


1.2 การประเมิน... 

 
 

(สำเนา) 
ประกาศ อ.ก.พ. กรมอนามัย 

เรื่อง  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญ 
เพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ในสังกัดกรมอนามัย 

 
 

 ตามท่ี ก.พ. ได้ออก กฎ ก.พ. ว่าด้วยการย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญ 
ไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่งประเภททั่วไป ในหรือต่างกระทรวงหรือกรม พ.ศ. 2564 
และหนังสือสำนักงาน ก.พ. ที่ นร 1006/ว 13 ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2564 กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป โดยให้ อ.ก.พ. กรม 
มีหน้าที่และอำนาจกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญ 
เพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ในส่วนราชการ ในกรณีต่างๆ ตามท่ี ก.พ. กำหนด นั้น 

 เพื่อให้การย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง  
ประเภททั่วไป ในสังกัดกรมอนามัย เป็นไปด้วยความเรียบร้อย มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไข ที่ ก.พ. กำหนด ประกอบกับมติ อ.ก.พ. กรมอนามัย ในการประชุมครั้งที่ 7/2564 เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2564 
ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2565 และครั้งที่ 2/2565 เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2565 จึงกำหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไข การย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป 
ในสังกัดกรมอนามัย ดังนี้ 

 การย้าย แบ่งเป็น 3 กรณี ดังนี้ 
 กรณีที่ ๑ การย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ประเภททั่วไปในระดับเดียวกัน ตำแหน่งระดับชำนาญงาน หรือระดับอาวุโส ในสายงานเดียวกันหรือในต่างสายงาน 
และเป็นสายงานที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกันกับสายงานในตำแหน่งท่ีผู้นั้นดำรงอยู่หรือเคยดำรงอยู่ 
ตามข้อ ๘ (๓) ประกอบข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ ให้ดำเนินการประเมินบุคคล ดังนี้ 
 1.1 การประเมินบุคคลเพื่อการย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป 
ระดับชำนาญงาน 
 ให้คณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบ 
ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย กำหนด ดังนี้ 
  1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 
20 คะแนน 
  2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสม 
กับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 40 คะแนน 
  3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20 คะแนน 
  4. องค์ประกอบอื่นๆ ตามที่เห็นสมควร ได้แก่ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ ทัศนคติ  
และวิสัยทัศน์ 20 คะแนน 
 วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร และ/หรือ สัมภาษณ์ 
 เกณฑ์การตัดสิน 60 คะแนน 
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 1.2 การประเมินบุคคลเพื่อการย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป 
ระดับอาวุโส 
 ให้คณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบ 
ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย กำหนด ดังนี้ 
  1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 
20 คะแนน 
  2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสม 
กับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 40 คะแนน 
  3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20 คะแนน 
  4. องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร ได้แก่ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ ทัศนคติ ภาวะผู้นำ 
และวิสัยทัศน์ 20 คะแนน 
 วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร และ/หรือ สัมภาษณ์ 
 เกณฑ์การตัดสิน 70 คะแนน 

 กรณีที่ ๒ การย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ประเภททั่วไปในระดับที่ต่ำกว่าเดิม ในระดับชำนาญงาน หรือระดับอาวุโส ในสายงานเดียวกันหรือในต่างสายงาน 
และเป็นสายงานที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกันกับสายงานในตำแหน่งท่ีผู้นั้นดำรงอยู่หรือเคยดำรงอยู่ 
ตามข้อ ๙ ประกอบข้อ ๘ (๓) และข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ดำเนินการได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากผู้ที่จะย้าย และให้ดำเนินการตามกรณีท่ี 1 โดยอนุโลม 

 กรณีที่ ๓ การย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ประเภทอำนวยการ 
หรือประเภทบริหาร มาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปในสายงานเดียวกันหรือในต่างสายงานและเป็นสายงาน 
ที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกันกับสายงานในตำแหน่งที่ผู้นั้นเคยดำรงอยู่เดิมในตำแหน่งประเภทท่ัวไป 
 ให้ดำเนินการ ดังนี้ 
 กรณีที่ ๓.๑ การย้ายมาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปในระดับที่ผู้นั้นเคยดำรงอยู่เดิม 
ในตำแหน่งประเภทท่ัวไป ตามข้อ ๑๐ ประกอบข้อ ๘ (๓) และข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ดำเนินการได้ต่อเมื่อเป็นผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปมาก่อน และให้ดำเนินการตาม 
กรณทีี่ 1 โดยอนุโลม 
 กรณีที่ ๓.๒ การย้ายมาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทท่ัวไปในระดับที่ต่ำกว่าระดับที่ผู้นั้น 
เคยดำรงอยู่เดิมในตำแหน่งประเภทท่ัวไป ตามข้อ ๑๐ ประกอบข้อ ๘ (๓) ข้อ ๙ และข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ดำเนินการได้ต่อเมื่อเป็นผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปมาก่อน และให้ดำเนินการตาม 
กรณีท่ี 1 โดยอนุโลม 

 การโอน แบ่งเป็น 5 กรณี ดังนี้ 
 กรณีที่ ๑ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ประเภททั่วไปในระดับเดียวกัน ตำแหน่งระดับชำนาญงาน หรือระดับอาวุโส ในสายงานเดียวกันหรือในต่างสายงาน 
และเป็นสายงานที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกันกับสายงานในตำแหน่งท่ีผู้นั้นดำรงอยู่หรือเคยดำรงอยู่ 
ตามข้อ ๑๕ (๓) ประกอบข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ให้ อ.ก.พ. กรม ของส่วนราชการที่จะรับโอนดำเนินการตามการย้ายกรณีท่ี 1 

กรณีท่ี ๒... 
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 กรณีที่ ๒ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ประเภททั่วไปในระดับที่ต่ำกว่าเดิม ในระดับชำนาญงาน หรือระดับอาวุโส ในสายงานเดียวกันหรือในต่างสายงาน 
และเป็นสายงานที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกันกับสายงานในตำแหน่งท่ีผู้นั้นดำรงอยู่หรือเคยดำรงอยู่ 
ตามข้อ ๑๖ ประกอบข้อ ๑๕ (๓) และข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ส่วนราชการที่จะรับโอนดำเนินการได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมของผู้ที่จะโอน และให้ส่วนราชการ 
ที่จะรับโอนดำเนินการตามการย้ายกรณีท่ี 1 โดยอนุโลม 

 กรณีที่ ๓ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ประเภทท่ัวไปในระดับที่สูงกว่าเดิม 
 ให้ส่วนราชการที่จะรับโอนดำเนินการ ดังนี้ 
  ๓.๑ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับปฏิบัติงาน ไปแต่งตั้ง 
ให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับชำนาญงาน ตามข้อ ๑๗ ประกอบข้อ ๒๑ วรรคหนึ่ง ของกฎ ก.พ.ฯ 
  ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการที่กำหนดตามการเลื่อนกรณีที่ ๑ 
  ๓.๒ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับชำนาญงาน ไปแต่งตั้ง 
ให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับอาวุโส ตามข้อ ๑๗ ประกอบข้อ ๒๑ วรรคสอง ของกฎ ก.พ.ฯ 
  ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการที่กำหนดตามการเลื่อนกรณีที่ ๒ 
  ๓.๓ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับอาวุโส ไปแต่งตั้ง 
ให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ระดับทักษะพิเศษ ตามข้อ ๑๗ ประกอบข้อ ๒๑ วรรคสาม ของกฎ ก.พ.ฯ 
  ดำเนินการแต่งตั้งได้ต่อเมื่อ อ.ก.พ. กระทรวง มีมติกำหนดตำแหน่งที่จะแต่งตั้งเป็นตำแหน่ง 
ระดับทักษะพิเศษแล้ว 

 กรณีที่ ๔ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ประเภทอำนวยการ 
หรือประเภทบริหาร มาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปในสายงานเดียวกันหรือในต่างสายงานและเป็นสายงาน 
ที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกันกับสายงานในตำแหน่งที่ผู้นั้นเคยดำรงอยู่เดิมในตำแหน่งประเภทท่ัวไป 
 การรับโอนดำเนินการ ดังนี้ 
  ๔.๑ การโอนมาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ในระดับที่ผู้นั้นเคยดำรงอยู่เดิม 
ในตำแหน่งประเภททั่วไป ตามข้อ ๑๘ ประกอบข้อ ๑๕ (๓) และข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
  รับโอนได้ต่อเมื่อเป็นผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปมาก่อน และให้ดำเนินการ  
ตามการย้ายกรณีท่ี 1 โดยอนุโลม 
  ๔.๒ การโอนมาแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป ในระดับที่ต่ำกว่าระดับที่ผู้นั้น  
เคยดำรงอยู่เดิมในตำแหน่งประเภททั่วไป ตามข้อ ๑๘ ประกอบข้อ ๑๕ (๓) ข้อ ๑๖ และข้อ ๒๐ ของกฎ ก.พ.ฯ 
  รับโอนได้ต่อเมื่อเป็นผู้ที่เคยดำรงตำแหน่งประเภททั่วไปมาก่อน และให้ดำเนินการ  
ตามการย้ายกรณีท่ี ๑ โดยอนุโลม 

 กรณีที่ ๕ การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้อยู่ระหว่างการปฏิบัติราชการชดใช้ทุน ตามข้อ ๑๓ 
ของกฎ ก.พ.ฯ 
 การโอนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้อยู่ระหว่างปฏิบัติราชการชดใช้ทุนตามข้อผูกพันที่มีอยู่กับกระทรวง 
หรือกรมที่ผู้นั้นสังกัดอยู่ ไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในกระทรวงหรือกรมอ่ืน จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้มีอำนาจสั่งบรรจุ 
 

ของกระทรวง... 
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ของกระทรวงหรือกรมที่ผู้นั้นสังกัดอยู่ และผู้มีอำนาจสั่งบรรจุของกระทรวงหรือกรมที่ผู้นั้นสังกัดอยู่จะให้ความยินยอม 
ได้ต่อเมื่อผู้นั้นได้ปฏิบัติราชการเพ่ือชดใช้ทุนแก่กระทรวงหรือกรมที่ผู้นั้นสังกัดอยู่ ไม่น้อยกว่าเวลาและตามเงื่อนไข 
ที่ ก.พ. กำหนดแล้ว 
 ทั้งนี้ เมื่อได้รับความยินยอมดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้ดำเนินการโอนข้าราชการผู้นั้นตามที่กำหนด 
ในกฎ ก.พ. ว่าด้วยการย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง  
ข้าราชการพลเรือนสามัญตำแหน่งประเภททั่วไปในหรือต่างกระทรวงหรือกรม พ.ศ. ๒๕๖๔ ประกอบหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขในหนังสือฉบับนี้ต่อไป 

 การเลื่อน  แบ่งเป็น 3 กรณี ดังนี้ 
 กรณีที่ ๑ การเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภทท่ัวไประดับปฏิบัติงาน 
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับชำนาญงาน ตามข้อ ๑๙ ประกอบข้อ ๒๑ วรรคหนึ่ง ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ให้คณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินตามองค์ประกอบ 
ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย กำหนดดังนี้ 
  1) ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 
20 คะแนน 
  2) ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสม 
กับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 30 คะแนน 
  3) ผลสัมฤทธิ์ของงาน 30 คะแนน 
  4) องค์ประกอบอื่นๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ ผลงานเด่น/ผลงานสำคัญ 20 คะแนน 
 วิธีการในการประเมินบุคคล ให้พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร 
 เกณฑ์การตัดสิน 60 คะแนน 

 กรณีที่ ๒ การเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับชำนาญงาน 
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทท่ัวไประดับอาวุโส ตามข้อ ๑๙ ประกอบข้อ ๒๑ วรรคสอง ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ให้คณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินตามองค์ประกอบ 
ที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย กำหนด ดังนี้ 
  1) ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 
20 คะแนน 
  2) ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสม 
กับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 30 คะแนน 
  3) ผลสัมฤทธิ์ของงาน 30 คะแนน 
  4) องค์ประกอบอื่นๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ วิสัยทัศน์ และข้อเสนอแนวคิดเพ่ือปรับปรุง 
หรือพัฒนางานในตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 20 คะแนน 
 วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัครและสอบสัมภาษณ์ 
 เกณฑ์การตัดสิน 70 คะแนน 

 กรณีที่ ๓ การเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับอาวุโส 
เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไประดับทักษะพิเศษ ตามข้อ ๑๙ ประกอบข้อ ๒๑ วรรคสาม ของกฎ ก.พ.ฯ 
 ให้ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุดำเนินการแต่งตั้งได้ต่อเมื่อ อ.ก.พ. กระทรวง มีมติกำหนดตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
เป็นตำแหน่งระดับทักษะพิเศษแล้ว 

สำหรับ... 
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 สำหรับการย้าย การโอน หรือการเลื่อนข้าราชการพลเรือนสามัญเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภททั่วไป 
ในสังกัดกรมอนามัย ซึ่งอยู่ระหว่างการดำเนินการก่อนวันที่หลักเกณฑ์และวิธีการตามประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ 
ให้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที ่อ.ก.พ. กรมอนามัย และกรมอนามัยกำหนดไว้เดิมจนแล้วเสร็จ 

 ทั้งนี ้ ตั้งแต่บัดนีเ้ป็นต้นไป 

   ประกาศ ณ วันที่      26     เมษายน พ.ศ. ๒๕65 

 ลงชื่อ      สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 
 (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) 
  อธิบดีกรมอนามัย 
 ประธาน อ.ก.พ. กรมอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สำเนาถูกต้อง 
 
 
   (นางสาวอุษณีษ์ อาษายุทธ์) 
นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ 
          กรมอนามัย 
     26 เมษายน 2565 



