอเท็จจริง 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................    
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................     

11.2 หนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 

(ใหระบุหนาท่ีความรับผิดชอบตามแบบบรรยายลักษณะงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือตาม

มาตรฐานกําหนดตําแหนง โดยการระบุตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง เฉพาะกรณีท่ียังไมมีรายละเอียดของ

ตําแหนงในแบบบรรยายลักษณะงานของกรม) 

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

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
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12. ผลการปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป 

ลําดับ

ท่ี 

ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ หนวย

นับ 

ปริมาณงาน หมาย

เหตุ ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 

ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 

ปงบประมาณ 

พ.ศ............... 
หนวยงาน เฉพาะตัว หนวยงาน เฉพาะตัว หนวยงาน เฉพาะตัว 

          

          

          

          

          

          

          

          

หมายเหตุ :  
1. ผลงานยอนหลัง 3 ป ใหเสนอผลงานท่ีตรงกับหนาท่ีความรับผิดชอบของตําแหนงท่ีจะไดรับ 

การแตงตั้ง โดยเสนอผลงานยอนหลัง 3 ป ถัดจากปท่ีสงคําขอประเมิน เชน สงคําขอประเมินในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ผูขอประเมินตองเสนอผลงานของปงบประมาณ พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 เปนตน 

2. กรณีท่ีระหวางปดังกลาวไดรับอนุญาตใหลาศึกษา ใหเวนระยะเวลาท่ีไดลาศึกษา และใหเสนอ
ผลงานของปงบประมาณถัดไปแทน เชน ผูขอประเมินลาศึกษา ตั้งแตวันท่ี 1 เม.ย. 61 - 31 มี.ค. 62 
การเสนอผลงานใหเสนอผลงานของ ปงบประมาณ  2561 คือ 1 ต.ค. 60 - 30 ก.ย. 61  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2562 คือ 1 ต.ค. 61 - 30 ก.ย. 62  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2563 คือ 1 ต.ค. 62 - 31 มี.ค. 63  (6 เดือน) 
 ปงบประมาณ  2564 คือ 1 เม.ย. 64 - 30 ก.ย. 64  (6 เดือน) 
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 

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

                                            (.......................................) 
                    วันท่ี............................................... 
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คํารับรองผลการปฏิบัติราชการของผูบังคับบัญชา 

ไดตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ ระบุชื่อผูขอรับการประเมิน   
ท่ีเสนอเรียบรอยแลว เห็นวาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ความเห็นอ่ืน ๆ (ถามี) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 
                                                              (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                                             ตําแหนง................................................................. 

       (หัวหนากลุม/งาน/ฝาย ตามโครงสรางกรมฯ) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ตําแหนง................................................................. 
 (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไปตามโครงสรางกรมฯ) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
 
คํารับรองผลการปฏิบัติราชการของผูบังคับบัญชาของสวนราชการท่ีเคยดํารงตําแหนง (ถามี) 
(เฉพาะกรณีท่ีผลการปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป ในหนวยงานท่ีดํารงตําแหนงปจจุบันไมมีหรือไมครบถวน) 

ไดตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ  ระบุชื่อผูขอรับการประเมิน   
ท่ีไดเสนอใหประเมินในขณะท่ีปฏิบัติงานในตําแหนง......................................................................................... 
สังกัด.................................................................................................................................................................. 
ในระหวางวันท่ี.......1..ตุลาคม.................................ถึงวันท่ี............................................................................... 
เห็นวาถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ความเห็นอ่ืนๆ (ถามี)................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
 (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                        (.............................................................) 
 ตําแหนง...................................................................... 
 (ผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไปของ 
  หนวยงานท่ีผูขอรับการประเมินเคยดํารงตําแหนง) 
                                                                    วนัท่ี............................................................. 
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เคาโครงผลงานที่จะสงเขารับการประเมินผลงาน 
 

1. เรื่อง             
2. ระยะเวลาการดําเนินการ          
3. ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณท่ีใชในการปฏิบัติงาน 
              
              
              
4. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน 
            
            
             
5. ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
            
             
             
6. การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 
            
             
             
7. ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ  
            
            
             
8. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
            
            
             
9. ขอเสนอแนะ 
            
            
             
10. การเผยแพรผลงาน (ถามี) 
            
            
             

เอกสารหมายเลข 3 
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11. ผูมีสวนรวมในผลงาน (ถามี) 
 1)    (ชื่อ-สกุล)  ตําแหนง     สัดสวน    
 2)     (ชื่อ-สกุล)  ตําแหนง     สัดสวน    
 3)     (ชื่อ-สกุล)  ตําแหนง     สัดสวน    

12. บทบาทของผูขอประเมินและผูรวมจัดทําผลงาน 
  1) บทบาทของผูขอประเมิน  
            
            
             

 2) บทบาทของผูรวมจัดทําผลงาน  
            
            
             
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

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

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

ผูขอประเมิน 

 

ขอรับรองวาสัดสวนการดําเนินการขางตนเปนความจริงทุกประการ (ถามี) 

รายชื่อผูมีสวนรวมในผลงาน ลายมือชื่อ 

  

  

  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

 ลงชื่อ).................................................. 

