






แบบใบสมัครคัดเลือกเพื่อเลื่อนระดับให้ดำรงดำรงตำแหน่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส) 

ตำแหน่งเลขที่ .....................  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล .............................................................  
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ............................................ จังหวัดเพชรบุรี 

 

************************** 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
    ชื่อ ....................................................................... สกุล .................................................................................. 
    วัน เดือน ปี เกิด ...................................................................... อายุตัว ........................ ปี ................... เดือน 
    วันบรรจุเข้ารับราชการ ........................................................... อายุราชการ ................. ปี .................. เดือน 
    วันเกษียณอายุราชการ .................................................................................................................................... 
    ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง ........................................................................ ระดับ .................................................. 
    ส่วนราชการ (ตาม จ.18) ................................................................................................................................ 
    บรรจุเข้ารับราชการครั้งแรกที่ ................................................................... ตั้งแต่วันที่ ............. ...................... 
    ปัจจุบันปฏิบัติราชการที่ ............................................................................ ตั้งแต่วันที่ ................................... 
    อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ............................................... บาท (ณ วันที่ 1 เมษายน 2567 ) 
    เครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสุดท้าย .............................................................. ได้รับเมื่อ ................. .................... 
    1.1. วุฒิการศึกษา (แนบหลักฐาน) 
   วุฒิการศึกษาท่ีใช้บรรจุ ........................................................ สาขา ............................................... 
        สถาบัน ................................................................................ เมื่อ พ.ศ. .......................... ............... 
   ปริญญาตรี ........................................................................... สาขา ............................................... 
        สถาบัน ............................................................................... เมื่อ พ.ศ. ........................... ............... 
   ปริญญาโท ........................................................................... สาขา ............................................... 
        สถาบัน ............................................................................... เมื่อ พ.ศ. ........................... ............... 
   ปริญญาเอก ......................................................................... สาขา ............................................... 
        สถาบัน ............................................................................... เมื่อ พ.ศ. ........................... ............... 
   ใบประกอบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี) .................................................. เลขที่ .......................  
       วันออกใบอนุญาต .................................................... วนัหมดอายุ .............................................. ... 
    1.2. การอบรม/ดูงานด้านบริหาร 
  1.หลักสูตร .................................................................................................................... ....................... 
              ตั้งแต่วันที่ ............................................................... ถึงวันที่ ..................................... ........................ 
  2.หลักสูตร .................................................................................................................... ....................... 
              ตั้งแต่วันที่ ............................................................... ถึงวันที่ ..................................... ........................ 
2. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งปัจจุบัน 
    2.1. ดำรงตำแหน่งระดับ 6/ชำนาญงาน ตั้งแต่วันที่ ............................................................................... 
           เป็นเวลา ................. ปี ..................... เดือน (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
    2.2. ประสบการณ์ในการบริหาร  
  เคยรักษาการหรือปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
                สว่นราชการ .................................................................................................................. .................. 
                ตั้งแต่วันที่ ............................................................ ถึงวันที่ ........................................ ..................... 
  ไม่เคยรักษาการหรือปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าสถานีอนามัย/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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3. การปฏิบัติตนเหมาะสมกับการเป็นข้าราชการ 
    3.1. การเป็นข้าราชการดีเด่น หรือการได้รับรางวัลดีเด่น (แนบหลักฐาน) 
           1) ชื่อรางวัลที่ได้รับ .............................................................................. เมื่อวันที่ ... .............................. 
           2) ชื่อรางวัลที่ได้รับ .............................................................................. เมื่อวันที่ ... .............................. 
    3.2. ประวัติการถูกกล่าวหา ร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัย 
            ไม่เคย 
            เคย เมื่อ .......................................................................................  
4. ผลงาน/นวัตกรรมที่ได้รับรางวัล หรือร่วมจัดทำ (แนบหลักฐาน) 
    4.1. ผลงาน/นวัตกรรมที่ได้รับรางวัล 
           1) ชื่อผลงาน ........................................................................................ เมื่อวันที่ ................................. 
           2) ชื่อผลงาน ........................................................................................ เมื่อวันที่ ........... ...................... 

    4.2. การได้รับพิจารณาความดีความชอบ ระดับผลการประเมิน ดีเด่น (เริ่ม 1 เมษายน 2564) 
     จำนวน ............ ครั้ง  โปรดระบุ (   ) เมษายน 2564  (   ) ตุลาคม 2564  

     (   ) เมษายน 2565  (   ) ตุลาคม 2565 
(   ) เมษายน 2566  (   ) ตุลาคม 2566 
(   ) เมษายน 2567  (   ) ตุลาคม 2567 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบ
ภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ์ได้รับการคัดเลือกและหากได้รับ
การพิจารณาคัดเลือกแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 
 
       ลงชื่อ ............................................... ผูส้มัคร 
             (...................................................) 
       วันที่ ..................................................... 
 
5. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น   
    ............................................................................................................................. .......................................... 
    ............................................................................................................................. .......................................... 
 

       ลงชื่อ ..............................................................  
               (...........................................................) 
       ตำแหน่ง .......................................................... 
       วันที่ ................................................................. 