ท่ี องค์ประกอบในการพิจารณา คะแนนเต็ม
1 ข้อมูลบุคคล  ได้แก่ 20

1.1 ประวัติการศึกษา 5
1.2 ประวัติการรับราชการ 5
1.3 ประวัติทางวินัย 5
1.4 ผลการปฏิบัติราชการ 5
2 ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้อง

เหมาะสมกับต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง ได้แก่
40

2.1 ความรู้ ความสามารถ 20
2.2 ทักษะ สมรรถนะ 20
3 ผลสัมฤทธ์ิของงาน 20

4 องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ 20
4.1 การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ 5
4.2 ทัศนคติ 10
4.3 วิสัยทัศน์ 5

รวม 100

เกณฑ์การตัดสิน 60 คะแนน
วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร และ/หรือ สัมภาษณ์

การประเมินบุคคลเพ่ือการย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญไปแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป
ระดับช านาญงาน

เอกสารแนบท้ายประกาศ



ท่ี องค์ประกอบในการพิจารณา คะแนนเต็ม
1 ข้อมูลบุคคล ได้แก่ 20

1.1 ประวัติการศึกษา 5
1.2 ประวัติการรับราชการ 5
1.3 ประวัติทางวินัย 5
1.4 ผลการปฏิบัติราชการ 5
2 ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้อง

เหมาะสมกับต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง ได้แก่
40

2.1 ความรู้ ความสามารถ 20
2.2 ทักษะ สมรรถนะ 20
3 ผลสัมฤทธ์ิของงาน 20

4 องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ 20
4.1 การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ 5
4.2 ทัศนคติ 5
4.3 ภาวะผู้น า 5
4.4 วิสัยทัศน์ 5

รวม 100

เกณฑ์การตัดสิน 70 คะแนน
วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร และ/หรือ สัมภาษณ์

การประเมินบุคคลเพ่ือการย้ายข้าราชการพลเรือนสามัญ ไปแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป
ระดับอาวุโส



ท่ี องค์ประกอบในการพิจารณา คะแนนเต็ม
1 ข้อมูลบุคคล  ได้แก่ 20

1.1 ประวัติการศึกษา 5
1.2 ประวัติการรับราชการ 5
1.3 ประวัติทางวินัย 5
1.4 ผลการปฏิบัติราชการ 5
2 ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้อง

เหมาะสมกับต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง ได้แก่
40

2.1 ความรู้ ความสามารถ 20
2.2 ทักษะ สมรรถนะ 20
3 ผลสัมฤทธ์ิของงาน 20

4 องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ 20
4.1 การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ 5
4.2 ทัศนคติ 10
4.3 วิสัยทัศน์ 5

รวม 100

เกณฑ์การตัดสิน 60 คะแนน
วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร และ/หรือ สัมภาษณ์

การประเมินบุคคลเพ่ือการรับโอนข้าราชการมาแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป
ระดับช านาญงาน



ท่ี องค์ประกอบในการพิจารณา คะแนนเต็ม
1 ข้อมูลบุคคล ได้แก่ 20

1.1 ประวัติการศึกษา 5
1.2 ประวัติการรับราชการ 5
1.3 ประวัติทางวินัย 5
1.4 ผลการปฏิบัติราชการ 5
2 ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องเหมาะสม

กับต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง ได้แก่
40

2.1 ความรู้ ความสามารถ 20
2.2 ทักษะ สมรรถนะ 20
3 ผลสัมฤทธ์ิของงาน 20

4 องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ 20
4.1 การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ 5
4.2 ทัศนคติ 5
4.3 ภาวะผู้น า 5
4.4 วิสัยทัศน์ 5

รวม 100

เกณฑ์การตัดสิน 70 คะแนน
วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร และ/หรือ สัมภาษณ์

การประเมินบุคคลเพ่ือการรับโอนข้าราชการมาแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป
ระดับอาวุโส



ท่ี องค์ประกอบในการพิจารณา คะแนนเต็ม
1 ข้อมูลบุคคล  ได้แก่ 20

1.1 ประวัติการศึกษา 5
1.2 ประวัติการรับราชการ 5
1.3 ประวัติทางวินัย 5
1.4 ผลการปฏิบัติราชการ 5
2 ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องเหมาะสม

กับต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง ได้แก่
30

2.1 ความรู้ ความสามารถ 15
2.2 ทักษะ สมรรถนะ 15
3 ผลสัมฤทธ์ิของงาน 30
4 องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ 20

ผลงานเด่น/ผลงานส าคัญ 20
รวม 100

เกณฑ์การตัดสิน 60 คะแนน
วิธีการในการประเมินบุคคล ให้พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัคร

การประเมินบุคคลเพ่ือการเล่ือนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน
เพ่ือแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับช านาญงาน



ท่ี องค์ประกอบในการพิจารณา คะแนนเต็ม
1 ข้อมูลบุคคล  ได้แก่ 20

1.1 ประวัติการศึกษา 5
1.2 ประวัติการรับราชการ 5
1.3 ประวัติทางวินัย 5
1.4 ผลการปฏิบัติราชการ 5
2 ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานท่ีสอดคล้องเหมาะสม

กับต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง ได้แก่
30

2.1 ความรู้ ความสามารถ 15
2.2 ทักษะ สมรรถนะ 15
3 ผลสัมฤทธ์ิของงาน 30
4 องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามท่ีเห็นสมควร ได้แก่ 20

4.1 วิสัยทัศน์ 5
4.2 ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือปรับปรุง หรือพัฒนางาน

ในต าแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง
15

รวม 100

เกณฑ์การตัดสิน 70 คะแนน
วิธีการในการประเมินบุคคล พิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัครและสอบสัมภาษณ์

การประเมินบุคคลเพ่ือการเล่ือนข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับช านาญงาน
เพ่ือแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับอาวุโส











 

แนวทางการบริหารต าแหน่งว่าง 
ต ำแหน่งว่ำง ประเภทวิชำกำร ระดับปฏิบัติกำร/ระดับช ำนำญกำร และต ำแหน่งว่ำงประเภททั่วไป  

ระดับปฏิบัติงำน/ระดับช ำนำญงำน ให้หน่วยงำนพิจำรณำว่ำจะสรรหำบุคคลมำด ำรงต ำแหน่งว่ำงด้วยวิธีใด 
โดยสำมำรถด ำเนินกำรได้ด้วยวิธีกำรรับย้ำย/รับโอน/เรียกบรรจุ โดยให้หน่วยงำนเจ้ำของต ำแหน่งท ำหนังสือ
แจ้งควำมประสงค์ว่ำจะด ำเนินกำรสรรหำด้วยวิธีใด มำยังกองกำรเจ้ำหน้ำที่ ทั้งนี้ หน่วยงำนสำมำรถแจ้งควำมประสงค ์
ในกำรด ำเนินกำรสรรหำได้เพียงต ำแหน่งละ 1 วิธีกำร  

ต ำแหน่งว่ำงประเภทวิชำกำร ระดับช ำนำญกำรพิเศษ และประเภททั่วไป ระดับอำวุโส จะด ำเนินกำรสรรหำบุคคล 
มำด ำรงต ำแหน่งว่ำงโดยวิธีกำรเลื่อน หำกหน่วยงำนมีควำมประสงค์จะด ำเนินกำรสรรหำโดยวิธีกำรรับโอน/รับย้ำย 
ให้ท ำหนังสือแจ้งกองกำรเจ้ำหน้ำที่พร้อมแจ้งเหตุผลควำมจ ำเป็น เพ่ือขออนุมัติใช้ต ำแหน่ง  

ต ำแหน่งว่ำงประเภทวิชำกำร ระดับเชี่ยวชำญ กรมเป็นผู้พิจำรณำ หำกหน่วยงำนมีควำมประสงค ์
จะใช้ต ำแหน่ง ให้ท ำหนังสือแจ้งกองกำรเจ้ำหน้ำที่พร้อมแจ้งเหตุผลควำมจ ำเป็น เพ่ือขออนุมัติใช้ต ำแหน่ง 
ทั้งนี้ ต ำแหน่งว่ำงประเภทวิชำกำร ระดับช ำนำญกำรพิเศษ และระดับเชี่ยวชำญ หำกหน่วยงำนประสงค์ใช้ต ำแหน่ง 
ให้ส่งหนังสือถึงกองกำรเจ้ำหน้ำที่ก่อนถึงรอบกำรด ำเนินกำรประกำศรับสมัครคัดเลือก รอบที่ 1 เดือนเมษำยน  
รอบท่ี 2 เดือนสิงหำคม รอบที่ 3 เดือนธันวำคม หำกถึงรอบกำรด ำเนินกำรแล้วหน่วยงำนไม่แจ้งควำมประสงค์ 
จะถือว่ำหน่วยงำนยินดีให้กองกำรเจ้ำหน้ำทีด่ ำเนินกำรบริหำรต ำแหน่งตำมแนวทำงดังกล่ำวข้ำงต้น 

ต ำแหน่งว่ำงประเภทวิชำกำร ระดับทรงคุณวุฒิ กรมเป็นผู้พิจำรณำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. กรณี รับโอน/รับย้ำย ต ำแหน่งว่ำง ประเภทวิชำกำร ระดับปฏิบัติกำร ระดับช ำนำญกำร และระดับช ำนำญกำรพิเศษ 
และต ำแหน่งว่ำงประเภททั่วไป ระดับปฏิบัติงำน ระดับช ำนำญงำน และระดับอำวุโส หน่วยงำนเป็นผู้ด ำเนินกำร
ประกำศรับโอน/ย้ำย และพิจำรณำคัดเลือก 
2. กรณีกำรเลื่อน กองกำรเจ้ำหน้ำที่เป็นผู้ด ำเนินกำร 
 
 

ส ำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถำบัน/ส ำนักงำน  
เมื่อมีต ำแหน่งว่ำง 

พิจำรณำว่ำจะสรรหำโดยวิธีกำรใด 
(เพียงต ำแหน่งละ 1 วิธีกำร) 

ส ำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถำบัน/ส ำนักงำน  
ท ำหนังสือแจ้งกองกำรเจ้ำหน้ำที่ 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบต ำแหน่งว่ำง 
ว่ำสำมำรถใช้ด ำเนินกำรได้หรือไม่  
และแจ้งผลกำรตรวจสอบต ำแหน่ง 

ไปยังหน่วยงำน 

ส ำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถำบัน/ส ำนักงำน  
ด ำเนินกำรตำมแนวทำงกำรบริหำรต ำแหน่งว่ำง 
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อนุมัติ 
ให้ด ำรงต ำแหน่ง 

ในระดับเดิม 

อนุมัติให้ด ำรงต ำแหน่ง 
ในระดับที่ต่ ำกวำ่เดิม 

ไม่อนุมัติ 
 

แนวทางการรับย้ายข้าราชการให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ 
และระดับช านาญการพิเศษ ประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน ระดับช านาญงาน และระดับอาวุโส 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน  
พิจำรณำวำ่จะด ำเนินกำรด้วยวธิีกำรรับย้ำย 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน  
จัดท ำหนังสือแจ้งควำมประสงคม์ำยังกองกำรเจ้ำหน้ำที่ 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบต ำแหน่งว่ำง 
ว่ำสำมำรถใช้ด ำเนนิกำรได้หรือไม่  

และแจ้งผลกำรตรวจสอบต ำแหน่งไปยังหน่วยงำน 

หน่วยงำนเจ้ำของต ำแหน่ง ด ำเนินกำรประกำศรับยำ้ย 

ด ำเนินกำรรับสมัคร 

หน่วยงำนด ำเนนิกำรประชุมคณะกรรมกำรฯ 
เพื่อพิจำรณำคัดเลือก 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน  
จัดท ำหนังสือสอบถำมควำมยินยอม 
ไปยังหนว่ยงำนตน้สังกัดของผู้ขอย้ำย 

หน่วยงำนต้นสังกัดของผู้ขอย้ำย จัดท ำหนังสือ 
แจ้งควำมยินยอมไปยังหน่วยงำนที่ประสงค์รับยำ้ย 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน ที่ประสงค์รับยำ้ย  
จัดท ำหนังสือแจ้งควำมประสงคร์ับย้ำยไปยังกองกำรเจ้ำหนำ้ที่  
พร้อมเอกสำรกำรย้ำยและรำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำร 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสำรของผู้ขอย้ำย  

กรณีรับย้ำยสำยงำนเดียวกัน 
หรือต่ำงสำยงำน 

และจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

กรณีรับย้ำยต่ำงสำยงำน  
และไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกนั 

น ำเข้ำคณะกรรมกำรพิจำรณำ 
ภำยในวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดท ำค ำสัง่ย้ำย 
เสนอผู้มีอ ำนำจสั่งบรรจุ (ตำมรอบกำรย้ำย 4 รอบ) 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ส่งค ำสั่งแจง้หน่วยงำนตน้สังกัด  
และหน่วยงำนที่ขอรับยำ้ย 

แจ้งผลกำรพิจำรณำ 
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หมายเหตุ  
1. กำรรับย้ำยข้ำรำชกำร 
2. กำรย้ำยข้ำรำชกำรซึ่งได้รับวุฒิเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ หำกหน่วยงำนประสงค์รับย้ำยข้ำรำชกำรซึ่งได้รับวุฒิเพ่ิมขึ้น 
กรณีย้ำยจำกต ำแหน่งประเภททั่วไป ระดับช ำนำญงำน ไปด ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำร ระดับปฏิบัติกำร  
ให้พิจำรณำว่ำผู้ขอย้ำยมีผลกำรสอบแข่งขันได้ในสำยงำนที่ตรงตำมต ำแหน่งที่จะแต่งตั้งหรือไม่ และบัญชียังไม่
ถูกยกเลิก และกรมอนำมัยต้องไม่มีบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ในต ำแหน่งที่จะแต่งตั้ง โดยไม่ต้องรอให้ถึงล ำดับที่ 
3. กรณีผู้สมัครขอย้ำยด ำรงต ำแหน่งต่ำงสำยงำนและไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (ตำมหนังสือส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลำคม 2564) ให้ส่งแบบประเมินบุคคล 
และแบบแสดงรำยละเอียดประกอบกำรพิจำรณำน ำระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่ง  
ในสำยงำนอ่ืนซึ่งมีลักษณะงำนเชิงวิชำกำรหรือวิชำชีพที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลมำนับรวมเป็นระยะเวลำขั้นต่ ำ  
ในกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง มำพร้อมหนังสือขอย้ำยด้วย 
4. ก ำหนดกำรย้ำยข้ำรำชกำร 4 รอบ 1 ธันวำคม, 1 มีนำคม, 1 มิถุนำยน และ 1 กันยำยน โดยมีระยะเวลำ
กำรด ำเนินกำร ดังนี้ 

