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ประกาศคณะกรรมการประเมินบุคคล 

เรื่อง  รับสมัครข้าราชการเข้ารับการประเมินบุคคลเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (นักวิชาการสาธารณสุข) ชำนาญการพิเศษ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

   ด้วยคณะกรรมการประเมินบุคคล ที่  อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  
จะดำเนินการรับสมัครข้าราชการเข้ารับการประเมินบุคคลเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ระดับชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

                  เพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้     
จึงประกาศรับสมัครข้าราชการเข้ารับการประเมินบุคคล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

             1. ตำแหน่งที่รับสมัคร จำนวน 7 ตำแหน่ง ดังนี้  

 1.1 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลตาหลังใน ม.1 ตำแหน่งเลขที่ 
33823 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตำบลตาหลังใน ม.1 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 

       1.2 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งกบินทร์ ม.5 ตำบลวังใหม่ 
ตำแหน่งเลขที่ 26030 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่งกบินทร์ ม.5 ตำบลวังใหม่ สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 1.3 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองเทา ม.2 ตำบลโนนหมากเค็ง 
ตำแหน่งเลขที่ 33866 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองเทา ม.2 ตำบลโนนหมากเค็ง สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 
 1.4 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าแยก ตำบลท่าแยก ตำแหน่งเลขท่ี 
33734 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าแยก ตำบลท่าแยก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว        
จังหวัดสระแก้ว 
        1.5 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาดี ม.3 ตำบลซับมะกรูด ตำแหน่ง
เลขที่ 33779 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านนาดี ม.3 ตำบลซับมะกรูด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหาด 
จังหวัดสระแก้ว 
  1.6 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งสีเสียด ตำบลสระขวัญ ตำแหน่งเลขที่ 
33747 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแก่งสีเสียด ตำบลสระขวัญ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว 

 1.7 ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโรงเรียน หมู่ที่ 5 ตำแหน่งเลขท่ี 
33941 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโรงเรียน หมู่ที่  5 สำนักงานสาธารณสุขอำเภออรัญประเทศ        
จังหวัดสระแก้ว      
 

/2. คุณสมบัติ.. 
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2. คุณสมบัติของบุคคลที่จะเข้ารับประเมินบุคคล 

 2.1 มีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งที่จะแต่งตั้งตามมาตรฐานกำหนด
ตำแหน่ง 
 2.2 มีคุณสมบัติในเรื่องเกี่ยวกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของสายงานต่าง ๆ  คุณวุฒิ หรือ  
การอบรมหลักสูตร เพิ่มเติมครบถ้วนตามที ่ ก.พ. กำหนดในแต่ละสายงานตามหลักเกณฑ์การเลื ่อนระดับ
ตำแหน่งประเภทวิชาการ  
  2.3 ม ีระยะเวลาในการดำรงตำแหน ่งหร ือเคยดำรงตำแหน ่งในสายงานที ่จะแต ่งตั ้ง            
ตามคุณวุฒ ิของบุคคล สำหรับการเลื ่อนเพื ่อแต่งตั ้งให้ดำรงตำแหน่งระดับต่างๆ ไม่น ้อยกว่าระยะเวลาที ่        
อ.ก.พ. สำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  ตามหนังส ือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ สธ ๐๒๐8.10/ว 123 ลงวันที่ 11 มกราคม 2565   

3. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร 
  ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลยื่นใบสมัครและเอกสารต่างๆ ตามที่กำหนด 

ที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม 2567 ถึง      
วันที่ 1 เมษายน 2567 ในวันและเวลาราชการ โดยถือวันลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว    
เป็นสำคัญ         

4. เอกสารที่ต้องย่ืน 

 4.1 กรณีสายงานเดียวกันหรือต่างสายงานแต่จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกัน   
  (1) ใบสมัครเข้ารับการประเมินบุคคล   

  (2) แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล  

                    4.2 กรณีต่างสายงานและไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกัน 

 (1) ใบสมัครเข้ารับการประเมินบุคคล   

 (2) แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

(3) เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอเกื้อกูลกับ
ตำแหน่งที่ขอประเมิน   

                         (4) เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)  
* หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่น ต้นฉบับ จำนวน 1 ชุด และสำเนา จำนวน 5 ชุด 

5. หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก 

  5.๑ การพิจารณาประเมินบุคคลจะพิจารณาตามองค์ประกอบและน้ำหนักคะแนน ดังนี้  
  (1) ข้อมูลบุคคล ได้แก่ คุณสมบัติของบุคคล ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ประวัติ
การฝึกอบรมดูงาน ประสบการณ์ในการทำงาน ผลการปฏิบัติราชการ และประวัติทางวินัย (20 คะแนน) 
  (2) ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสม
กับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (30 คะแนน) 
  (3 ) เค้าโครงผลงานที่ จะส่งประเมินและในกรณีที่ ผลงานนั้น  มีผู้ ร่วมจัดทำ ผลงาน   
ให้แสดงสัดส่วนและบทบาทของผู้ขอประเมินและผู้ร่วมจัดทำผลงาน รวมทั้งรายชื่อผู้ร่วมจัดทำผลงานด้วย       
(30 คะแนน) 
  (4) ข้อเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน (10 คะแนน) 
  (5) อ่ืนๆ ตามที่เห็นสมควร เช่น การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ ทัศนคติ เสียสละ ภาวะผู้นำ 
วิสัยทัศน์ (10 คะแนน) 

/5.2 วธิีการ.. 
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5.2 วิธีการประเมินบุคคล ให้พิจารณาจากเอกสารประกอบการประเมินบุคคลตามหลักเกณฑ์

การประเมินบุคคล เช่น ประวัติการรับราชการ ผลการปฏิบัติงาน ผลงานวิชาการ หรืออาจใช้วิธีการสัมภาษณ์    
ร่วมด้วยก็ได้ ทั้งนี ้ผู้ได้รับการคัดเลือกต้องได้คะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด และไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

   ประกาศ ณ วันที่         มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖7 
                                                                                                                           
 

  

        (นายธราพงษ์ กัปโก) 

   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

             ประธานคณะกรรมการประเมินบุคคล 
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องค์ประกอบท่ี เกณฑ์ท่ีก ำหนด คะแนน รวมคะแนน

1. ข้อมูลบุคคล 1.1 ประวัติกำรศึกษำ (โดยให้พิจารณาให้คะแนนจากวุฒิสูงสุดเพียงวุฒิเดียว) 4 20

     ปริญญาตรี          ได้  3  คะแนน

     ปริญญาโท*         ได้  4  คะแนน

*หลักสูตรท่ีเก่ียวข้องกับบริหารสาธารณสุข หรือการสาธารณสุข หรือ

การพยาบาล ตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งของส านักงาน ก.พ.

1.2 ประวัติกำรรับรำชกำร โดยนับเป็นปี (หากเศษเกิน 6 เดือน ปัดข้ึน 4

นับเป็น 1 ปี และถ้าน้อยกว่า 6 เดือน ปัดเศษลง) และนับระยะเวลา

ถึงวันปิดรับสมัคร ให้พิจารณาตามช่วงระยะเวลาการรับราชการ ดังน้ี

          10 ปี - 15 ปี                 ได้   1  คะแนน

          16 ปี - 20 ปี                 ได้   2  คะแนน

          21 ปี - 25 ปี                 ได้   3  คะแนน

          มากกว่า 25 ปี                ได้  4  คะแนน

1.3 ผลกำรปฏิบัติรำชกำร ใน 6 รอบการประเมินท่ีผ่านมา คือ 4

ปี 2564 (รอบท่ี 1) ถึง ปี 2566 (รอบท่ี 2)

พิจารณาจากค่าเฉล่ียของผลรวมคะแนนท้ัง 6 รอบ  โดยให้ค่าคะแนน

แต่ละรอบดังน้ี ดีเด่น = 4, ดีมาก = 3, ดี = 2, พอใช้ = 1 และต่ ากว่าน้ี = 0  

1.4 ประวัติทำงวินัย 4

             - เคยถูกลงโทษทางวินัย  (0 คะแนน)

             - ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย (4 คะแนน)

1.5 ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน เป็นหรือเคยเป็น ผอ.รพ.สต.,หัวหน้ากลุ่มงาน, 4

