
















เอกสารประกอบการประเมิน 
เพ่ือ  การยาย  การโอน 

ไปแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 
ระดับ  ชํานาญการ  ชํานาญการพิเศษ  เชี่ยวชาญ  

 

 

ของ 

 

 

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

 
 

ขอประเมินเพ่ือแตงต้ัง 
 
 

ใหดํารงตําแหนง.............................................. ตําแหนงเลขที่....................... 
สวนราชการ....(ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สาํนัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการทางกฎหมาย)...... 
(ปฏิบัติราชการที่..(ระบุ กลุม/ฝาย/ศูนย, สํานัก/กอง/กลุม, กรม ตามโครงสรางสวนราชการภายใน) (ถามี)..) 
 

 

ยื่นคําขอประเมินเม่ือวันท่ี..................................................... 
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แบบแสดงรายละเอียดบุคคล 
 

สวนที่ 1 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)) ) 
 เหตุผลในการขอยาย/โอน           
              
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.  ) 
 ท่ีอยูปจจุบัน            
 โทรศัพทท่ีทํางาน   โทรศัพทมือถือ    Line ID :   
 หมายเหตุ : อายุตัวและอายุราชการนับถึงวันท่ียื่นคําขอประเมิน 
  เปนสมาชิก กบข. ประเภท    สะสม    ไมสะสม  
  ไมเปนสมาชิก กบข.  

5. ขณะนี้ 
  อยูระหวางลาศึกษา/ ฝกอบรม/ ดูงาน หลักสูตร      . 
 ตั้งแตวันท่ี          เดือน                 พ.ศ.          ถึงวันท่ี        เดือน                 พ.ศ.  
  อยูระหวางปฏิบัติงานชดใชทุน หลักสูตร        
 ตองปฏิบัติงานชดใชทุน               ป  ตั้งแตวันท่ี         เดือน                      พ.ศ.   
 ถึงวันท่ี             เดือน                   พ.ศ.          . 
  อยูระหวางประเมินบุคคลหรือประเมินผลงาน เพ่ือเลื่อนข้ึนแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในระดับท่ีสูงข้ึน 
  อยูในระบบขาราชการผูมีผลสัมฤทธิ์สูง (HiPPs) 
   ไมมีขอผูกพันกับสวนราชการเดิม 

6. ประวัติทางวินัย  
 เคยมีความผิดทางวินัย  
 อยูระหวางดําเนินการสอบสวนทางวินัย  
 ไมเคยมีความผิดทางวินัย 

 
  

(เอกสารหมายเลข 1) 

ติดรูปถาย 

ปจจุบัน 
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7. 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  

8. ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ (ถามี) (ระบุชื่อใบอนุญาต) เลขท่ีใบอนุญาต    
วันออกใบอนุญาต    วันหมดอายุ      
หมายเหตุ : แนบสําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ พรอมรับรองสําเนาถูกตอง  

9. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปจจุบัน โดยแสดงรายละเอียดทุกรายการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
ตาม ก.พ. 7 เชน การเลื่อนระดับ โอน ยาย ลาออก บรรจุกลับ การเปลี่ยนแปลงสวนราชการ ฯลฯ เปนตน) 

วันเดือนป ตําแหนง อัตราเงินเดือน สังกัด 

(ตัวอยาง) 
1 ม.ค. 2561 

(ตัวอยาง) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

(ตัวอยาง) 
15,000 

(ตัวอยาง) 
กลุมพัฒนาวิชาการและเครือขาย 
กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1 ต.ค. 2566 

 

 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
(ดานสงเสริมพัฒนา) 

 

20,000 

 

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 
กองวิศวกรรมการแพทย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(ปฏิบัติราชการท่ีกลุมสุขศึกษา
และสุขภาพภาคประชาชน  
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 
ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

10. ประวัติการฝกอบรมดูงาน 
ป พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 

ระบุเฉพาะ ป พ.ศ. เชน 
 

2565 
 

ระบุเฉพาะระยะเวลา 
เชน 

 3 วัน 

ระบุเฉพาะชื่อหลักสูตร/
วิชาท่ีฝกอบรมหรือดูงาน 

 