เรื่องถึงกองการเจ้าหน้าที่ 
รอบย้าย  

(ค าสั่งมีผล ณ วันที่) 

15 พฤศจิกำยน 1 ธันวำคม 
15 กุมภำพันธ์ 1 มีนำคม 
15 พฤษภำคม 1 มิถุนำยน 
15 สิงหำคม 1 กันยำยน 

5. กรณีกำรรับย้ำย ต่ำงสำยงำน และไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มต ำแหน่งเดียวกัน (ตำมหนังสือส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลำคม 2564) มีระยะเวลำกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 

เรื่องถึงกองการเจ้าหน้าที่ 
น าเข้าคณะกรรมการพิจารณา  
และรับรองรายงานการประชุม 

ภำยในวันที่ 1 ของแต่ละเดือน ภำยในวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 
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อนุมัติให้ด ำรงต ำแหน่ง 
ในระดับที่ต่ ำกวำ่เดิม 

ไม่อนุมัติ 
 

อนุมัติ 
ให้ด ำรงต ำแหน่ง 

ในระดับเดิม 

แนวทางการรับโอนข้าราชการให้ด ารงต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ ระดับช านาญการ 
และระดับช านาญการพิเศษ ประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน ระดับช านาญงาน และระดับอาวุโส 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน  
พิจำรณำวำ่จะด ำเนินกำรด้วยวธิีกำรรับโอน 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน  
จัดท ำหนังสือแจ้งควำมประสงคม์ำยังกองกำรเจ้ำหน้ำที่ 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบต ำแหน่งว่ำง 
ว่ำสำมำรถใช้ด ำเนนิกำรได้หรือไม่  

และแจ้งผลกำรตรวจสอบต ำแหน่งไปยังหน่วยงำน 

หน่วยงำนเจ้ำของต ำแหน่ง ด ำเนินกำรประกำศรับโอน 

ด ำเนินกำรรับสมัคร 

ประชุมคณะกรรมกำรฯ เพื่อพิจำรณำรับโอน 

ส ำนัก/กอง/ศนูย์/กลุ่ม/สถำบนั/ส ำนักงำน  
จัดท ำหนังสือแจง้ควำมประสงค์รับโอนไปยงักองกำรเจำ้หนำ้ที ่

พร้อมเอกสำรกำรโอนและรำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำร 
 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสำร 
ของผู้ขอโอน  

กรณีรับโอนสำยงำนเดียวกัน 
หรือต่ำงสำยงำน 

และจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

กรณีรับโอนต่ำงสำยงำน  
และไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกนั 

น ำเข้ำคณะกรรมกำรพิจำรณำ 
ภำยในวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดท ำค ำสัง่รับโอน 
เสนอผู้มีอ ำนำจสั่งบรรจุ 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ส่งค ำสั่งแจง้หน่วยงำนตน้สังกัด  
และหน่วยงำนที่ขอรับโอน 

แจ้งผลกำรพิจำรณำ กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดท ำหนังสือสอบถำมควำมยนิยอม 
ไปยังหนว่ยงำนตน้สังกัด 

หน่วยงำนต้นสังกัดแจ้งยนิดีให้โอน  
และระบุวนัที่ให้โอน 
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หมายเหตุ  
1. กำรรับโอนข้ำรำชกำร 
2. กำรโอนข้ำรำชกำรซึ่งได้รับวุฒิเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ หำกหน่วยงำนประสงค์รับโอนข้ำรำชกำรซึ่งได้รับวุฒิเพ่ิมขึ้น 
กรณีโอนจำกต ำแหน่งประเภททั่วไป ระดับช ำนำญงำน ไปด ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำร ระดับปฏิบัติกำร  
ให้พิจำรณำว่ำผู้ขอโอนมีผลกำรสอบแข่งขันได้ในสำยงำนที่ตรงตำมต ำแหน่งที่จะแต่งตั้งหรือไม่ และบัญชียังไม่
ถูกยกเลิก และกรมอนำมัยต้องไม่มีบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ในต ำแหน่งที่จะแต่งตั้ง โดยไม่ต้องรอให้ถึงล ำดับที่ 
3. กรณีผู้สมัครขอโอนด ำรงต ำแหน่งต่ำงสำยงำนและไม่จัดอยู่ ในกลุ่มเดียวกัน (ตำมหนังสือส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลำคม 2564) ให้ส่งแบบประเมินบุคคล 
และแบบแสดงรำยละเอียดประกอบกำรพิจำรณำน ำระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่ง  
ในสำยงำนอ่ืนซึ่งมีลักษณะงำนเชิงวิชำกำรหรือวิชำชีพที่เกี่ ยวข้องหรือเกื้อกูลมำนับรวมเป็นระยะเวลำขั้นต่ ำ 
ในกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง มำพร้อมหนังสือขอโอนด้วย 
4. กรณีรับโอนสำยงำนเดียวกัน หรือต่ำงสำยงำนแต่จัดอยู่ในกลุ่มต ำแหน่งเดียวกันกองกำรเจ้ำหน้ำที่ 
จะด ำเนินกำรรับโอนตำมวันที่หน่วยงำนต้นสังกัดยินดีให้โอน 
5. กรณีกำรรับโอนต่ำงสำยงำน และไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มต ำแหน่งเดียวกัน (ตำมหนังสือส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลำคม 2564) มีระยะเวลำกำรด ำเนินกำร ดังนี้ 
 

เรื่องถึงกองการเจ้าหน้าที่ 
น าเข้าคณะกรรมการพิจารณา  
และรับรองรายงานการประชุม 

ภำยในวันที่ 1 ของแต่ละเดือน ภำยในวันที่ 15 ของแต่ละเดือน 

 
กองกำรเจ้ำหน้ำที่จะด ำเนินกำรออกค ำสั่งรับโอนตำมวันที่หน่วยงำนต้นสังกัดยินดีให้โอน หรือหำกประชุมเสร็จ
หลังวันที่มีผลตำมที่ต้นสังกัดยินดีให้โอนจะด ำเนินกำรออกค ำสั่งรับโอนหลังจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำเสร็จสิ้นแล้ว 
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แนวทางการให้โอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. กำรให้โอนข้ำรำชกำร 
2. กองกำรเจ้ำหน้ำทีจ่ะด ำเนินกำรออกค ำสั่งให้โอนตำมวันที่หน่วยงำนปลำยทำงออกค ำสั่งรับโอน 
3. กรณีให้โอนไปเป็นข้ำรำชกำรประเภทอ่ืน กำรไปรำยงำนตัวให้เป็นไปตำมมติของคณะกรรมกำรหน่วยงำนที่รับโอน 
 

ข้ำรำชกำรที่ขอโอน ไปยืน่เร่ืองขอโอนยังหน่วยงำน 
ที่ประสงค์รบัโอนไปด ำรงต ำแหน่ง 

หน่วยงำนที่ประสงค์รับโอนไปด ำรงต ำแหน่ง  
จัดท ำหนังสือทำบทำมมำยังกรมอนำมัย 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ด ำเนนิกำรตรวจสอบสัญญำ 
ลำศึกษำและข้อผูกพันและตรวจสอบวินัย 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดท ำหนังสือสอบถำม 
ควำมยินยอมให้โอนจำกตน้สังกดัของผู้ขอโอน 

ต้นสังกัดของผู้ขอโอนจัดท ำหนังสือ 
แจ้งยินดใีห้โอน มำยงักองกำรเจ้ำหน้ำที่ 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดท ำหนังสือ 
ขออนุมัติให้โอนข้ำรำชกำรพลเรือน  

เสนอผู้มีอ ำนำจสั่งบรรจุ 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดสง่หนังสือ 
ไปยังหนว่ยงำนที่ขอรับโอน 

เว้นแต่ 4 กรณีที่ไม่สามารถยับยัง้ได้ ได้แก่ 
1. ผู้สอบแข่งขันได้และถึงล ำดับที่ที่จะบรรจุ ตำม ม.53 
2. ผู้ได้รับคัดเลือกเข้ำรับรำชกำรในกรณีที่มีเหตุพิเศษ ตำม ม.55 
3 .ผู้ได้รับกำรคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งประเภทวิชำกำร 
4. กำรโอนในกรณีอื่นที่มเีหตุผลควำมจ ำเป็นเป็นพิเศษตำมที่ ก.พ. ก ำหนด 

หน่วยงำนต้นสังกัดสำมำรถยับยั้งได้ 
ไม่เกิน 90 วัน นับจำกวันท่ีหนังสือทำบทำม 
ส่งถึงกรมอนำมัย เว้นแต่กรณีมีภำระชดใช้ทุน 

ให้เป็นไปตำมเง่ือนไขกำรชดใช้ทุน 

กรมอนำมัยได้รับค ำสั่งรับโอน 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่จัดท ำค ำสัง่ให้โอน 
เสนอผู้มีอ ำนำจสั่งบรรจุ 

 

กองกำรเจ้ำหน้ำที่ส่งค ำสั่งแจง้หน่วยงำนตน้สังกัด  
และหน่วยงำนที่ขอรับโอน 

 

กรณีหน่วยงานส่วนกลาง 
แจ้งให้ผู้ขอโอนรับทรำบค ำสั่งและมอบหมำยงำน 

ให้เรียบร้อยภำยใน 15 วัน 
และถือหนังสือรับรองวันลำ มำที่กองกำรเจ้ำหน้ำที่  

เพื่อรับหนังสือส่งตัว 

กรณีหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
แจ้งให้ผู้ขอโอนรับทรำบค ำสั่งและมอบหมำยงำน 
ให้เรียบร้อยภำยใน 15 วัน และส่งตัวผู้ขอโอน 

ไปรำยงำนตัวพร้อมหนังสือรับรองวันลำ  
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แนวทางการประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไป ระดับอาวุโส 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. เมื่อมีต ำแหน่งว่ำง ให้หน่วยงำนแจ้งแนวทำงกำรบริหำรต ำแหน่งว่ำงมำยังกองกำรเจ้ำหน้ำที่ หำกไม่แจ้งแนวทำง 
กองกำรเจ้ำหน้ำที่จะด ำเนินกำรประกำศคัดเลือกทุกต ำแหน่ง 
2. จะด ำเนินกำรเมื่อมีต ำแหน่งว่ำง ส ำหรับต ำแหน่งเกษียณจะด ำเนินกำรในเดือนกันยำยน

จัดท ำรำยงำนกำรประชุม   

แจ้งเวียนให้คณะกรรมกำร 
รับรองรำยงำนกำรประชุม (7 วัน) 

จัดท ำบัญชีรำยชื่อต ำแหน่งว่ำง 

 

ด ำเนินกำรประชุมคณะกรรมกำร 
เพ่ือพิจำรณำฯ 

เสนอขอควำมเห็นชอบ 
และลงนำมค ำสั่งแต่งตั้ง 

 

แจ้งผลกำรคัดเลือก 

นัดประชุมคณะกรรมกำร 

จัดเตรียมเอกสำรประกอบกำรประชุม 

จัดท ำประกำศรับสมัคร เสนอกรมลงนำม 

ด ำเนินกำรรับสมัคร (10 วันท ำกำร) 
และตรวจสอบเอกสำรของผู้สมัคร 

 

ประชำสัมพันธ์กำรรับสมัคร (5 วันท ำกำร) 
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แนวทางการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อน ระดับช านาญงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  
1. จะแต่งตั้งได้ไม่ก่อนวันที่มีคุณสมบัติครบถ้วน และคณะกรรมกำรมีมติให้ผ่ำนกำรประเมิน 
2. กรณีผู้จะเข้ำรับกำรประเมินบุคคล ไม่มีระยะเวลำในกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 
หรือมีแต่ไม่ครบ ให้ส่งแบบแสดงรำยละเอียดประกอบกำรพิจำรณำน ำระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรง
ต ำแหน่งในสำยงำนอ่ืนซึ่งมีลักษณะงำนเชิงวิชำกำรหรือวิชำชีพที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลมำนับรวมเป็นระยะเวลำขั้น
ต่ ำในกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้งเพ่ือนับระยะเวลำเกื้อกูลก่อนด ำเนินกำรประเมินบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงำนส ำรวจคุณสมบัติของเจ้ำหน้ำที่ 
ในหน่วยงำน 

หน่วยงำนส่งเอกสำรกำรประเมนิบุคคล 
ถึงกองกำรเจ้ำหน้ำที ่

ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร หลักฐำน 
และแบบฟอร์ม  

ไม่ถูกต้อง 
ส่งคืนหน่วยงำน 

เพื่อแก้ไข 

ถูกต้อง 

นัดประชุมคณะกรรมกำรฯ  
และจัดท ำเอกสำรประกอบกำรประชุม 

แจ้งผลกำรพิจำรณำ 

แจ้งผู้มีคุณสมบตัิเข้ำรับกำรคัดเลือก 
ส่งแบบประเมินบุคคล 

ประชุมคณะกรรมกำรฯ 
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แนวทางการประเมินผลงาน และการออกค าสั่งแต่งตั้ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