หัวหน้างานในระดับ สสจ., สสอ., รพ., รพ.สต.(ต้องมีค าส่ังแนบ หากไม่มีค าส่ัง

ให้แนบหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา หากไม่มีค าส่ัง หรือหนังสือรับรองฯ

จะถือว่าไม่เคยปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่งดังกล่าว)

    - 4 ปีลงมา       ได้  1  คะแนน

    - 4 ปี ถึง 6 ปี    ได้  2  คะแนน

    - 6 ปี ถึง 8 ปี    ได้  3  คะแนน

    - มากกว่า 8 ปี   ได้  4  คะแนน

หลักเกณฑ์ กำรประเมินบุคคลเพ่ือเล่ือนไปแต่งต้ังให้ด ำรง

ต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (นักวิชำกำรสำธำรณสุข) ช ำนำญกำรพิเศษ

เอกสำรหมำยเลข 1



องค์ประกอบท่ี เกณฑ์ท่ีก ำหนด คะแนน รวมคะแนน

หลักเกณฑ์ กำรประเมินบุคคลเพ่ือเล่ือนไปแต่งต้ังให้ด ำรง

ต ำแหน่งผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (นักวิชำกำรสำธำรณสุข) ช ำนำญกำรพิเศษ

เอกสำรหมำยเลข 1

2. ความรู้ ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน โดยพิจารณาจาก 30 30

ความสามารถ ผลงานเด่นเชิงประจักษ์ โดยประเมินจากการน าเสนอผลงานและสัมภาษณ์

(น าเสนอ Power Point 5 นาที)

3. เค้าโครงผลงาน เค้าโครงผลงานท่ีจะส่งประเมินและในกรณีท่ีผลงานน้ัน มีผู้ร่วมจัดท าผลงาน 30 30

ให้แสดงสัดส่วนและบทบาทของผู้ขอประเมินและผู้ร่วมจัดท าผลงาน 

รวมท้ังรายช่ือผู้ร่วมจัดท าผลงานด้วย

4. ข้อเสนอแนวคิด ข้อเสนอแนวคิดในการปรับปรุงหรือพัฒนางาน 10 10

5. อ่ืนๆ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ ทัศนคติ เสียสละ ภาวะผู้น า 10 10

ตามท่ีเห็นสมควร วิสัยทัศน์

รวม 5 องค์ประกอบ คะแนนรวม 100 100



 

 

  

 

ใบสมัคร 
        ขอรับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ประเภทวิชาการ  
               ระดบัชำนาญการพิเศษ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
           ตำแหน่งหัวหนา้พยาบาล (พยาบาลวิชาชีพ) ระดับชำนาญการพิเศษ 
ตำแหน่ง.................................................................................... 
ตำแหน่งเลขท่ี............................. หน่วยงาน.........................................................................................................  

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ชื่อ…......................................................................ชื่อสกุล…….......................................................................... 
 วัน เดือน ปีเกิด…...................................................อายุตัว…......................ป ีอายุราชการ…..........................ป ี
 วันเกษียณอายุ…..................................................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง…....................................................... 
 ระดับ…...................................................ส่วนราชการ…................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตั้งแต…่.....................................................................อัตราเงินเดือน..........................................................บาท 
 โทรศัพท…์..........................................................E-mail………………………………………..……………………………… 

2. การดำรงตำแหน่ง 
 ดำรงตำแหน่ง….........................................ระดับชำนาญการ ตั้งแต…่..................................... 

3. ความผิดทางวินัย เป็นผู้อยู่ระหว่าง 
  ถูกสอบสวน….......................................................................เมื่อ….................................................. 
  ถูกลงโทษ…..........................................................................เมื่อ…................................................. 
  ไม่มี 

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

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

 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
  ปริญญาเอก…........................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเม่ือ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..........................................เลขที…่............................................... 
 วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอายุ….................................................... 

5. ผลงานวิชาการท่ีจะส่งประเมิน (ตามท่ีคณะกรรมการประเมินผลงานกำหนด) 
ผลงานเรื่องท่ี 1 …............................................................................................................... ............................ 

 …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 
ผลงานเรื่องท่ี 2 …................................................................................................................... ........................ 