ระบุชื่อสถาบัน/หนวยงานท่ี
จัดอบรมหรือดูงาน 

*ไมใชสถานท่ีท่ีไปอบรม 
หรือดูงาน 

2566    

2567    
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11. ประสบการณในการทํางาน (เคยปฏิบัติงานเก่ียวกับอะไรบางท่ีนอกเหนือจากขอ 10. เชน เปนหัวหนา

โครงการ หัวหนางาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารยพิเศษ เปนตน) 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

12. ความรู ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะของผูขอประเมินท่ีเก่ียวของกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

13. 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. 2567 ผูขอประเมินตองเสนอผลงานของปงบประมาณ พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 เปนตน 

2. กรณีท่ีระหวางปดังกลาวไดรับอนุญาตใหลาศึกษา ใหเวนระยะเวลาท่ีไดลาศึกษา และใหเสนอ
ผลงานของปงบประมาณถัดไปแทน เชน ผูขอประเมินลาศึกษา ตั้งแตวันท่ี 1 เม.ย. 65 - 31 มี.ค. 66 
การเสนอผลงานใหเสนอผลงานของ ปงบประมาณ  2563 คือ 1 ต.ค. 62 - 30 ก.ย. 63  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2564 คือ 1 ต.ค. 63 - 30 ก.ย. 64  (1 ป) 
 ปงบประมาณ  2565 คือ 1 ต.ค. 64 - 31 มี.ค. 65  (6 เดือน) 
 ปงบประมาณ  2566 คือ 1 เม.ย. 66 - 30 ก.ย. 66  (6 เดือน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 

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

                    วันท่ี............................................... 
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14. การดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง 

14.1 มีระยะเวลาการดํารงตําแหนง.......................(ระบุตําแหนงท่ีขอยาย/โอน)......................................... 
 ตั้งแตวันท่ี............เดือน......................พ.ศ...............ถึงวันท่ี............เดือน.....................พ.ศ................ 
 รวม............ป.............เดือน............วัน ยังขาดอีก............ป.............เดือน............วัน 

14.2 มีระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง  
รวม...........ป...........เดือน...........วัน ดังนี้ 
 ขาราชการพลเรือนสามัญ ตําแหนงประเภท........(ท่ัวไป/วิชาการ/อํานวยการ/บริหาร)............ 

(1) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล).....(ดาน..........................) ระดับ..................... 
สวนราชการ....................................................................................................................... 
ตั้งแตวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ................ 
รวม............ป.............เดือน............วัน 

(2) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล).....(ดาน..........................) ระดับ..................... 
สวนราชการ....................................................................................................................... 
ตั้งแตวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ................ 
รวม............ป.............เดือน............วัน 

(3) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล).....(ดาน..........................) ระดับ..................... 
สวนราชการ....................................................................................................................... 
ตั้งแตวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ................ 
รวม............ป.............เดือน............วัน 

 ขาราชการประเภทอ่ืน (ระบุประเภท) ....................................................................................... 
(1) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล).....(ดาน..........................) ระดับ..................... 

สวนราชการ....................................................................................................................... 
ตั้งแตวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ................ 
รวม............ป.............เดือน............วัน 

(2) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล).....(ดาน..........................) ระดับ..................... 
สวนราชการ....................................................................................................................... 
ตั้งแตวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ................ 
รวม............ป.............เดือน............วัน 

(3) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล).....(ดาน..........................) ระดับ..................... 
สวนราชการ....................................................................................................................... 
ตั้งแตวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ..............ถึงวันท่ี.............เดือน.............พ.ศ................ 
รวม............ป.............เดือน............วัน 
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14.3 ลักษณะงานท่ีปฏิบัติขณะดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 
(1) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล)...(ดาน............................) ระดบั............................. 

สวนราชการ................................................................................................................................ 
  ตั้งแตวันท่ี............เดือน..................พ.ศ...............ถึงวันท่ี............เดือน................พ.ศ................ 