รับเรื่องจำกหน่วยงำน 
 

ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร 
หลักฐำน และแบบฟอร์ม  

 

 

ส่งผลงำนวิชำกำร 
ให้คณะกรรมกำรพิจำรณำผลงำน 

 

 

ประชุมคณะกรรมกำร 
พิจำรณำผลงำน 

 

 
สรุปรำยงำนกำรประชุม  

และแจ้งเวียนคณะกรรมกำร 
เพื่อรับรองรำยงำนกำรประชุม 

 

แจ้งผลกำรประเมินผลงำน 
ให้หน่วยงำน 

 

ไม่ผำ่นกำรประเมิน ผ่ำนแบบไม่แก้ไข แก้ไขในส่วนท่ีไม่ใช่
สาระส าคญั  (3 เดือน) 
 

แก้ไขในสาระส าคญั 
(6 เดือน) 

 

รับเรื่องที่แก้ไข 
 

ตรวจสอบควำมถูกต้อง 

ของเอกสำร หลักฐำน 
และแบบฟอรม์  

 

 
จัดท ำหนังสือ 

เสนอกรรมกำรที่ปรึกษำ 
เซ็นรับรองผลงำน 

 

จัดท ำหนังสือ 
เสนอประธำนกรรมกำร 

อนุมัติผลงำน 
 

ออกค ำสั่งแต่งตั้ง 
 

แจ้งหน่วยงำนต้นสังกัด 

 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

จัดท ำเอกสำรประกอบกำรประชุม  
 

 

กำรออกค ำสั่งแต่งตั้ง 

นัดวันประชุมคณะกรรมกำร 
พิจำรณำผลงำน 
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หมายเหตุ 

1. ระยะเวลำกำรด ำเนินกำรประเมินผลงำน 

ส่งผลงำน
วิชำกำร 

ถึงกองกำร
เจ้ำหน้ำท่ี 

แก้ไขถูกต้อง  
สมบูรณ์ 
ครบถ้วน 

ถึงกองกำร
เจ้ำหน้ำท่ี 

จัดท ำ
หนังสือส่ง
ให้คกก.
พิจำรณำ
ผลงำน 

ส่งผลงำน 
ให ้คกก. 

อ่ำนผลงำน 

ประชุม 
เดือนละ  
2 รอบ 

จัดท ำ 
รำยงำน 

กำรประชุม 

รับรอง
รำยงำน 

กำรประชุม 

แจ้งผล 
กำรพิจำรณำ 

ทุกวันท่ี 
20  
ของ 

แต่ละเดือน 

ภำยใน 
สิ้นเดือน 

ภำยในวันท่ี 
15 ของ

เดือนถัดไป 
2 สัปดำห ์

รอบที ่1 = 
ภำยในวันท่ี 15 

รอบที่ 2 =  
ภำยในวันท่ี 31 

7 วัน 7 วัน 

รอบที ่1 = 
ภำยในสิ้นเดือน 

รอบที่ 2 =  
ภำยในวันท่ี 15  
ของเดือนถัดไป 

2. ระยะเวลำกำรด ำเนินกำรออกค ำสั่งแต่งตั้ง 
ส่งผลงำนท่ีแกไ้ข 

ถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วน 
ถึงกองกำรเจ้ำหน้ำที ่

เสนอกรรมกำร 
รับรองผลงำน 

เสนอประธำน 
อนุมัติผลงำน 

จัดท ำค ำสั่ง 
และเสนอลงนำม 

ทุกวันท่ี 1 ของแต่ละเดือน 2 สัปดำห ์ 1 สัปดำห ์ ภำยในสิ้นเดือน 

  



หนังสือขอย้าย 

เขียนที่ .......................................................  

วันที่..............เดือน............................. พ.ศ ...............  

เรื่อง  ขอย้ายไปรับราชการในต าแหน่งใหม่ 

เรียน อธิบดีกรมอนามัย  

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... 
เกิดวันที่............. เดือน.................................. พ.ศ. ................... (อายุ.........ปี ........เดือน) (นับถึงวันที่ยื่นขอย้าย) 
วุฒิการศกึษา (ท่ีใช้บรรจุ).................................. สาขาวิชา ................................ สถาบัน ........................ ............ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต)................................................................................................. 
วันออกใบอนุญาต............................................................  วันหมดอายุ................................................................ 
ภูมิล าเนาเดิม (จังหวัด) ............................... ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที.่...........หมู่ที.่.............ต าบล/แขวง........................
อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์มือถือ..................................... 

2. ปัจจุบันข้าพเจ้าด ารงต าแหน่ง......................................................ระดับ........................................... 
ต าแหน่งเลขท่ี.........................ส่วนราชการ.............................................................................................................. 
ด ารงต าแหน่งนี้เมื่อวันที่............. เดือน.................................. พ.ศ. ................... อัตราเงินเดือน................................บาท 
ปฏิบัติราชการจริงที่............................................................................................... ................................................ 
ขณะนี้  ☐ อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร ………………………………………………….. 
      ตั้งแตว่ันที่......... เดือน.................. พ.ศ. ........... ถึงวันที่.......... เดือน................... พ.ศ. ................
 ☐ ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/ดูงาน 
 ☐ อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร ...............................ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน............ป ี  
      ตั้งแตว่ันที่........ เดือน.................... พ.ศ. ........... ถึงวันที่  ...... เดือน................. พ.ศ. .................. 
 ☐ ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 

3. ขอย้ายไปรับราชการในต าแหน่ง......................................................ระดับ............................................. 
ต าแหน่งเลขท่ี.........................ส่วนราชการ............................................................................................... ............... 
เหตุผลในการขอย้าย............................................................................................... ............................................... 
............................................................................................... ...............................................................................  
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมนี้แล้ว จ านวน................................ฉบับ 

4. หากปรากฏว่าต าแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ข้าพเจ้าด ารงต าแหน่ง
อยู่ ข้าพเจ้า ☐ ยินยอมลดระดับ    ☐ ไม่ยินยอมลดระดับ 

5. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้น  
ตั้งแต่วันที่............ เดือน............. ......... พ.ศ...............  

☐ อยู่ระหว่างประเมินเพ่ือเลื่อนด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้น 

☐ มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย  ☐ ไม่ประสงค์จะรอเลื่อนระดับก่อนย้าย 
☐ ไม่อยู่ระหว่างประเมินเพ่ือเลื่อนด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้น 
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6. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย  ใน ☐ ที่ต้องการ) 

6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว ☐  ขอเบิก  ☐  ไม่ขอเบิก  
 6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง ☐  ขอเบิก  ☐  ไม่ขอเบิก  
 6.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง  ☐  ขอเบิก  ☐  ไม่ขอเบิก 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย  จะเป็นพระคุณ   

                ขอแสดงความนับถือ 

 
(ลงชื่อ)    ผู้ขอย้าย 

                      (     ) 
 

ค ารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่ 
ตามท่ี (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................................................  

ต าแหน่ง...........................................................ระดับ......................................................ต าแหน่งเลขท่ี................................. 
ส่วนราชการ............................................................................................................................. .............................. 
มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการในต าแหน่ง.........................................................ระดับ............................................. 
ต าแหน่งเลขท่ี.........................ส่วนราชการ....................................................................................นั้น  ได้พิจารณา  
          ☐  ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน  6 
  ☐  ให้เบิกเฉพาะรายการที่ ……………. 
  ☐  ไม่ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 6 
 

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

วันที่............. เดือน.................................. พ.ศ. ...................
  

หมายเหตุ   
1. กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให้แนบส าเนาค าสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู่สมรส 
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิล าเนา ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านภูมิล าเนาเดิม 
3. กรณีขอย้ายเพ่ือดูแลบิดา มารดา ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา มารดา 
ทีอ่ายุต่ ากว่า 65 ปี และมีโรคประจ าตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย 
4. ผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน ในสังกัดกรมอนามัยที่ผู้ขอย้ายปฏิบัติราชการอยู่ 
เป็นผู้ให้ค ารับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับต าแหน่งใหม่แล้วแต่กรณี 
5. กรณีผู้สมัครขอย้ายด ารงต าแหน่งต่างสายงานและไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (ตามหนังสือส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2564)  
ให้ส่งแบบประเมินบุคคลและแบบแสดงรายละเอียดประกอบการพิจารณาน าระยะเวลาการด ารงต าแหน่งหรือ
เคยด ารงต าแหน่งในสายงานอ่ืนซึ่งมีลักษณะงานเชิงวิชาการหรือวิชาชีพที่เก่ียวข้องหรือเกื้อกูลมานับรวมเป็น
ระยะเวลาขั้นต่ าในการด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง มาพร้อมหนังสือขอย้ายด้วย 



หนังสือขอโอน 
เขียนที่ .......................................................  

วันที่..............เดือน............................. พ.ศ ...............  

เรื่อง  ขอโอนมารับราชการ 

เรียน อธิบดีกรมอนามัย  

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................  
เกิดวันที่ ............. เดือน.................................. พ.ศ. ................... (อายุ.........ปี ........เดือน) (นับถึงวันที่ยื่นขอโอน) 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- ภูมิล าเนาเดิม (จังหวัด) .............................  
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่.............ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.................................... 
จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์มือถือ............................................................ 

2. ปัจจุบันเป็นข้าราชการประเภท ............................................................................................................
ต าแหน่ง..................................................................ระดับ.......................................................ต าแหน่งเลขที่......................... 
ส่วนราชการ............................................................................................... ............................................................  
ด ารงต าแหน่งนี้เมื่อวันที่............. เดือน.................................. พ.ศ. ................... อัตราเงินเดือน................................บาท 
ปฏิบัติราชการจริงที่............................................................................................... ................................................ 

3. ขอโอนมาด ารงต าแหน่ง..............................................................................ระดับ................................................ 
ต าแหน่งเลขท่ี.........................ส่วนราชการ............................................................................................... ...............
เหตุผลในการขอโอน............................................................................................... ............................................... 
.................................................................................. ............................................................................................  
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว จ านวน   ฉบับ 

4. ประวัติการศึกษา (ให้ระบุตั้งแต่วุฒิการศึกษาที่ใช้บรรจุ จนถึงวุฒิการศึกษาสูงสุด) 
คุณวุฒิ และสาขาวิชาเอก 

(ชื่อปริญญา/ประกาศนียบัตร) 
ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา 

สถาบัน 

   

   

   

5. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต)............................................................................ 
วันออกใบอนุญาต............................................................  วันหมดอายุ.................................................................. 

6.  ประวัติการรับราชการ (ให้ระบุตั้งแตเ่ริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยให้แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้ง
ให้ด ารงต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น และการเปลี่ยนแปลงในสายงาน และส่วนราชการ) 

วัน/เดือน/ปี ต าแหน่ง/ระดับ อัตราเงินเดือน สังกัด 
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7. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน (ให้ระบุเฉพาะที่มีใบประกาศนียบัตร พร้อมแนบประกาศนียบัตร) 

ปี ระยะเวลา หลักสูตร หน่วยงานที่จัดอบรม 
    
    
    

8. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน 
(1) ............................................................................................................................. ........................ 
(2) ............................................................................................................................. ........................ 
(3) ...................................................................................................... ............................................... 

 9. ขณะนี้   ☐ อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

☐ อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...................................... 
 ตั้งแต่วันที.่................. เดือน..................... พ.ศ. .................... ถึงวันที.่............ เดือน....................... พ.ศ. ......................... 
☐ ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม /ดูงาน 
☐ อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร ................................................................ 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.......ป ี ตั้งแตว่ันที่....... เดือน............... พ.ศ. ...................... 
ถึงวันที่............. เดือน................................ พ.ศ. ...................... 

☐ ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 

☐  เป็นสมาชิก กบข. ประเภท ☐  สะสม        ☐  ไม่สะสม 

☐  ไม่เป็นสมาชิก กบข. 
10. ☐  ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน 
☐  เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน 

โดยวิธีการ ☐ สอบหรือประเมินตาม ว 34/47  ในต าแหน่ง.................................................... 
เมื่อวันที่.................... เดือน...............................................พ.ศ. ..............................  
☐ สอบหรือประเมินตาม ว 16/38, ว 10/48 ในต าแหน่ง............................... 
เมื่อวันที่.................... เดือน...............................................พ.ศ...............................  

11. หากปรากฏว่า ต าแหน่งที่จะขอโอนเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ข้าพเจ้าด ารงต าแหน่งอยู่ข้าพเจ้า  
☐ ยินยอมที่จะโอนมารับราชการ  ☐  ไมย่ินยอมที่จะโอนมารับราชการ 

12. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้น 

ตั้งแตว่ันที่.................... เดือน...............................................พ.ศ............................... 
☐ มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน       ☐ ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ 

                                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ลงชื่อ)     ผู้ขอโอน 
                 (      ) 



- 3 - 
ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 

ข้าพเจ้า....................................................................ต าแหน่ง............................................................. 
ระดับ.............................................. ส่วนราชการ ............................................................................................... 
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด  ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................  
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางศีลธรรม เป็นผู้มีความรู้  ความสามารถ  มีความสนใจ  
และอุตสาหะ ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
 
 

        (ลงชื่อ)    ผู้รับรอง 

                 (      )  

วันที่      เดือน   พ.ศ.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ  
1. กรณีขอโอนติดตามคู่สมรส ให้แนบส าเนาค าสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู่สมรส 
2. กรณีขอโอนกลับภูมิล าเนาเดิม ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านภูมิล าเนาเดิม 
3. กรณีขอโอนเพ่ือดูแลบิดา มารดา ให้แนบส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา มารดา      
อายุต่ ากว่า 65 ปี และมีโรคประจ าตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย 
4. กรณีขอโอนไปด ารงต าแหน่ง ที่ต้องมีใบประกอบวิชาชีพให้แนบส าเนาใบประกอบวิชาชีพด้วย 
5. กรณีผู ้สมัครขอโอนด ารงต าแหน่งต่างสายงานและไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (ตามหนังสือส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2564) ให้ส่งแบบประเมินบุคคลและ
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการพิจารณาน าระยะเวลาการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่ง 
ในสายงานอ่ืนซึ่งมีลักษณะงานเชิงวิชาการหรือวิชาชีพที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลมานับรวมเป็นระยะเวลาขั้นต่ า 
ในการด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง มาพร้อมหนังสือขอโอนด้วย 
6. แนบส าเนาบัตรข้าราชการและส าเนาประวัติการรับราชการ (ก.พ.7) ที่เป็นปัจจุบัน มาพร้อมหนังสือขอโอนด้วย 



 

 
 

แบบประเมินบุคคล 
(กรณีขอย้าย มาด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไปในสังกัดกรมอนามัย) 

 
 

 

ของ 
 
 

ชื่อ-นามสกุล ........................................................ 