 …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 

6. ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรับปรุงงาน ที่จะส่งประเมิน 
    เรื่อง…………................................................................................................................................... ................... 
 …………………………………........................……………………………………………………………………………………………… 
 

 

รูปถ่าย 

1 x 1.5 นิ้ว 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ        

หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ  หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิเข้ารับ 
การประเมินบุคคลและหากได้รับการพิจารณาประเมินบุคคลแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 

 
ลงชื่อ…...........................................ผู้ขอรับเข้ารับการประเมินบุคคล 

                                   (….................................................) 
                             (วันที่) .........../...................../.............. .. 
  
7. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
…………………………………........................……………………………………………………………………………………………………
.…………............................................................................................................................. .....................................
...............................................................................................…………………………………........................……………..
.……………………………………………………………………………………………………………………........................……………..… 
 
     
 

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

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

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

(ตำแหน่ง) ...................................................... ......... 
                                                                (วันที่) .........../...................../................ 
 
 
 
 
 
 
สถานที่ติดต่อ 

 

ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
 บ้านเลขท่ี…....................................ซอย/ตรอก…..............................ถนน…............................................. 
 แขวง/ตำบล….....................................เขต/อำเภอ….............................จังหวัด…..................................... 
 รหัสไปรษณีย์….......................โทรศัพท์บ้าน…................................โทรศพัท์มอืถือ…............................... 
 โทรสาร…........................................E-mail……………………………………………………………………….…………. 

 



 
 
 
 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 
 

 

 

ของ 

.........................(ชื่อ-สกุล)........................ 

ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ด้าน...................) 

ตำแหน่งเลขที่.............. 

กลุ่มงาน.................................................................. 

โรงพยาบาล.....................................สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด............... 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรง 

ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  

ตำแหน่งเลขที่.............. 

กลุ่มงาน........................................................................... 

                       สำนักงานสาธารณสขุจังหวัด...............  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 

  



 

 
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

๑. ชื่อผู้ขอประเมิน ............................................................................................................................. .................. 

๒. ตำแหน่งปัจจุบัน ............................................ระดับ...............................(ด้าน .......................................(ถ้ามี) 
ตำแหน่งเลขท่ี ....................................สังกัด ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน ..........................................................................  
กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย์ .......................................................... กรม ............................................................. 

๓. ตำแหน่งที่ขอประเมิน ....................................ระดับ..............................(ด้าน.........................................(ถ้ามี) 
ตำแหน่งเลขท่ี ....................................สังกัด ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน ..........................................................................  
กอง/สำนัก/สถาบัน/ศูนย์ .......................................................... กรม ............................................................. 

๔. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. ๗) 
เกิดวันที่ ................. เดือน ................................ พ.ศ. ...........................  อายุ ................................................ 
อายุราชการ .............ป ี.................... เดือน       ปีเกษียณ .............................................................................  

๕. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปีที่สำเร็จการศึกษา                             สถาบัน 

        (ชื่อปริญญา)                   
...................................................           .....................................             ............. ...................................... 
...................................................           .....................................             ............. ...................................... 

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้าม)ี  (ชื่อใบอนุญาตและเลขที่ใบอนุญาต ........................................................) 
วันออกใบอนุญาต ...........................................................วันหมดอายุ ......................................................... 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ) 

วัน เดือน ปี                           ตำแหน่ง                                                สังกัด 
   ........................         ...........................................................              ....................................................  
   ........................         ...........................................................              ............. ....................................... 
8. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 

ปี ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน 
......................... 
......................... 

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

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

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

......................... 
9. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ 7 เช่น  
เป็นหัวหน้าโครงการ หัวหน้างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร อาจารย์พิเศษ เป็นต้น) 
    ............................................................................................................................. ...................... 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

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

  (วันที่) ............/.................../...................... 
หมายเหตุ  ข้อ ๑ – 9 ให้ผู้ขอประเมินเป็นผู้กรอกข้อมูล และหน่วยงานการเจ้าหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 
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2. แบบสรุปความเห็นในการประเมินคุณลักษณะของบุคคล  

ชื่อผู้ขอประเมิน ............................................................................................................................. ........................ 
  ตำแหน่งที่ขอประเมิน ........................................................................... ................................................................. 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนน 
ที่ได้รับ 