 รวม............ป.............เดือน............วัน 
มีหนาท่ีความรับผิดชอบและลักษณะงานท่ีปฏิบัติตามขอเท็จจริง ดังนี้ 
(1.1) ..................................................................................................................................... 
(1.2) ..................................................................................................................................... 
(1.3) ..................................................................................................................................... 
(1.4) ..................................................................................................................................... 
(1.5) ..................................................................................................................................... 
(1.6) ..................................................................................................................................... 
(1.7) ..................................................................................................................................... 

(2) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล)...(ดาน............................) ระดับ............................. 
สวนราชการ................................................................................................................................ 

  ตั้งแตวันท่ี............เดือน..................พ.ศ...............ถึงวันท่ี............เดือน................พ.ศ................ 
 รวม............ป.............เดือน............วัน 

มีหนาท่ีความรับผิดชอบและลักษณะงานท่ีปฏิบัติตามขอเท็จจริง ดังนี้ 
(2.1) ..................................................................................................................................... 
(2.2) ..................................................................................................................................... 
(2.3) ..................................................................................................................................... 
(2.4) ..................................................................................................................................... 
(2.5) ..................................................................................................................................... 
(2.6) ..................................................................................................................................... 
(2.7) ..................................................................................................................................... 

(3) ตําแหนง...(ระบุตําแหนงท่ีขอใหนับเก้ือกูล)...(ดาน............................) ระดับ............................. 
สวนราชการ................................................................................................................................ 

  ตั้งแตวันท่ี............เดือน..................พ.ศ...............ถึงวันท่ี............เดือน................พ.ศ................ 
 รวม............ป.............เดือน............วัน 

มีหนาท่ีความรับผิดชอบและลักษณะงานท่ีปฏิบัติตามขอเท็จจริง ดังนี้ 
(3.1) ..................................................................................................................................... 
(3.2) ..................................................................................................................................... 
(3.3) ..................................................................................................................................... 
(3.4) ..................................................................................................................................... 
(3.5) ..................................................................................................................................... 
(3.6) ..................................................................................................................................... 
(3.7) ..................................................................................................................................... 
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การรับรองของผูบังคับบญัชาของหนวยงานตนสังกัด 

1. คํารับรองของผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแล 
ไดตรวจสอบขอมูลบุคคลของ  ระบุชื่อผูขอประเมิน  เรียบรอยแลว 

ขอรับรองวารายละเอียดท่ีขาราชการรายดังกลาวเสนอไวขางตนถูกตองตามขอเท็จจริงทุกประการ  
ความเห็นอ่ืน ๆ .................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 
                                                              (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                                             ตําแหนง................................................................. 

 (ผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแล เชน หัวหนากลุม/งาน) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 

2. คํารับรองของผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไป 
ไดตรวจสอบขอมูลบุคคลของ ระบุชื่อผูขอประเมิน   เรียบรอยแลว 

เห็นดวยกับคํารับรองของผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแลขางตนทุกประการ 
ความเห็นอ่ืน ๆ .................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ตําแหนง................................................................. 
  (ผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไป) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 

3. คํารับรองผลการปฏิบัติราชการ/ลักษณะงานท่ีปฏิบัติขณะดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืน  
 (เฉพาะกรณีท่ีผลงานปฏิบัติราชการยอนหลัง 3 ป และ/หรือ ตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูล 

ไมไดอยูภายใตหนวยงานตนสังกัดในปจจุบัน ใหผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแลลงนามรับรองใหครบถวน) 
ไดตรวจสอบขอมูลบุคคลของ ระบุชื่อผูขอประเมิน   เรียบรอยแลว 

ขอรับรองวาผลการปฏิบัติราชการ/ลักษณะท่ีงานท่ีปฏิบัติขณะดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืน ท่ีขาราชการรายดังกลาว
เสนอไวขางตนถูกตองตามขอเท็จจริงทุกประการ  
ความเห็นอ่ืน ๆ .................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 
                                                         (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                       (.............................................................) 
                                ตําแหนง................................................................. 
  (ผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไป) 
                                                                  วันท่ี.............................................................. 
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สวนที่ 2  การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
1. คุณวุฒิการศึกษา 
 (    )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีจะแตงตั้งตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
 (    )  ไมตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีจะแตงตั้งตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
 (    )  ไมตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงท่ีจะแตงตั้งตามมาตรฐานกําหนดตําแหนง 