ต าแหน่ง/ระดับ ......................................ต าแหน่งเลขที่ ....................... 

ส่วนราชการ ........................................................................ 

 
 
 
 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่ง 
 

ต าแหน่ง/ระดับ........................................ต าแหน่งเลขท่ี....................... 

ส่วนราชการ........................................................................ 
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รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

 
แบบประเมินบุคคล 

 (กรณีขอย้าย มาด ารงต าแหน่งประเภททั่วไปในสังกัดกรมอนามัย)  

ส่วนที่ ๑ ค าขอประเมิน 

ขอประเมินเพ่ือย้ายไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ...................................................... ระดับ ................................... 
ต าแหน่งเลขท่ี.............ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน …………………….…………………………กรมอนามัย 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน 

1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................... ............................... 
เกิดวันที่.................. เดือน............................................ พ.ศ. ........................ (อายุ ตัว.............ปี ...............เดือน) 
บรรจุเข้ารับราชการ วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ................. (อายุราชการ........ปี ......เดือน)  
(นับถึงวันที่ยื่นขอย้าย) ภูมิล าเนาเดิม (จังหวัด) .................... ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................... หมู่ที ่.......... 
ต าบล/แขวง .................................. อ าเภอ/เขต ................................... จังหวัด ..................................................  
รหัสไปรษณีย์ ...................... โทรศัพท์ที่ท างาน ................................. โทรศัพท์มือถือ.......................................... 
2. ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง............................................ระดับ................................ ต าแหน่งเลขท่ี.......................... 
ส่วนราชการ...................................................................................................... .................................................... 
ด ารงต าแหน่งปัจจุบัน เมื่อวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ..................... 
ปฏิบัติราชการจริงที่ .............................................................................................................................................  
3. เหตุผลในการขอย้าย............................................................................................................................. ............ 
...................................................................................................................... ........................................................ 
และได้แนบหลักฐานประกอบการขอย้ายมาพร้อมนี้ จ านวน ..................... ฉบับ 
4. ข้อผูกพันกับทางราชการ  
☐ อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
☐ อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...........................................................................  

ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ...............  
☐ ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน 
☐ อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................................................................. 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.............ปี 
ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ...............  

☐  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 
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5. ประวัติการศึกษา (ใหร้ะบุตั้งแต่วุฒิการศึกษาที่ใช้บรรจุ จนถึงวุฒิการศึกษาสูงสุด) 

คุณวุฒิ และสาขาวิชาเอก 

(ชื่อปริญญา/ประกาศนียบัตร) 
ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา 

สถาบัน 

   

   

   

   

6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต)........................................................................................... 

วันออกใบอนุญาต...............................................................  วันหมดอายุ ............................................................  

7. ประวัติการรับราชการ (ให้ระบุตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยให้แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น และการเปลี่ยนแปลงในสายงาน และส่วนราชการ) 

วัน/เดือน/ปี ต าแหน่ง/ระดับ อัตราเงินเดือน สังกัด 
    
    
    
    
    

8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน (ให้ระบุเฉพาะที่มีใบประกาศนียบัตร พร้อมแนบประกาศนียบัตร) 
ปี ระยะเวลา หลักสูตร หน่วยงานที่จัดอบรม 

    
    
    
    

9. ระดับผลการประเมิน ย้อนหลัง ๕ ปี (ดีเด่น ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง) 
๑ เมษายน ............... ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน ............... ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน ............... ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน ............... ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน ............... ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 

10. ประวัติทางวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทางวินัย ระดับโทษ........................................... เมื่อ........................................................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี ................................................................................. .................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี ....................................................เมื่อ.............................................. 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 
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11. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่ด ารงอยู่ หรือท่ีได้รับมอบหมาย ณ ปัจจุบัน 
............................................................................................................................. .................................................
..................................................................................................................................... ......................................... 
......................................................................................... .................................................................................... .
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................... .............................................................................................. .
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 

12. ประวัติการด ารงต าแหน่งส าคัญที่ผ่านมา (ทางการบริหาร) (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ........................................................................................... .
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................ ..................................................................................................... .  
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. .................................................  

13. ผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่ง (ย้อนหลัง ๓ ปี) 
ล าดับ 

ที ่
ลักษณะงาน 
ด้านบริการ/
ปฏิบัติการ/ 

กิจกรรม/โครงการ 

หน่วย 
นับ 

ปริมาณงาน  
หมาย 
เหต ุ

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ............ 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ............ 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ............ 

กลุ่มงาน เฉพาะตัว กลุ่มงาน เฉพาะตัว กลุ่มงาน เฉพาะตัว 
          

14. ผลงานส าคัญที่ประสบผลส าเร็จเป็นที่ประจักษ์ในความสามารถ หรือเคยได้รับรางวัล (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................................................ . 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
15. ผลสัมฤทธิ์ของงาน (ให้ระบุผลส าเร็จของงานที่ผ่านมาโดยย่อ จ านวน 1 เรื่อง จ านวน 1 - 2 หน้า) 
............................................................................................................................. ................................................. 
......................................................... .................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
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16. วิสัยทัศน์ในต าแหน่งที่ขอย้าย
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................................................ . 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................... ......................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ................................................. 

17. หากปรากฏว่าต าแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ด ารงต าแหน่งอยู่   
☐ ยินยอมลดระดับ  ☐  ไม่ยินยอมลดระดับ 

18. อยู่ระหว่างประเมินเพ่ือเลื่อนด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้น 
☐ อยู่ระหว่างประเมิน 

☐ มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย  ☐ ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย 
☐ ไม่อยู่ระหว่างประเมิน 

ขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

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

             (.............................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
 

19. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า .............................................................................. ต าแหน่ง................................................................... 
ระดับ ...........................................  ส่วนราชการ ............................................................................ ขอรับรองว่า 
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ 
เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

ต าแหน่ง............................................................. 
หัวหน้าฝ่าย หรือ หัวหน้ากลุ่ม 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 

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

ต าแหน่ง............................................................. 
ผู้บังคับบัญชาระดับหน่วยงาน 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 3 การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (ส าหรับผู้บังคับบัญชา) คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชา ระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน หรือเทียบเท่า 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

๑. ความประพฤติ 
พิจารณาคุณสมบัติอุปนิสัย และความประพฤติส่วนตัว 

ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบแบบแผนและข้อบังคับ 

ของส่วนราชการนั้น ๆ จรรยาบรรณและการรักษาวินัยข้าราชการ 

โดยพิจารณาจากประวัติส่วนตัว ประวัติการท างานและพฤติกรรมที่ปรากฏ
ทางอ่ืน 

25 

 

๒. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
พิจารณาทัศนคติที่ดีในการท างาน มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ  
เต็มใจในการท างานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จ  
บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน ไม่ละเลย ในการปฏิบัติหน้าที่  
กล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงมีภาวะผู้น าในการท างาน 

25 

 

๓. ความอุตสาหะ 

พิจารณาความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน ความกระตือรือร้น 
ในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ ไม่เฉื่อยชา  
และมีความขยันหมั่นเพียร 

25 

 

๔. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงาน 

พิจารณาความสามารถในการท างานร่วมกับผู้ร่วมงาน มีมนุษยสัมพันธ์ 
ในการปฏิบัติงาน ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงาน  
และเคารพในสิทธิและความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ 

25 

 

รวมคะแนน 100  

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 

ข.การประเมินของผู้บังคับบัญชา เหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา ........................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 
วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 4 การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับการประเมิน (ส าหรับงานการเจ้าหน้าที่ ของหน่วยงาน) 
๑. คุณวุฒิการศึกษา ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามที่ ก.พ. ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

             ☐ ตรง                                    ☐ ไม่ตรง 
2. กรณตี าแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ด ารงต าแหน่งอยู่  

ผู้ขอย้าย ☐ ยินยอมลดระดับ  ☐  ไม่ยินยอมลดระดับ 
3. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่ ก.พ. ก าหนดเพิ่มเติม 

             ☐ จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน      ☐ ไมไ่ด้จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน                              

               ☐ เทียบการเป็นพนักงาน หรือข้าราชการตามกฎหมายอื่นแล้ว       

4. ประวัติทางวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทางวินัย ระดับโทษ........................................... เมื่อ........................................................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี .....................................................................................................  
☐ อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี ....................................................เมื่อ.............................................. 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 

5. ข้อผูกพันกับทางราชการ  
☐ อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
☐ อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...........................................................................  

ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ...............  
☐ ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน 
☐ อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................................................................. 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.............ปี 
ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ...............  

☐  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 4 การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับการประเมิน (ส าหรับกองการเจ้าหน้าที่) 
๑. คุณวุฒิการศึกษา ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามที่ ก.พ. ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

             ☐ ตรง                                    ☐ ไม่ตรง 
2. กรณตี าแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ด ารงต าแหน่งอยู่  

ผู้ขอย้าย ☐ ยินยอมลดระดับ  ☐  ไม่ยินยอมลดระดับ 
3. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่ ก.พ. ก าหนดเพิ่มเติม 

             ☐ จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน      ☐ ไมไ่ด้จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน                              

               ☐ เทียบการเป็นพนักงาน หรือข้าราชการตามกฎหมายอื่นแล้ว       

4. ประวัติทางวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทางวินัย ระดับโทษ........................................... เมื่อ........................................................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี .....................................................................................................  
☐ อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี ....................................................เมื่อ.............................................. 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 

5. ข้อผูกพันกับทางราชการ  
☐ อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
☐ อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...........................................................................  

ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ...............  
☐ ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน 
☐ อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................................................................. 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.............ปี 
ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่............ เดือน................... พ.ศ. ...............  

☐  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินบุคคล ประเภทท่ัวไป ระดับช านาญงาน (ส าหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
คณะกรรมการที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบที่ ก.พ. ก าหนด ดังนี้ 
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................. 
ต าแหน่งที่ขอประเมิน ...................................................... ระดับ .................................... ต าแหน่งเลขท่ี............. 
ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน …………………….……………………….................................…กรมอนามัย 

องค์ประกอบในการพิจารณา 
น้ าหนักคะแนน 

ในแต่ละองค์ประกอบ 
คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่  20  
    1) ประวัติการศึกษา   5  
    2) ประวัติการรับราชการ  5  
    3) ประวัติทางวินัย  5  
    4) ผลการปฏิบัติราชการ 5  
2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง ได้แก่ 40  

    1) ความรู้ ความสามารถ 20  
    2) ทักษะ สมรรถนะ 20  
3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20  
4. องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร ได้แก่ 20  
    1) การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์  5  
    2) ทัศนคติ 10  
    3) วิสัยทัศน ์ 5  

รวม 100  

 ผ่านการประเมิน ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 ไม่ผ่านการประเมิน เหตุผล .......................................................................................................  

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

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

 

 

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

 

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

 

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

 

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

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

(.........................................................) 
วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินบุคคล ประเภทท่ัวไป ระดับอาวุโส (ส าหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
คณะกรรมการที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบที่ ก.พ. ก าหนด ดังนี้ 
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................. 
ต าแหน่งที่ขอประเมิน ...................................................... ระดับ .................................... ต าแหน่งเลขท่ี............. 
ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน …………………….……………………….................................…กรมอนามัย 

องค์ประกอบในการพิจารณา 
น้ าหนักคะแนน 

ในแต่ละองค์ประกอบ 
คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่  20  
    1) ประวัติการศึกษา   5  
    2) ประวัติการรับราชการ  5  
    3) ประวัติทางวินัย  5  
    4) ผลการปฏิบัติราชการ 5  
2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง ได้แก่ 40  

    1) ความรู้ ความสามารถ 20  
    2) ทักษะ สมรรถนะ 20  
3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20  
4. องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร ได้แก่ 20  
    1) การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์  5  
    2) ทัศนคติ 5  
    3) ภาวะผู้น า 5  
    4) วิสัยทัศน ์ 5  

รวม 100  
 ผ่านการประเมิน ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 ไม่ผ่านการประเมิน เหตุผล .......................................................................................................  

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

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

 

 

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

 

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

 

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

 

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

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

(.........................................................) 
วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 6 สรุปผลการประเมินบุคคล (ส าหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 

คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาการประเมินบุคคล ของ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................... 
ในการประชุมครั้งที่ ......................................... วันที่ .................... เดือน ............................ พ.ศ. ..................... 
มีมติ ดังนี้ 

 ผ่านการประเมินบุคคล เมื่อวันที่ .................... เดือน .............................. พ.ศ. ..................  

 ไม่ผ่านการประเมิน 
เหตุผล ............................................................................................................................. .......... 

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

 ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... .. 
....................................................................... .......................................................................................................  