 
1.  ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี  
      ประสิทธิภาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านของความสำเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือ 
      ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้ผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุง   
      ให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายาม 
      แก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำๆ อีก 
2.  ความคิดริเริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - คิดค้นระบบแนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้ 
    - แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและ   
      ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา 
    - สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน 
    - มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก 
3.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเม่ือประสบปัญหาใดๆ 
    - วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี 
    - เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา ได้ถูกต้องเหมาะสม 
    - ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)  
4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - รักษาวินัย และมีน้ำใจเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ 
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ อ่อนโยน 
    - มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสมและควบคุมอารมณ์ได้ 
    - ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซือ่สัตย์สุจริต 
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - สื่อสารกับบุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน ผู้รับบริการ  
      และผู้ที่เก่ียวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน 
    - ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อ่ืนเข้าใจอย่างชัดเจน  
       โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 
15 

 
 
 
 
 
 

 
15 

 
 
 

 
 
 
 

15 
 
 
 

 
15 

 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

.............. 
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รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
  คะแนน 
   ที่ได้รับ 

6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้าทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยู่เสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา 
    - นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
      ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 
    - ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
    - ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับผู้อื่น 
    - เคารพในสิทธิของผู้อ่ืน 
    - มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ 
    - การอุทิศเวลาให้งาน 
    - สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอ่ืนๆ ทั้งภายในและภายนอก  
      องค์กรทั้งงาน โดยตรงและงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ 
    - การไม่เก่ียงงาน  

10 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 

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

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

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

รวม 100  
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล 
     (     ) เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70  
     (     ) ไม่เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 70  
             (ระบุเหตุผล) ........................................................................................................................  

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

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

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
     (     ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น 
     (     ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการ ดังนี้               
             (ระบุเหตุผล) ........................................................................................................................  

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

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

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

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

 
 

หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือ
ขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้ 
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3. แบบแสดงสรุปการเสนอผลงาน  

ส่วนที่ ๑   ข้อมูลบุคคล/ตำแหน่ง 

๑.  ชื่อ - สกุล..................................................................     ตำแหน่ง................................................................... 

สังกัด.........................................................................     เงินเดือน.................................................................. 

2.  วุฒิการศึกษา.............................................................     สาขา........................................................................ 

3.  ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการ เมื่อ..........................................................................................      

4.  ดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะเข้ารับการประเมินบุคคล เมื่อ...........................................................................  

5.  สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักย้อนหลัง 3 ปี......................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................... .......................................... 
........................................................................................ .................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
................................................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................. ............................................ 
...................................................................................... ...................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................... .......................................... 
........................................................................................ .................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
................................................................................................................................. ........................................ 
.......................................................................................... ...............................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
................................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................ .............................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
..................................................................................................................................... .................................... 
.............................................................................................. ...........................................................................  
............................................................................................................................. ............................................ 
....................................................................................................................................... .................................. 
................................................................................................ ......................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................ 
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ส่วนที่ 2   ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน (ต้องเกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง) 

1.  เรื่อง............................................................................................................................. ....................................      

2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ................................................................. ................................................................... 

3.  ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
     .......................................................................................................... .............................................................. 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ........................................................................................................................................... ............................. 
     ................................................................................................ ........................................................................ 

4.  สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินงาน และเป้าหมายของงาน 
     .......................................................................................................................... .............................................. 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ........................................................................................................................................................... ............. 
     ................................................................................................................ ........................................................ 

5.  ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ........................................................................................................................................................................  

6.  การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ        
     ........................................................................................................... ............................................................. 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................................ ............................ 
7.  ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
     ......................................................... ...............................................................................................................  
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
8.  ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
     .......................................................................................................................................... .............................. 
     ............................................................................................... ......................................................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
9.  ข้อเสนอแนะ 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ...................................................................... ..................................................................................................  
     ............................................................................................................................. ........................................... 
10.  การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................................................ ............ 
     ................................................................................................................. ....................................................... 
 



 - 6 - 
 
11.  ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) 
          1) ...................................................................สัดสว่นของผลงาน............................................................ 
          2) ...................................................................สัดสว่นของผลงาน............................................................  
          3) ...................................................................สัดสว่นของผลงาน............................................................ 

          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 

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

(ตำแหน่ง) ............................................................... 