แตไดรับการยกเวนจาก ก.พ. ตามหลักเกณฑ/หนังสือ.................................................................. 
2. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
  (    )  ไมไดกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง 
  (    )  มีกําหนดไวในมาตรฐานกําหนดตําแหนง โดยตองไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
  ..........(ระบุชื่อใบประกอบวิชาชีพ)..….... 
  ตรงตามท่ีกําหนด       ไมตรงตามท่ีกําหนด 
3. มีระยะเวลาการดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง 
      (    )  ครบตามท่ีกําหนด 
 (    )  ไมครบ มีระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง รวม..........ป..........เดือน..........วัน 
 และมีระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูล  
 รวม...........ป...........เดือน...........วัน 

(    )  ไมมีระยะเวลาการดํารงตําแหนงในสายงานท่ีจะแตงตั้ง แตมีระยะเวลาการดํารงตําแหนงใน 
สายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูล รวม...........ป...........เดือน...........วัน 

4. หนังสือรับรองลักษณะงาน/คําสั่งมอบหมายงานท่ีปฏิบัติในตําแหนงท่ีขอนับระยะเวลาเก้ือกูล ในกรณี 
ท่ีระยะเวลาการดํารงตําแหนงตามขอ 3. ไมมี หรือมีแตไมครบ 

      (    )  มีหนังสือรับรอง/คําสั่งมอบหมายงานท่ีปฏิบัติ 
      (    )  ไมมีหนังสือรับรอง/คําสั่งมอบหมายงานท่ีปฏิบัติ 
สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
 (    )  อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได 

 (    )   อยูในหลักเกณฑท่ีจะดําเนินการตอไปได โดยตองใหคณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน
พิจารณาคุณสมบัติของบุคคลในเรื่องระยะเวลาการดํารงตําแหนงหรือเคยดํารงตําแหนงในสายงาน
ท่ีจะแตงตั้ง หรือสายงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลกับสายงานท่ีจะแตงตั้ง 

 (    ) ไมอยูในหลกัเกณฑ  (ระบุเหตุผล)............................................................................................ 
 
                                                    (ลงชื่อ) ...............................................................(ผูตรวจสอบ) 
                                                                (......................................................) 
                                                   ตําแหนง...............................................................  

(ผูรับผิดชอบงานการเจาหนาท่ีของหนวยงานท่ีจะรับยาย) 
                                                                วันท่ี ................................................. 
 
หมายเหตุ : 1. สามารถตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงตามมาตรฐานกําหนดตําแหนงไดท่ี 

https://www.ocsc.go.th/job/specification/officer 
2. สามารถตรวจสอบคุณวุฒิการศึกษาของผูขอประเมินท่ีสํานักงาน ก.พ. รับรองได ท่ี 

https://accreditation.ocsc.go.th/accreditation/search/curriculum 
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สวนที่ 3  ความเห็นของผูบังคับบญัชาหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

ไดพิจารณารายละเอียดขอมูล ของ..........(ระบุชื่อผูขอประเมิน)......................ท่ีเสนอไวขางตน 
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงคุณสมบัติของบุคคล ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติการฝกอบรมดูงาน 
ประสบการณในการทํางาน ผลการปฏิบัติราชการ และประวัติทางวินัย รวมถึงความรู ความสามารถ ทักษะ 
และสมรรถนะของขาราชการรายดังกลาวแลว 
มีความเห็นวา......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
 
 (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                        (.............................................................) 
 ตําแหนง...................................................................... 
      (ผูบังคับบัญชากองหรือเทียบเทาข้ึนไปของ 
     หนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 
                                                                    วนัท่ี............................................................. 
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สวนที่ 4 แบบฟอรมการใหคะแนนประเมินบุคคล (สําหรับระดับชํานาญการและชํานาญการพิเศษ) 

การประชุมคณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน 
ครั้งท่ี ............../............... วันท่ี ........................................................ 