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

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

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

วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 7 รายงานผลการประเมินบุคคล (ส าหรับประธานคณะกรรมการประเมินบุคคล) 

คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาการประเมินบุคคล ของ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................... 
ในการประชุมครั้งที่ ......................................... วันที่ .................... เดือน ............................ พ.ศ. ..................... 
มีมติ ดังนี้ 

 สมควรแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ......................................................................................... ........ 
 ยังไมส่มควรแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 

เหตุผล ....................................................................................... ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 

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

(.........................................................) 
    วันที่ ................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

แบบประเมินบุคคล 
(กรณีขอโอน มาด ารงต าแหน่งประเภทท่ัวไปในสังกัดกรมอนามัย) 

 
 
 

 

ของ 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุล ........................................................ 

ต าแหน่ง/ระดับ ...............................ต าแหน่งเลขที่ ....................... 

ส่วนราชการ ........................................................................ 

 
 
 
 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งต้ังให้ด ารงต าแหน่ง 
 

ต าแหน่ง/ระดับ.......................................ต าแหน่งเลขที่....................... 

ส่วนราชการ........................................................................ 
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รูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

 
แบบประเมินบุคคล 

(กรณีขอโอน มาด ารงต าแหน่งประเภททั่วไปในสังกัดกรมอนามัย) 

ส่วนที่ ๑ ค าขอประเมิน 

ขอประเมินเพ่ือโอนไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ...................................................... ระดับ .............................. 
ต าแหน่งเลขท่ี.............ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน …………………….……………………กรมอนามัย 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน 

1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................................................  
เกิดวันที่.................. เดือน...................................... พ.ศ. ........................ (อายุ ตัว.............ปี ...............เดือน) 
บรรจุเข้ารับราชการ วันที่.............. เดือน............................ พ.ศ. ................. (อายุราชการ........ปี ......เดือน)  
(นับถึงวันที่ยื่นขอโอน) ภูมิล าเนาเดิม (จังหวัด) .................... ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี ................ หมู่ที ่.......... 
ต าบล/แขวง ............................... อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด ..................................................  
รหัสไปรษณีย์ ................. โทรศัพท์ที่ท างาน ................................. โทรศัพท์มือถือ.......................................... 
2. ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง............................................ระดับ............................ ต าแหน่งเลขท่ี.......................... 
ส่วนราชการ..................................................................................................................................................... 
ด ารงต าแหน่งปัจจุบัน เมื่อวันที่............ เดือน........... พ.ศ. ............... อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ....................... 
ปฏิบัติราชการจริง ต าแหน่ง .................................................................................................. ......................... 
3. เหตุผลในการขอโอน................................................................................................ ................................... 
........................................................................ ................................................................................................ 
และได้แนบหลักฐานประกอบการขอโอนมาพร้อมนี้ จ านวน ..................... ฉบับ 
4. ข้อผูกพันกับทางราชการ  
☐ อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
☐ อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...................................................................... 

ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................. พ.ศ. ............... ถึงวันที่.......... เดือน................. พ.ศ. ...............  
☐ ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน 
☐ อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................................................................. 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.............ปี 
ตั้งแตว่ันที่.......... เดือน.................. พ.ศ. ............... ถึงวันที่.......... เดือน................. พ.ศ. ...............  

☐  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 
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5. ประวัติการศึกษา (ใหร้ะบุตั้งแต่วุฒิการศึกษาที่ใช้บรรจุ จนถึงวุฒิการศึกษาสูงสุด) 

คุณวุฒิ และสาขาวิชาเอก 

(ชื่อปริญญา/ประกาศนียบัตร) 
ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา 

สถาบัน 

   

   

   

   

6. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) (ชื่อใบอนุญาต)...................................................................................... 

วันออกใบอนุญาต..........................................................  วันหมดอายุ ............................................................  

7. ประวัติการรับราชการ (ให้ระบุตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน โดยให้แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ด ารง
ต าแหน่งในระดับที่สูงขึ้น และการเปลี่ยนแปลงในสายงาน และส่วนราชการ) 

วัน/เดือน/ปี ต าแหน่ง/ระดับ อัตราเงินเดือน สังกัด 
    
    
    
    
    

8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน (ให้ระบุเฉพาะที่มีใบประกาศนียบัตร พร้อมแนบประกาศนียบัตร) 
ปี ระยะเวลา หลักสูตร หน่วยงานที่จัดอบรม 

    
    
    
    

9. ระดับผลการประเมิน ย้อนหลัง ๕ ปี (ดีเด่น ดีมาก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง) 
๑ เมษายน .............. ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน .............. ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน .............. ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน .............. ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 
๑ เมษายน .............. ระดับผลการประเมิน ............... ๑ ตลุาคม ..............ระดับผลการประเมิน .............. 

10. ประวัติทางวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทางวินัย ระดับโทษ..................................... เมื่อ........................................................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี ................................................................................................ 
☐ อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี ...............................................เมื่อ.............................................. 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 
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11. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่ด ารงอยู่ หรือท่ีได้รับมอบหมาย ณ ปัจจุบัน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. ประวัติการด ารงต าแหน่งส าคัญที่ผ่านมา (ทางการบริหาร) (ถ้ามี) 

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

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

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

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

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

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

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

13. ผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่ง (ย้อนหลัง ๓ ปี) 
ล าดับ 

ที ่
ลักษณะงาน 
ด้านบริการ/
ปฏิบัติการ/ 

กิจกรรม/โครงการ 

หน่วย 
นับ 

ปริมาณงาน  
หมาย 
เหต ุ

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ............ 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ............ 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ............ 

กลุ่มงาน เฉพาะตัว กลุ่มงาน เฉพาะตัว กลุ่มงาน เฉพาะตัว 
          

14. ผลงานส าคัญที่ประสบผลส าเร็จเป็นที่ประจักษ์ในความสามารถ หรือเคยได้รับรางวัล (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... ................................................................................... .. 
............................................................................................................................. ............................................. 

............................................................................................................................. .............................................
15. ผลสัมฤทธิ์ของงาน (ให้ระบุผลส าเร็จของงานที่ผ่านมาโดยย่อ จ านวน 1 เรื่อง จ านวน 1 - 2 หน้า) 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................. ........................................................................................... .. 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. .................................................
......................................................................... ................................................................ ............................. 
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16. วิสัยทัศน์ในต าแหน่งที่ขอโอน 

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

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

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

........................................................................................................................................................................ ......
17. หากปรากฏว่าต าแหน่งที่จะขอโอนเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ด ารงต าแหน่งอยู่   
☐ ยินยอมที่จะโอนมารับราชการ  ☐  ไมย่ินยอมที่จะโอนมารับราชการ 

18. อยู่ระหว่างประเมินเพ่ือเลื่อนด ารงต าแหน่งระดับสูงขึ้น 
☐ อยู่ระหว่างประเมิน 

☐ มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน  ☐ ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน 
☐ ไม่อยู่ระหว่างประเมิน 

ขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ในแบบฟอร์มนี้ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

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

             (.............................................................) 
     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
 
19. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
ข้าพเจ้า .............................................................................. ต าแหน่ง............................................................ 
ระดับ ...........................................  ส่วนราชการ ...................................................................... ขอรับรองว่า 
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................ 
เป็นความจริงทุกประการ 

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

( .............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................. 

หัวหน้าฝ่าย หรือ หัวหน้ากลุ่ม 
วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 

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

( .............................................................) 
ต าแหน่ง............................................................. 

ผู้บังคับบัญชาระดับหน่วยงาน 
วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 3 การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (ส าหรับผู้บังคับบัญชา) คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชา ระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน หรือเทียบเท่า 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

๑. ความประพฤติ 
พิจารณาคุณสมบัติอุปนิสัย และความประพฤติส่วนตัว 

ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบแบบแผนและข้อบังคับ 

ของส่วนราชการนั้น ๆ จรรยาบรรณและการรักษาวินัยข้าราชการ 

โดยพิจารณาจากประวัติส่วนตัว ประวัติการท างานและพฤติกรรมที่
ปรากฏทางอ่ืน 

25 

 

๒. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
พิจารณาทัศนคติที่ดีในการท างาน มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ  
เต็มใจในการท างานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จ  
บรรลุเป้าหมายของหน่วยงาน ไม่ละเลย ในการปฏิบัติหน้าที่  
กล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงมีภาวะผู้น าในการท างาน 

25 

 

๓. ความอุตสาหะ 

พิจารณาความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน ความกระตือรือร้น 
ในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ ไม่เฉื่อยชา  
และมีความขยันหมั่นเพียร 

25 

 

๔. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้ร่วมงาน 

พิจารณาความสามารถในการท างานร่วมกับผู้ร่วมงาน มีมนุษยสัมพันธ์ 
ในการปฏิบัติงาน ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้ร่วมงาน  
และเคารพในสิทธิและความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ 

25 

 

รวมคะแนน 100  

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 

ข.การประเมินของผู้บังคับบัญชา เหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

ความเห็นผู้บังคับบัญชา ........................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 
วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 4 การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับการประเมิน (ส าหรับงานการเจ้าหน้าที่ ของหน่วยงาน) 
๑. คุณวุฒิการศึกษา ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามที่ ก.พ. ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

             ☐ ตรง                                    ☐ ไม่ตรง 
2. กรณตี าแหน่งที่จะขอโอนเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ด ารงต าแหน่งอยู่  

ผู้ขอโอน ☐ ยินยอมที่จะโอนมารับราชการ  ☐  ไมย่ินยอมที่จะโอนมารับราชการ 
3. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่ ก.พ. ก าหนดเพิ่มเติม 

             ☐ จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน      ☐ ไมไ่ด้จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน                              

               ☐ เทียบการเป็นพนักงาน หรือข้าราชการตามกฎหมายอื่นแล้ว       

4. ประวัติทางวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทางวินัย ระดับโทษ..................................... เมื่อ........................................................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี ................................................................................................ 
☐ อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี ...............................................เมื่อ.............................................. 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 

5. ข้อผูกพันกับทางราชการ  
☐ อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
☐ อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...................................................................... 

ตั้งแตว่ันที่.......... เดือน................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่.......... เดือน................. พ.ศ. ...............  
☐ ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน 
☐ อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................................................................. 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.............ปี 
ตั้งแตว่ันที่............ เดือน................ พ.ศ. ............... ถึงวันที่........... เดือน................. พ.ศ. ...............  

☐  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 4 การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับการประเมิน (ส าหรับกองการเจ้าหน้าที่) 
๑. คุณวุฒิการศึกษา ตรงตามคณุสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามที่ ก.พ. ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 

             ☐ ตรง                                    ☐ ไม่ตรง 
2. กรณตี าแหน่งที่จะขอโอนเป็นระดับที่ต่ ากว่าระดับต าแหน่งที่ด ารงต าแหน่งอยู่  

ผู้ขอโอน ☐ ยินยอมที่จะโอนมารับราชการ  ☐  ไมย่ินยอมที่จะโอนมารับราชการ 
3. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่ ก.พ. ก าหนดเพิ่มเติม 

             ☐ จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน      ☐ ไมไ่ด้จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกัน                              

               ☐ เทียบการเป็นพนักงาน หรือข้าราชการตามกฎหมายอื่นแล้ว       

4. ประวัติทางวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทางวินัย ระดับโทษ..................................... เมื่อ........................................................... 
☐ อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี ................................................................................................  
☐ อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี ...............................................เมื่อ.............................................. 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 

5. ข้อผูกพันกับทางราชการ  
☐ อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ   ☐ พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
☐ อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร...................................................................... 

ตั้งแตว่ันที่.......... เดือน................. พ.ศ. ............... ถึงวันที่.......... เดือน................... พ.ศ. ...............  
☐ ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน 
☐ อยู่ระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.............................................................................................. 

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.............ปี 
ตั้งแตว่ันที่.......... เดือน................. พ.ศ. ............... ถึงวันที่.......... เดือน................... พ.ศ. ...............  

☐  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ 
 

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

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

     ต าแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินบุคคล ประเภทท่ัวไป ระดับช านาญงาน (ส าหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
คณะกรรมการที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบที่ ก.พ. ก าหนด ดังนี้ 
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... 
ต าแหน่งที่ขอประเมิน ............................................. ระดับ ................................. ต าแหน่งเลขท่ี................ 
ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน …………………….………………………..............................…กรมอนามัย 

องค์ประกอบในการพิจารณา 
น้ าหนักคะแนน 

ในแต่ละองค์ประกอบ 
คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่  20  
    1) ประวัติการศึกษา   5  
    2) ประวัติการรับราชการ  5  
    3) ประวัติทางวินัย  5  
    4) ผลการปฏิบัติราชการ 5  
2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง ได้แก่ 40  

    1) ความรู้ ความสามารถ 20  
    2) ทักษะ สมรรถนะ 20  
3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20  
4. องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร ได้แก่ 20  
    1) การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์  5  
    2) ทัศนคติ 10  
    3) วิสัยทัศน ์ 5  

รวม 100  
 ผ่านการประเมิน ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 ไม่ผ่านการประเมิน เหตุผล ...................................................................................................  

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

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

 

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

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

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

 

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

 

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

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

(.........................................................) 
วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินบุคคล ประเภทท่ัวไป ระดับอาวุโส (ส าหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
คณะกรรมการที่ อ.ก.พ. กรมอนามัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบที่ ก.พ. ก าหนด ดังนี้ 
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... 
ต าแหน่งที่ขอประเมิน ............................................... ระดับ .................................... ต าแหน่งเลขท่ี............. 
ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน …………………….……………………...............................…กรมอนามัย 

องค์ประกอบในการพิจารณา 
น้ าหนักคะแนน 

ในแต่ละองค์ประกอบ 
คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่  20  
    1) ประวัติการศึกษา   5  
    2) ประวัติการรับราชการ  5  
    3) ประวัติทางวินัย  5  
    4) ผลการปฏิบัติราชการ 5  
2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง ได้แก่ 40  

    1) ความรู้ ความสามารถ 20  
    2) ทักษะ สมรรถนะ 20  
3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 20  
4. องค์ประกอบอ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร ได้แก่ 20  
    1) การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์  5  
    2) ทัศนคติ 5  
    3) ภาวะผู้น า 5  
    4) วิสัยทัศน ์ 5  

รวม 100  
 ผ่านการประเมิน ได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 ไม่ผ่านการประเมิน เหตุผล ...............................................................................................  