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

ตําแหนง (หัวหนากลุม/งาน/ฝาย ตามโครงสรางกรมฯ) 
 

 

 

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

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

ตําแหนง  (ผูอํานวยการกองหรือเทียบเทาข้ึนไป 
ตามโครงสรางกรมฯ)  
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ขอเสนอแนวคิดในการพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 
 
1. เรื่อง .............................................................................................................................................................. 
2. หลักการและเหตุผล  
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

3. บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอ และขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 
3.1 บทวิเคราะห 

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

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

3.2 แนวความคิด 

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

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

3.3 ขอเสนอ 

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

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

3.4 ขอจํากัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแกไข 

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

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

4. ผลท่ีคาดวาจะไดรับ  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

5. ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
                                                              ลงชื่อ ...................................................... 
             (....................................................) 
               ผูขอประเมิน 
             วันท่ี...............................................  
       
 

เอกสารหมายเลข 4 

 



เอกสารหมายเลข 5 
แบบพิจารณาคุณสมบัติของบคุคลเพ่ือขอนับระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับตําแหนงที่จะแตงตั้ง  

ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................ตําแหนง....................................................(ดาน..........(ถามี)......................).....ตําแหนงเลขที่.................................... 
สวนราชการ.................(ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)............ 

(ปฏิบัติราชการที่...................(ระบ ุงาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี))..........) 
เพ่ือดํารงตําแหนง....................................................................(ดาน......................................)......ตาํแหนงเลขที่.............................. 

สวนราชการ.................(ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)............ 
(ปฏิบัติราชการที่...................(ระบ ุงาน/กลุม, สํานัก/กอง/กลุม/ศูนย, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน (ถามี))..........) 

 

ขอมูลบุคคล 
ระยะเวลาดํารง

ตําแหนงที่เกี่ยวของ
หรือเกื้อกูล 

ลักษณะงานทีป่ฏิบัตใินตําแหนงที่
เกี่ยวของหรือเกื้อกูลที่ขอใหพิจารณา 

ระยะเวลาที่ขอ
เกื้อกูล 

ลักษณะงานของตําแหนงที่จะแตงตั้ง 
ผูรับรอง 

(ลงนามทุกหนา) 

 ชื่อ............................................... 
ตําแหนง...(ปจจบุัน)..................... 
 
 
 
วุฒิ.............................................. 
สถาบนั....................................... 
เมื่อ............................................. 
  
ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชพี (ถามี) 
(ระบุชื่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ) 
เลขที่............................................ 
เมื่อ............... หมดอายุ................. 
  

 ระบุชวงระยะเวลา 
การดํารงตําแหนงที ่
ขอเก้ือกูลทั้งหมด 
 
 
 
(ตัวอยาง เชน 
วัน เดือน ป -  
วัน เดือน ป 
รวมทั้งสิ้น.........ป 
..........เดือน.........
วัน) 
  
  
 

ระบุตามลักษณะงานที่ปฏิบตัิจริง โดยแยก
เปนแตละสายงาน/ระดบั/สวนราชการ 
(ตัวอยาง เชน 
1. ตําแหนง........................ระดับ............... 
สวนราชการ............................................... 
มีลักษณะงานทีป่ฏิบัต ิดังนี ้
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
2. ตําแหนง........................ระดับ.......... 
สวนราชการ........................................... 
มีลักษณะงานทีป่ฏิบัต ิดังนี ้
.................................................................. 
.................................................................. 
..................................................................) 

ระบุระยะเวลาขณะ 
ดํารงตําแหนงแตละ 
สายงาน/ระดับ/ 
สวนราชการ  
ใหสอดคลองกับ 
รายละเอียดที่ระบไุว 
ในคอลัมนที่ 3 
*หมายเหตุ : 
เม่ือรวมระยะเวลา 

ท้ังหมด ยอดรวม 

ตองเทากับคอลัมน 
ท่ี 2 

  
 

ระบุลักษณะงานของตําแหนงทีจ่ะแตงตั้ง 
ตามแบบบรรยายลักษณะงานของ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ 
มาตรฐานกําหนดตาํแหนง  
  
*หมายเหตุ : 
ระบุลักษณะงานตามมาตรฐานกําหนด 

ตําแหนงเฉพาะกรณีท่ีไมมีรายละเอียด 

ของตําแหนงท่ีจะแตงตั้งในแบบ
บรรยาย 

ลักษณะงาน 

  
  
  
  

............................................ 
(.........................................) 
(ชื่อผูขอรับการพิจารณา) 

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

(ชื่อและตาํแหนงของ 
ผูบังคับบัญชาที่ควบคุม 

ดูแลการปฏิบัตงิาน) 
วัน/เดือน/ป 

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

(ชื่อและตาํแหนงของ 
ผูบังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 

1 ระดับ) 
วัน/เดือน/ป 

 