ช่ือผูขอประเมิน ................................................................................................................................................... 
ตําแหนงท่ีขอประเมิน ................................................................ (ดาน.....................................................(ถามี)) 
ตําแหนงเลขท่ี ............................. สังกัด ………………………………………………………………………………………………… 
 

องคประกอบ คะแนน คะแนนท่ีไดรับ 
1. ขอมูลบุคคล ไดแก คุณสมบัติของบุคคล ประวัติการศึกษา 

ประวัติการรับราชการ ประวัติการฝกอบรมดูงาน 
ประสบการณในการทํางาน ผลการปฏิบัติราชการ และ
ประวัติทางวินัย 

60  

๒. ความรู ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะท่ีจําเปนตอ 
 การปฏิบัติงานท่ีสอดคลองเหมาะสมกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 

40  

รวม ๑๐๐  

เกณฑผานการประเมิน  
ผูขอประเมินจะตองผานการประเมินในแตละองคประกอบ โดยไดคะแนนในแตละองคประกอบ 

ไมนอยกวารอยละ 60 และไดคะแนนรวมทุกองคประกอบไมนอยกวารอยละ 60 จึงจะถือวาเปนผูผาน 
การประเมินบุคคล  

สรุปผลการประเมิน 
(   )  ผานการประเมิน                   (   )  ไมผานการประเมิน 

รายละเอียดการพิจารณาและความเห็นเพ่ิมเติมของกรรมการ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
                                                     

       (ลงชื่อ) ................................................  ประธาน/กรรมการ 
                                                                    (..............................................) 
                                                             (วันท่ี) ................................................ 
 
 
 
 
 
 
(แบบฟอรมสําหรับคณะกรรมการฯ) 
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แบบการเสนอผลงาน 

สวนที่ 1 ผลงานที่เปนผลการปฏิบัติงานหรือผลสําเร็จของงาน 

1. เรื่อง             
(เปนผลงานท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของหรือเก้ือกูลกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง) 

2. ระยะเวลาการดําเนินการ (ตัวอยาง เชน 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566 (1 ป))  

3. ความรู ความชํานาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณท่ีใชในการปฏิบัติงาน 
              
              
              

4. สรุปสาระสําคัญ ข้ันตอนการดําเนินการ และเปาหมายของงาน 
4.1 สรุปสาระสําคัญ 

            
            
             

4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
            
            
             

4.3 เปาหมายของงาน 
            
            
             

5. ผลสําเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
            
             
             

6. การนําไปใชประโยชน/ผลกระทบ 
            
             
             

7. ความยุงยากและซับซอนในการดําเนินการ  
            
            
             
 
  

(เอกสารหมายเลข 2) 
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8. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการ 
            
            
             

9. ขอเสนอแนะ 
            
            
             

10. การเผยแพรผลงาน (ถามี) 
            
            
             

11. ผูมีสวนรวมในผลงาน (ถามี) 
 1)    *ระบุชื่อผูขอประเมิน  ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   
 2)     *ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี) ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   
 3)     *ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี) ตําแหนง    สัดสวนรอยละ   

12. บทบาทของผูขอประเมินและผูรวมจัดทําผลงาน 
  1) บทบาทของผูขอประเมิน  
            
            
             

 2) บทบาทของผูรวมจัดทําผลงาน  
            
            
             

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

                                                     (ลงชื่อ)                                 (ผูขอประเมิน) 
                                            (                                  ) 

                    วันท่ี                                     . 
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ขอรับรองวาสัดสวนการดําเนินการขางตนเปนความจริงทุกประการ (ถามี) 

รายชื่อผูมีสวนรวมในผลงาน ลายมือชื่อ 
*ระบุชื่อผูขอประเมิน  
*ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี)  
*ระบุชื่อผูรวมดําเนินการ (ถามี)  

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับกับเปนจริงทุกประการ  

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

 (................................................) 
ตําแหนง   (ผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแล)  
วันท่ี................................................................ 