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

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

 

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

 

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

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

 

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

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

(.........................................................) 
วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 6 สรุปผลการประเมินบุคคล (ส าหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 

คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาการประเมินบุคคล ของ (นาย/นาง/นางสาว) .......................................... 
ในการประชุมครั้งที่ .................................... วันที่ .................... เดือน ............................ พ.ศ. .................... . 
มีมติ ดังนี้ 

 ผ่านการประเมินบุคคล เมื่อวันที่ .................... เดือน .............................. พ.ศ. ..................  

 ไม่ผ่านการประเมิน 
เหตุผล ...................................................................................................................... ............ 

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

 ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................... .. 
.......................................................................................................................................................................  

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

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

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

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

วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 7 รายงานผลการประเมินบุคคล (ส าหรับประธานคณะกรรมการประเมินบุคคล) 

คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาการประเมินบุคคล ของ (นาย/นาง/นางสาว) ........................................ 
ในการประชุมครั้งที่ ..................................... วันที่ .................... เดือน .......................... .. พ.ศ. ..................... 
มีมติ ดังนี้ 

 สมควรแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ................................................................................ ........ 
 ยังไมส่มควรแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 

เหตุผล ............................................................................... ............................................... 
............................................................................................................................. ........................................... 

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

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

    วันที่ ................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

แบบประเมินบุคคล 
เพื่อแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งประเภททัว่ไป ระดับช ำนำญงำน 

 

 

ของ 

ชื่อ-สกุล.................................................................. 

ต ำแหน่ง.................................ระดับ............................  

ต ำแหน่งเลขที่..............ส่วนรำชกำร..................................................... 

 

 

 

 

 

 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งต้ังให้ด ำรง 

ต ำแหน่ง.................................ระดับ............................  

ต ำแหน่งเลขที่..............ส่วนรำชกำร..................................................... 
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แบบประเมินบุคคล 

เพ่ือแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งประเภททั่วไป ระดับช ำนำญงำน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับกำรประเมิน 
๑. ชื่อผู้ขอประเมิน ................................................................................... .............................................................. 
๒. ต ำแหน่งปัจจุบัน ..............................................................ระดับ........................................................................  
ต ำแหน่งเลขท่ี ..........................สังกัด ฝ่ำย/กลุ่ม ................................................................................................. 
ส ำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถำบัน/ส ำนักงำน ................................................................................... กรมอนำมัย  
๓. ต ำแหน่งที่ขอประเมิน .............................................ระดับ..................................................................... 
ต ำแหน่งเลขท่ี ....................................สังกัด ฝ่ำย/กลุ่ม ........................................................................... 
ส ำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถำบัน/ส ำนักงำน ..................................................................................... กรมอนำมัย  
๔. ประวัติส่วนตัว (จำก ก.พ. ๗) 
เกิดวันที่ ................. เดือน .................... พ.ศ. ...........................  (อำยุตัว........ปี ......เดือน) 
บรรจุเข้ำรับรำชกำร วันที่.............. เดือน.................................. พ.ศ. ................. (อำยุรำชกำร........ปี ......เดือน)  
ปีเกษียณ ......................................... 
5. ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง.................... ปี.................. เดือน 

6. ประวัติกำรศึกษำ (ใหร้ะบุตั้งแต่วุฒิกำรศึกษำที่ใช้บรรจุ จนถึงวุฒิกำรศึกษำสูงสุด) 
คุณวุฒิ และสำขำวิชำเอก 

(ชื่อปริญญำ/ประกำศนียบัตร) 
ปีที่ส ำเร็จ
กำรศึกษำ 

สถำบัน 

   

   

   

7. ประวัติกำรรับรำชกำร (ให้ระบุตั้งแต่ เริ่มรับรำชกำรจนถึงปัจจุบัน โดยให้แสดงเฉพำะที่ได้รับแต่งตั้ง 
ให้ด ำรงต ำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น และกำรเปลี่ยนแปลงในสำยงำน และส่วนรำชกำร) 

วัน/เดือน/ปี ต ำแหน่ง/ระดับ อัตรำเงินเดือน สังกัด 
    
    
    

8. ประวัติกำรฝึกอบรมและดูงำน (ให้ระบุเฉพำะที่มีใบประกำศนียบัตร พร้อมแนบประกำศนียบัตร) 
ปี ระยะเวลำ หลักสูตร หน่วยงำนที่จัดอบรม 

    
    
    

9. ระดับผลกำรประเมิน ย้อนหลัง ๕ ปี (ดีเด่น ดีมำก ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง) 
๑ เมษำยน ............... ระดับผลกำรประเมิน ............... ๑ ตลุำคม ..............ระดับผลกำรประเมิน .............. 
๑ เมษำยน ............... ระดับผลกำรประเมิน ............... ๑ ตลุำคม ..............ระดับผลกำรประเมิน .............. 
๑ เมษำยน ............... ระดับผลกำรประเมิน ............... ๑ ตลุำคม ..............ระดับผลกำรประเมิน .............. 
๑ เมษำยน ............... ระดับผลกำรประเมิน ............... ๑ ตลุำคม ..............ระดับผลกำรประเมิน .............. 
๑ เมษำยน ............... ระดับผลกำรประเมิน ............... ๑ ตลุำคม ..............ระดับผลกำรประเมิน .............. 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับกำรประเมิน (ต่อ) 
10. ประวัติทำงวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทำงวินัย ระดับโทษ........................................... เมื่อ...................................  
☐ อยู่ระหว่ำงถูกสอบสวนทำงวินัย กรณี................................................................................... 
☐ อยู่ระหว่ำงถูกลงโทษทำงวินัย กรณี ....................................................เมื่อ......................................  
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทำงวินัยและไม่อยู่ในระหว่ำงถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทำงวินัย 
11. หน้ำที่ควำมรับผิดชอบของต ำแหน่งที่ด ำรงอยู่ หรือท่ีได้รับมอบหมำย ณ ปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ....................................................
.................................................................................................................................... .............................................
...................................................................................... .................................................................................... .......  
12. ผลสัมฤทธิ์ของงำน และผลกำรปฏิบัติงำนที่ผ่ำนมำย้อนหลัง ๓ ป ี
ล ำดับ 

ที ่
ลักษณะงำน 
ด้ำนบริกำร/
ปฏิบัติกำร/ 

กิจกรรม/โครงกำร 

หน่วย 
นับ 

ปริมำณงำน  
หมำย 
เหตุ 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. ............ 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. ............ 

ปีงบประมำณ 
พ.ศ. ............ 

กลุ่มงำน เฉพำะตัว กลุ่มงำน เฉพำะตัว กลุ่มงำน เฉพำะตัว 
          

13. ผลงำนเด่น/ผลงำนส ำคัญ (ให้ระบุผลงำนเด่น/ผลงำนส ำคัญ ที่เกี่ยวข้องกับต ำแหน่งที่ขอประเมิน จ ำนวน 1 - 2 เรื่อง 
เรื่องละ 5 - 10 หน้ำ) 

13.1 หลักกำรและเหตุผล (สรุปให้เห็นถึงควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ และเป้ำหมำย) 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................... 
13.2 วัตถุประสงค์ 
............................................................................................................................. ............................................... 
...................................................................... ......................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................... 
13.3 วิธีกำรด ำเนินงำน และขั้นตอนกำรด ำเนินกำร (Flow Chart) 
............................................................................................................................. ............................................... 
........................................................................................................................................................... ................. 
................................................................................................................. ........................................................... 
13.4 ควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนนิงำน (ผลงำนมีควำมยุ่งยำกซับซ้อนในกำรด ำเนินงำนอย่ำงไร เช่น กำรตัดสินใจ 
แก้ปัญหำ กำรใช้หลักวชิำกำร หรือทฤษฎีที่ในกำรปฏิบัติงำน กำรบูรณำกำรงำน หรือเป็นควำมยุ่งยำกของผู้จัดท ำ) 
............................................................... .............................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
13.5 ควำมรู้ ควำมสำมำรถที่ใช้ในกำรปฏิบัติงำน (ควำมรู้ ระเบียบ หลักเกณฑ์ ที่เกี่ยวข้องกับผลงำนเด่น/
ผลงำนส ำคัญ) 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................. ...............................................................................................................  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับกำรประเมิน (ต่อ) 
14. กรณีผลงำนที่ท ำร่วมกันหลำยคน ให้ระบุสัดส่วนผลงำนเป็นร้อยละ โดยมีค ำรับรองจำกผู้มีส่วนร่วม
ด ำเนินกำร เรื่อง ................................................................................................ ................................................... 
   ล ำดับที่                ชื่อ-สกุล                     ต ำแหน่ง              สัดส่วนร้อยละ           ลำยเซ็น 
...................    ........................................   ............................ ........     .......................   ....................................    
...................    ........................................   ....................................     .................. .....   ....................................    
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นควำมจริงทุกประกำร 

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

(.........................................................) 
 (วันที่) ............/.................../...................... 

15. ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 
ขอรับรองว่ำข้อมูลเกี่ยวกับกำรปฏิบัติงำนของ (นำย/นำง/นำงสำว) ................................................................. .... 
เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

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

ต ำแหน่งผู้บังคับบัญชำชั้นต้น 
(วันที่) ............/.................../...................... 

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

ต ำแหน่งผู้บังคับบัญชำเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ 
(วันที่) ............/.................../...................... 
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ส่วนที่ 2 กำรประเมินคุณลักษณะเฉพำะบุคคล (ส ำหรับผู้บังคับบัญชำ) คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

ก. กำรประเมินของผู้บังคับบัญชำ ระดับหัวหน้ำฝ่ำย/กลุ่มงำน หรือเทียบเท่ำ 
รำยกำรประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

๑. ควำมประพฤติ 
พิจำรณำคุณสมบัติอุปนิสัย และควำมประพฤติส่วนตัว 

ตลอดจนกำรปฏิบัติตำมนโยบำย ระเบียบแบบแผนและข้อบังคับ 

ของส่วนรำชกำรนั้น ๆ จรรยำบรรณและกำรรักษำวินัยข้ำรำชกำร 

โดยพิจำรณำจำกประวัติส่วนตัว ประวัติกำรท ำงำนและพฤติกรรมที่ปรำกฏ
ทำงอ่ืน 

25 

 

๒. ควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ 
พิจำรณำทัศนคติที่ดีในกำรท ำงำน มีควำมมุ่งมั่น ตั้งใจ  
เต็มใจในกำรท ำงำนที่ได้รับมอบหมำยให้ส ำเร็จ  
บรรลุเป้ำหมำยของหน่วยงำน ไม่ละเลย ในกำรปฏิบัติหน้ำที่  
กล้ำที่จะรับผิดต่อผลเสียที่อำจเกิดข้ึน รวมถึงมีภำวะผู้น ำในกำรท ำงำน 

25 

 

๓. ควำมอุตสำหะ 

พิจำรณำควำมมีมำนะ อดทน เอำใจใส่ในหน้ำที่กำรงำน ควำมกระตือรือร้น 
ในกำรปฏิบัติงำน โดยอุทิศเวลำให้กับทำงรำชกำร ไม่เฉื่อยชำ  
และมีควำมขยันหมั่นเพียร 

25 

 

๔. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนร่วมกับผู้ร่วมงำน 

พิจำรณำควำมสำมำรถในกำรท ำงำนร่วมกับผู้ร่วมงำน มีมนุษยสัมพันธ์ 
ในกำรปฏิบัติงำน ยอมรับฟังควำมคิดเห็นของผู้ร่วมงำน  
และเคำรพในสิทธิและควำมสำมำรถของผู้ร่วมงำนทุกระดับ 

25 

 

รวมคะแนน 100  

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

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

     ต ำแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 

ข.กำรประเมินของผู้บังคับบัญชำ เหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำ ........................................................................................................ 
........................................................................................................................................... 

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

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

     ต ำแหน่ง............................................................. 
วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 

 
 
 



- 5 - 
ส่วนที่ 3 กำรตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับกำรประเมิน (ส ำหรับงำนกำรเจ้ำหน้ำที่ ของหน่วยงำน) 

๑. คุณสมบัติเฉพำะส ำหรับต ำแหน่งตำมที่ ก.พ. ก ำหนดไว้ในมำตรฐำนก ำหนดต ำแหน่ง 
  1.1 คุณวุฒิกำรศึกษำ ☐ ปวช.    ☐ ปวท.    ☐ ปวส.    ☐ อนุปริญญำ 

 ☐ ตรง            ☐ ไม่ตรง 
1.2 ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่จะแต่งตั้ง 
☐ ครบ           ☐ ไมค่รบ แต่จะครบในวันที่ ........................................................................  

2. ประวัติทำงวินัย 
☐ เคยถูกลงโทษทำงวินัย ระดับโทษ...................................... เมื่อ...........................................................  
☐ อยู่ระหว่ำงถูกสอบสวนทำงวินัย กรณี ................................................................................................ 
☐ อยู่ระหว่ำงถูกลงโทษทำงวินัย กรณี .......................................................เมื่อ...................................... 
☐ ไม่เคยถูกลงโทษทำงวินัยและไม่อยู่ในระหว่ำงถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทำงวินัย 
 

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

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

     ต ำแหน่ง............................................................. 