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

          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
รายช่ือผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 

  
  

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

(................................................................) 
(ตำแหน่ง) ............................................................... 

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

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

(................................................................) 
(ตำแหน่ง) ............................................................... 

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

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

(ตำแหน่ง) ............................................................... 

                                                              (วันที่) ............/......................../...................... 
ผลงานลำดับที่ 2 และผลงานลำดับที่ 3  (ถ้ามี) ให้ดำเนินการเหมือนผลงานลำดับที่ 1  
โดยให้สรุปผลการปฏิบัติงานเป็นเรื่องๆ ไป  
หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชา
ที่เหนือข้ึนไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่ง
ระดับได้ 
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แบบเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
(ระดับ..........................................)  

 
 

1.  เรื่อง............................................................................................................................. .................................... 

2.  หลักการและเหตุผล............................................................................................................................. ............ 
     ................................................................................................................. ....................................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     .................................................................................................................................................. ...................... 

3.  บทวิเคราะห/์แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแก้ไข          
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ................................................................................................................................................. ....................... 
     ...................................................................................................... .................................................................. 
     ............................................................................................................................. ........................................... 

4.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ      
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ........................................................................................................................................................................  
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 

5.  ตัวชีว้ัดความสำเร็จ 
     .......................................................................................................................................................... .............. 
     ............................................................................................................... ......................................................... 
     ............................................................................................................................. ........................................... 
     ................................................................................................................................................ ........................ 
 
 

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

(ตำแหน่ง) ............................................................... 

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

 
 

 
 
 
 
 



เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอเกือ้กูลกับตำแหนง่ท่ีขอประเมิน 

ของ นาย/นาง/นางสาว............................................................ตำแหน่ง...........................ตำแหน่งเลขท่ี.......................... 

ส่วนราชการ (ระบุงาน/ฝ่าย/กลุ่ม/สอ./สสอ./รพ./สสจ.)...................................................................................................................................... 

ประเมินเพื่อดำรงตำแหน่ง..................................................ตำแหน่งเลขท่ี...........................ส่วนราชการ........................................................... 

ช่ือ- สกุล/ตำแหน่งปัจจบุัน/วุฒ ิ

 

 

 

ช่วงเวลาดำรงตำแหน่ง 

ที่ขอเกื้อกูล 

ตำแหน่ง/ลักษณะงานท่ี 

ปฏิบัติในตำแหน่งท่ีขอเกื้อกูล 

ระยะเวลา 

ที่ขอเกื้อกูล 

จำนวน 

ผู้ร่วม

ดำเนินการ 

สัดส่วนท่ี 

ผู้ขอเกื้อกูลได้

ปฏิบัติงาน 

% 

ตำแหน่ง/ลักษณะงานของตำแหนง่ที่ขอ

ประเมิน 

ผู้รับรอง 

(เซ็นทุกหน้า) 

 เป็นช่วงระยะเวลา 

การดำรงตำแหน่งท่ี 

ขอเกื้อกูลทั้งหมด 

 

เป็นการดำรงตำแหน่งที่ขอ

เกื้อกูลแยกเป็นแต่ละระดับ 

 

ตำแหน่งท่ี 1..ระดับ.... 

มีลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ

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

 

ตำแหน่งท่ี 2..ระดับ.... 

................................ ฯลฯ 

เป็นระยะเวลา 

เฉพาะที่ดำรง 

ตำแหน่ง 

แต่ละระดบั

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

* รวม

ระยะเวลาของ

แต่ละตำแหน่ง

แล้วจะต้องมี

ยอดรวมเท่ากับ    

ช่องที่ 2 

ผู้ที่ร่วม 

ปฏิบัติงาน 

ของแต่ละงาน 

 เป็นลักษณะงานท่ีไปดำรงตำแหนง่ใหม่  

โดยแยกเป็นแตล่ะระดับให้ตรง 

ตามลักษณะงานท่ีปฏิบตัิตามมาตรฐาน 

กำหนดตำแหน่ง 

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

ผู้ขอประเมิน 

วัน/เดือน/พ.ศ. 

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

ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแล

การปฏิบัติงาน 

วัน/เดือน/พ.ศ. 

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

ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 

 1 ระดับ 

วัน/เดือนพ.ศ. 

 

แบบฟอร์ม_1.4 