 
 

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

ตําแหนง  (ผูบังคับบัญชาระดับกองหรือเทียบเทาข้ึนไป) 
วันท่ี....................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ :  
1. คํารับรองจากผูบังคับบัญชาอยางนอย 2 ระดับ คือ ผูบังคับบัญชาท่ีกํากับดูแล และผูบังคับบัญชาท่ีเหนือข้ึนไปอีก 1 ระดับ 

เวนแตในกรณีท่ีผูบังคับบัญชาดังกลาวเปนบุคคลคนเดียวกัน ก็ใหมีคํารับรอง 1 ระดับได 
2. ผูขอประเมินเพ่ือการยาย/การโอน ระดับเช่ียวชาญ ใหเสนอผลงานโดยเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการประเมินผลงาน 

ในเรื่องการเลื่อน ท่ี ก.พ. และคณะกรรมการประเมินผลงาน กําหนด 
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สวนที่ 2 ขอเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน (เฉพาะระดับเชี่ยวชาญ) 

1. เรื่อง .............................................................................................................................................................. 
(เปนขอเสนอแนวคิด วิธีการ หรือแผนงานเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานของหนวยงานหรือสวนราชการท่ีจะยาย/โอน 
ใหมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับยุทธศาสตรหรือนโยบายของสวนราชการท่ีจะยาย/โอน) 

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...............................................  
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สวนท่ี 3 ความเห็นของผูบังคับบัญชาหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ไดพิจารณาผลงานของ.......................(ระบุชื่อผูขอประเมิน).................................เรียบรอยแลว 
เห็นวาเปนผูมีความรูความสามารถ ประสบการณท่ีจะปฏิบัติงานในตําแหนงท่ีจะยาย/โอนได 

ความเห็นอ่ืนๆ (ถามี) 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

 
 

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

ตําแหนง...................................................................      
      (ผูบังคับบัญชากองหรือเทียบเทาข้ึนไปของ 
     หนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

วันท่ี........................................................................ 
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สวนที่ 4 แบบฟอรมการใหคะแนนประเมินผลงาน (สําหรับระดับชํานาญการและชํานาญการพิเศษ) 

การประชุมคณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน 
ครั้งท่ี ............../............... วันท่ี ........................................................ 

ช่ือผูขอประเมิน ................................................................................................................................................... 
ตําแหนงท่ีขอประเมิน ................................................................ (ดาน.....................................................(ถามี)) 
ตําแหนงเลขท่ี ............................. สังกัด ………………………………………………………………………………………………… 

ผลงานท่ีเสนอเพ่ือขอรับการประเมิน 
เรื่อง............................................................................................................................................................ 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการ 
คณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน ไดพิจารณาผลงานท่ีผานมาของผูขอประเมิน ซ่ึงเปน

การสรุปสาระสําคัญ ข้ันตอน ความรูความสามารถท่ีใชในการปฏิบัติงาน เรียบรอยแลว มีความเห็นวา  
  เปนผูมีความรูความสามารถ ประสบการณท่ีจะปฏิบัติในตําแหนงท่ีจะยาย/โอนได 
 ความเห็นอ่ืน ๆ (ถามี)....................................................................................................... 

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

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

 

เกณฑผานการประเมิน  
ผูท่ีผานการประเมินผลงานจะตองไดรับการพิจารณาให “ผาน” จากคณะกรรมการผูประเมิน

เกินก่ึงหนึ่ง 
 

สรุปผลการประเมิน 
(   )  ผานการประเมินผลงาน                   (   )  ไมผานการประเมินผลงาน 
 

 
                                                     
 

       (ลงชื่อ) ................................................  ประธาน/กรรมการ 
                                                                    (..............................................) 
                                                             (วันท่ี) ................................................ 
 
 
 
 
 
 
(แบบฟอรมสําหรับคณะกรรมการฯ) 
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(สําหรับระดับชํานาญการและชํานาญการพิเศษ) 

สรุปมติคณะกรรมการประเมินบุคคลและผลงาน 

 คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาประเมินบุคคลและผลงานของขาราชการ ราย............................................
เพ่ือการยาย/การโอนไปดํารงตําแหนง......................................... ระดับ.......................... ตําแหนงเลขท่ี............. 
สังกัด ........................................................................................................................................ แลว สรุปไดดังนี้ 

 
 การประชุม 
 ครั้งท่ี............./................... วันท่ี......................................................... 
 