วันที่.............. เดือน...................... พ.ศ. ................. 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินบุคคล กรณีกำรเลื่อน หรือโอน ไปแต่งตั้งระดับช ำนำญงำน 
(ส ำหรับเลขำนุกำรคณะกรรมกำรประเมิน) 
คณะกรรมกำรที่ อ.ก.พ. กรมอนำมัย แต่งตั้ง ประเมินบุคคลตำมองค์ประกอบที่ ก.พ. ก ำหนด ดังนี้ 
ชื่อผู้รับกำรประเมิน (นำย/นำง/นำงสำว) .............................................................................................................  
ต ำแหน่งที่ขอประเมิน ...................................................... ระดับ .................................... ต ำแหน่งเลขท่ี............. 
ส ำนัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถำบัน/ส ำนักงำน …………………….……………………….................................…กรมอนำมัย 

องค์ประกอบในกำรพิจำรณำ 
น้ ำหนักคะแนน 

ในแต่ละองค์ประกอบ 
คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

1. ข้อมูลบุคคล ได้แก่  20  
    1) ประวัติกำรศึกษำ   5  
    2) ประวัติกำรรับรำชกำร  5  
    3) ประวัติทำงวินัย  5  
    4) ผลกำรปฏิบัติรำชกำร 5  
2. ควำมรู้ ควำมสำมำรถ ทักษะ สมรรถนะ ที่จ ำเป็นต่อกำรปฏิบัติงำน
ที่สอดคล้องเหมำะสมกับต ำแหน่งที่จะแต่งตั้ง ได้แก่ 30  

    1) ควำมรู้ ควำมสำมำรถ 15  
    2) ทักษะ สมรรถนะ 15  
3. ผลสัมฤทธิ์ของงำน 30  
4. องค์ประกอบอ่ืนๆ ตำมที่เห็นสมควร ได้แก่ 20  
    1) ผลงำนเด่น/ผลงำนส ำคัญ 20  

รวม 100  

 ผ่ำนกำรประเมิน ได้คะแนนไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 
 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน เหตุผล 
.......................................................................................................  

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

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

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

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

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

 
 

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

 

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

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

(.........................................................) 
วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 5 สรุปผลกำรประเมินบุคคล (ส ำหรับเลขำนุกำรคณะกรรมกำรประเมิน) 

คณะกรรมกำรฯ ได้พิจำรณำกำรประเมินบุคคล ของ (นำย/นำง/นำงสำว) ............................................... 
ในกำรประชุมครั้งที่ ......................................... วันที่ .................... เดือน ............................ พ.ศ. ..................... 
มีมติ ดังนี้ 

 ผ่ำนกำรประเมินบุคคล เมื่อวันที่ .................... เดือน .............................. พ.ศ. ..................  

 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 
เหตุผล ......................................................................... .............................................................. 

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

 ควำมเห็นเพิ่มเติม (ถ้ำมี) .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

วันที่ ................................................................ 
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ส่วนที่ 6 รำยงำนผลกำรประเมินบุคคล (ส ำหรับประธำนคณะกรรมกำรประเมินบุคคล) 

คณะกรรมกำรฯ ได้พิจำรณำกำรประเมินบุคคล ของ (นำย/นำง/นำงสำว) ............................................... 
ในกำรประชุมครั้งที่ ......................................... วันที่ .................... เดือน ............................ พ.ศ. .................... . 
มีมติ ดังนี้ 

 สมควรแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่ง 
...................................................................................... ........... 

 ยังไม่สมควรแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่ง 
เหตุผล ...................................................................................................................... ................. 

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

(.........................................................) 
    วันที่ ................................................................  

 



แบบแสดงรายละเอียดประกอบการพิจารณาน าระยะเวลาการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งในสายงานอ่ืนซึ่งมีลักษณะงานเชิงวิชาการหรือวิชาชีพที่เกี่ยวององหรือเกืกอก ล 
มานับรวมเป็นระยะเวลาอักนต่ าในการด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตักง เพื่อการโอนหรือการยงาย 

ของ (นาย/นาง/นางสาว)                   ต าแหน่ง                          ระดับ                     ต าแหน่งเลขท่ี              หนว่ยงาน                                               
เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง.................................................. ระดับ........................ ต าแหนง่เลขที่............ ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน                            กรมอนามัย 

ชื่อ/ 
ต าแหน่งปัจจุบัน/ 

วุฒิการศึกษา  

ช่วงเวลาด ารง
ต าแหน่ง 

ที่ออเกืกอก ล 

ต าแหน่ง/ลักษณะงาน 
ที่ปฏิบัติในต าแหน่ง 

ที่ออเกืกอก ล 

ระยะเวลา 
ที่ออเกืกอก ล 

จ านวนผ งร่วม 
ด าเนินการ 

(ถงาม)ี 

สัดส่วน 
ที่ผ งออเกืกอก ล 
ไดงปฏิบัติงาน 

(รงอยละ) 

ต าแหน่ง/ลักษณะงาน 
อองต าแหน่ง 
ที่จะแต่งตักง 

ผ งรับรอง 

ช่ือ.......................... 
 
ต าแหน่ง (ปัจจุบัน) 
................................ 
ตั้งแต่วันท่ี 
.................................. 
ถึงวันท่ี 
................................. 
เป็นระยะเวลา 
................................. 
วุฒิการศึกษา 
(ตามมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งท่ีขอเกื้อกูล) 
.............................. 
ได้รับวุฒิเมื่อ 
.............................. 

เป็นช่วงระยะเวลา 
การด ารงต าแหน่ง 
ที่ขอเกื้อกูล 
ตั้งแต่วันท่ี 
.............................. 
ถึงวันท่ี 
.............................. 
เป็นระยะเวลา 
.............................. 
 
(เป็นระยะเวลารวม
ทั้งหมดที่ขอเกื้อกูล) 

เป็นการด ารง 
ต าแหน่งท่ีขอเกื้อกูล 
แยกเป็นแตล่ะระดับ 
1. ต าแหน่ง............................. 
ระดับ...................................... 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
1) ด้านการปฏิบัติการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
2) ด้านการวางแผน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
3) ด้านการประสานงาน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
4) ด้านการบริการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 

ตั้งแต่วันท่ี 
.............................. 
ถึงวันท่ี 
.............................. 
เป็นระยะเวลา 
.............................. 
 
(เป็นระยะเวลา  
ที่ขอเกื้อกูลใน
ต าแหน่งท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่ร่วม
ปฏิบัติงาน 
ของแต่ละงาน 
ในแต่ละ
ต าแหน่ง 
ที่ขอเกื้อกูล 

ร้อยละ……… เป็นลักษณะงาน 
ที่ไปด ารงต าแหน่งใหม ่
ของส่วนราชการ 
ที่จะแต่งตั้ง 
ต าแหน่ง............................. 
ระดับ.............................. 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
1) ด้านการปฏิบัติการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
2) ด้านการวางแผน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
3) ด้านการประสานงาน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
4) ด้านการบริการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 

ผู้อ านวยการหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติงาน 
ในช่วงระยะเวลา 
การด ารงต าแหน่ง 
ที่ขอเกื้อกูล 
 
(ลงช่ือ)............................. 
(......................................) 
ต าแหน่ง......................... 
วันท่ี........................ 
 
 

และผู้อ านวยการ 
หน่วยงานท่ีจะแต่งตั้ง 
 
(ลงช่ือ)............................. 
(......................................) 
ต าแหน่ง......................... 
วันท่ี..................... 
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2. ต าแหน่ง............................. 
ระดับ...................................... 
 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
1) ด้านการปฏิบัติการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
2) ด้านการวางแผน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
3) ด้านการประสานงาน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
4) ด้านการบริการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 

ตั้งแต่วันท่ี 
.............................. 
ถึงวันท่ี 
.............................. 
เป็นระยะเวลา 
.............................. 
 
(เป็นระยะเวลา  
ที่ขอเกื้อกูลใน
ต าแหน่งท่ี 2) 
 

 

 
หมายเหต ุ- เฉพาะผู้ขอย้าย/ขอโอน ไปด ารงต าแหน่งต่างสายงานและไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.08/ว 692 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2564)  

- ลักษณะงานที่ปฏิบัติในต าแหน่งที่ขอเกื้อกูล ให้เขียนตามงานที่ปฏิบัติจริง และแนบหลักฐานการปฏิบัติงาน หรือแบบมอบหมายงานต าแหน่งที่ขอเกื้อกูล (ถ้ามี) 
- ลักษณะงานของต าแหน่งที่จะแต่งตั้งให้เป็นลักษณะงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

 



แบบแสดงรายละเอียดประกอบการพิจารณาน าระยะเวลาการด ารงต าแหน่งหรือเคยด ารงต าแหน่งในสายงานอ่ืนซึ่งมีลักษณะงานเชิงวิชาการหรือวิชาชีพที่เกี่ยวององหรือเกืกอก ล 
มานับรวมเป็นระยะเวลาอักนต่ าในการด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตักง เพื่อการเลื่อน 

ของ (นาย/นาง/นางสาว)                   ต าแหน่ง                          ระดับ                     ต าแหน่งเลขท่ี              ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน...................... 
เพ่ือแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง.................................................. ระดับ........................ ต าแหนง่เลขที่.... ........ ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน                            กรมอนามัย 

ชื่อ/ 
ต าแหน่งปัจจุบัน/ 

วุฒิการศึกษา  

ช่วงเวลาด ารง
ต าแหน่ง 

ที่ออเกืกอก ล 

ต าแหน่ง/ลักษณะงาน 
ที่ปฏิบัติในต าแหน่ง 

ที่ออเกืกอก ล 

ระยะเวลา 
ที่ออเกืกอก ล 

จ านวนผ งร่วม 
ด าเนินการ 

(ถงาม)ี 

สัดส่วน 
ที่ผ งออเกืกอก ล 
ไดงปฏิบัติงาน 

(รงอยละ) 

ต าแหน่ง/ลักษณะงาน 
อองต าแหน่ง 
ทีจ่ะแต่งตักง 

ผ งรับรอง 

ช่ือ.......................... 
 
ต าแหน่ง (ปัจจุบัน) 
................................ 
ตั้งแต่วันท่ี 
.................................. 
ถึงวันท่ี 
................................. 
เป็นระยะเวลา 
................................. 
วุฒิการศึกษา 
(ตามมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งที่ขอเกื้อกูล) 
.............................. 
ได้รับวุฒิเมื่อ 
.............................. 

เป็นช่วงระยะเวลา 
การด ารงต าแหน่ง 
ที่ขอเกื้อกูล 
ตั้งแต่วันท่ี 
.............................. 
ถึงวันท่ี 
.............................. 
เป็นระยะเวลา 
.............................. 
 
(เป็นระยะเวลารวม
ทั้งหมดที่ขอเกื้อกูล) 

เป็นการด ารง 
ต าแหน่งท่ีขอเกื้อกูล 
แยกเป็นแตล่ะระดับ 
1. ต าแหน่ง............................. 
ระดับ...................................... 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
1) ด้านการปฏิบัติการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
2) ด้านการวางแผน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
3) ด้านการประสานงาน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
4) ด้านการบริการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 

ตั้งแต่วันท่ี 
.............................. 
ถึงวันท่ี 
.............................. 
เป็นระยะเวลา 
.............................. 
 
(เป็นระยะเวลา  
ที่ขอเกื้อกูลใน
ต าแหน่งท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่ร่วม
ปฏิบัติงาน 
ของแต่ละงาน 
ในแต่ละ
ต าแหน่ง 
ที่ขอเกื้อกูล 

ร้อยละ……… เป็นลักษณะงาน 
ที่ไปด ารงต าแหน่งใหม ่
ของส่วนราชการที่จะแต่งตั้ง 
ต าแหน่ง............................. 
ระดับ...................................... 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
1) ด้านการปฏิบัติการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
2) ด้านการวางแผน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
3) ด้านการประสานงาน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
4) ด้านการบริการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 

ผู้อ านวยการหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติงาน 
ในช่วงระยะเวลา 
การด ารงต าแหน่ง 
ที่ขอเกื้อกูล 
 
(ลงช่ือ)............................. 
(......................................) 
ต าแหน่ง......................... 
วันท่ี........................ 
 
 
 

และผู้อ านวยการ 
หน่วยงานทีป่ฏิบัติงาน 
ในต าแหน่งปัจจุบัน 
 
(ลงช่ือ)............................. 
(......................................) 
ต าแหน่ง......................... 
วันท่ี..................... 
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2. ต าแหน่ง............................. 
ระดับ...................................... 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
1) ด้านการปฏิบัติการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
2) ด้านการวางแผน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
3) ด้านการประสานงาน 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
4) ด้านการบริการ 
................................................ 
................................................ 
................................................ 
 
 

ตั้งแต่วันท่ี 
.............................. 
ถึงวันท่ี 
.............................. 
เป็นระยะเวลา 
.............................. 
 
(เป็นระยะเวลา  
ที่ขอเกื้อกูลใน
ต าแหน่งท่ี 2) 
 

 

 
หมายเหตุ - เฉพาะผู้ขอประเมินเพ่ือเลื่อนให้ไปด ารงต าแหน่งต่างสายงานและไม่จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน (ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่  สธ 0208.08/ว 692 
ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2564)  

- ลักษณะงานที่ปฏิบัติในต าแหน่งที่ขอเกื้อกูล ให้เขียนตามงานที่ปฏิบัติจริง และแนบหลักฐานการปฏิบัติงาน หรือแบบมอบหมายงานต าแหน่งที่ขอเกื้อกูล (ถ้ามี) 
- ลักษณะงานของต าแหน่งที่จะแต่งตั้งให้เป็นลักษณะงานตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 
- หากขอเกือ้กูลในหลายต าแหน่งและหลายหน่วยงาน ให้ผู้อ านวยการแต่ละหน่วยงานที่ขอเกื้อกูล ลงนามรับรองผลงานตามช่วงระยะเวลาที่ขอเกื้อกูลให้ครบทุกต าแหน่ง 
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