 มติคณะกรรมการ 
 (   )   ผานประเมินบุคคลและผลงาน  
 (   )   ไมผานประเมินบุคคลและผลงาน 

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

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

         ประธานกรรมการ 
 

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

      เลขานุการ 
 

 

 

 

 

 

(แบบฟอรมสําหรับคณะกรรมการฯ) 
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สวนที่ 5 แบบฟอรมการใหคะแนนประเมินบุคคล (สําหรับระดับเชี่ยวชาญ) 

การประชุมคณะกรรมการประเมินบุคคล 
ครั้งท่ี ............../............... วันท่ี ........................................................ 

ช่ือผูขอประเมิน ................................................................................................................................................... 
ตําแหนงท่ีขอประเมิน ................................................................ (ดาน.....................................................(ถามี)) 
ตําแหนงเลขท่ี ............................. สังกัด ………………………………………………………………………………………………… 
 

องคประกอบ คะแนน คะแนนท่ีไดรับ 
1. ขอมูลบุคคล ไดแก คุณสมบัติของบุคคล ประวัติการศึกษา 

ประวัติการรับราชการ ประวัติการฝกอบรมดูงาน 
ประสบการณในการทํางาน ผลการปฏิบัติราชการ และ
ประวัติทางวินัย 

40  

๒. ความรู ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะท่ีจําเปนตอ 
 การปฏิบัติงานท่ีสอดคลองเหมาะสมกับตําแหนงท่ีจะแตงตั้ง 

40  

3. องคประกอบอ่ืนท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานในตําแหนงท่ีจะ
แตงตั้ง เชน ผลงาน ขอเสนอแนวคิด 

20  

รวม ๑๐๐  

เกณฑผานการประเมิน  
ผูขอประเมินจะตองผานการประเมินในแตละองคประกอบ โดยไดคะแนนในแตละองคประกอบ 

ไมนอยกวารอยละ 60 และไดคะแนนรวมทุกองคประกอบไมนอยกวารอยละ 60 จึงจะถือวาเปนผูผาน 
การประเมินบุคคล  

สรุปผลการประเมิน 
(   )  ผานการประเมิน                   (   )  ไมผานการประเมิน 

รายละเอียดการพิจารณาและความเห็นเพ่ิมเติมของกรรมการ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 
                                                     

       (ลงชื่อ) ................................................  ประธาน/กรรมการ 
                                                                    (..............................................) 
                                                             (วันท่ี) ................................................ 
 
 
 
 
(แบบฟอรมสําหรับคณะกรรมการฯ) 

  



18 
 

(สําหรับระดับเชี่ยวชาญ) 

สรุปมติคณะกรรมการประเมินบุคคล 

 คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาประเมินบุคคลของขาราชการ ราย.............................................................
เพ่ือการยาย/การโอนไปดํารงตําแหนง......................................... ระดับ.......................... ตําแหนงเลขท่ี............. 
สังกัด ........................................................................................................................................ แลว สรุปไดดังนี้ 

 
 การประชุม 
 ครั้งท่ี............./................... วันท่ี......................................................... 
 

 มติคณะกรรมการ 
 (   )   ผานประเมินบุคคล  
 (   )   ไมผานประเมินบุคคล 

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

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

         ประธานกรรมการ 
 
 

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

      เลขานุการ 
 

 

 

 

 

(แบบฟอรมสําหรับคณะกรรมการฯ) 
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ภาคผนวก 

1. หนังสือรับรองลักษณะงาน/คําสั่งมอบหมายงานท่ีปฏิบัติในตําแหนงท่ีขอนับระยะเวลาเก้ือกูล    
2. สําเนา ก.พ. 7 
3. สําเนาวุฒิการศึกษา (ใบปริญญาบัตร + ใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)) 
4. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถามี) 
5. เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ (ถามี) 

 

 

(เอกสารหมายเลข 3) 