 
 
 
 

สถานที่ติดต่อ 
ทีอ่ยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขท่ี ......................... หมู่ที่ .............. ซอย/ตรอก ......................................... ถนน ................................................... 
แขวง/ตำบล ................................................ เขต/อำเภอ ...................................... จังหวัด ............................................... 
รหัสไปรษณีย์ .................................. โทรศัพท์บ้าน ..................................... โทรศัพท์มือถือ ............................................. 
โทรสาร ............................................. E-mail ................................................................................... .................. 



 
 
 
 
 
 

แบบประเมินบุคคล 

(กรณีการเลื่อนไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ระดับชำนาญงาน / ระดับอาวุโส) 
 
 
 
 
 

ของ 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุล ........................................................ 
ตำแหน่ง/ระดับ.....................................................ตำแหน่งเลขที่....................... 

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

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
 
 

ตำแหน่ง/ระดับ.....................................................ตำแหน่งเลขที่....................... 
ส่วนราชการ........................................................................ 
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แบบประเมินบุคคล 

กรณีการเลื่อนไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ระดับชำนาญงาน / ระดับอาวุโส 
  
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน 
 

๑.  ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
๒.  ตำแหน่ง(ปัจจุบัน) …………………………………………………………………… ตำแหน่งเลขท่ี …………………………………… 
 งาน/ฝ่าย/กลุ่ม …………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 กอง/ศูนย์/สำนัก ……………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ……………………………………………อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ……………………………………..… 
๓. ขอประเมินเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง …………………………………………ตำแหน่งเลขท่ี ………………………………...… 
 งาน/ฝ่าย/กลุ่ม ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 กอง/ศูนย์/สำนัก ………………………………………………………  กรม ……………………………………………………………..… 
๔. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง ………………ปี…………เดือน 
๕. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. ๗) 
 เกิดวันที่ …………………………………… เดือน …………………………………… พ.ศ. ………………… 
 อายุราชการ …………… ปี ………… เดือน 
6. ประวัติการศึกษา (ให้ระบุวุฒิทุกวุฒิที่ได้รับตั้งแต่แรกบรรจุ)  
 คุณวุฒิและวิชาเอก   ปีที่สำเร็จการศึกษา   สถาบัน 
    (ปริญญา/ปริญญาบัตร) 
 ………………………..………  ……………….…………………           ………….......….……………… 
 ………………………..………  ……………….…………………           ………….......….………………  
 ………………………..………  ……………….…………………           ………….......….……………… 
7. ประวัติการรับราชการ (ให้ระบุตั้งแต่การจ้างงานประเภท พนักงานราชการ/ลูกจ้างชั่วคราว/พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และข้าราชการ ตามแต่กรณี โดยให้แสดงเฉพาะกรณีท่ีเลื่อนระดับที่สูงขึ้น/การเปลี่ยนแปลงในสายงาน และ
ส่วนราชการ พร้อมแนบสำเนา ก.พ.7)  
 วัน เดือน ปี     ตำแหน่ง    อัตราเงินเดือน         สังกัด 
   (ตั้งแต่วันที่-วันที่) 
 …………………… ……………………                  ……………………                    …………………… 

 …………………… ……………………                  ……………………                    …………………… 
 …………………… ……………………                  ……………………                    …………………… 
 …………………… ……………………                  ……………………                    …………………… 
 …………………… ……………………                  ……………………                    …………………… 
 
 

 



 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้รับการประเมิน (ต่อ) 
๘. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่ดำรงอยู่ หรือที่ได้รับมอบหมาย ณ ปัจจุบัน ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
9. ผลการปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับตำแหน่ง (ย้อนหลัง 2 ปีงบประมาณ) 

ลำดับที ่ ลักษณะงาน 

ด้านบริการ/ปฏิบัติการ 

หน่วย
นับ 

จำนวน 

ผู้ร่วม
ดำเนินการ 

ปีงบประมาณ........ ปีงบประมาณ........ 
กลุ่มงาน เฉพาะตัว กลุ่มงาน เฉพาะตัว 

        

 

10. ผลสมัฤทธิ์ของงาน (ให้ระบุผลงานเด่นที่รับผิดชอบโดยย่อ จำนวน 1 เรื่อง จำนวน 5 – 15 หน้า)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
11. กรณีผลงานที่ทำร่วมกันหลายคน ให้ระบุสัดส่วนผลงานเป็นร้อยละ โดยมีคำรับรองจากผู้มีส่วนร่วม 
ดำเนินการ เรื่อง “…………………...................................................................................................…………” 
  ลำดับที่  ชื่อ-สกุล   ตำแหน่ง  สัดส่วนร้อยละ  ลายเซ็น 

  ๑. …………………….………        ………………………    ……………………………       ……………………… 

  ๒. …………………….………        ………………………    ……………………………       ……………………… 

  ขอรับรองว่าข้อรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

     (...........................................................) 
    ตำแหน่ง ............................................................... 
    วันที่..............เดือน ............................พ.ศ. ................ 
 

12. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา  
           ขอรับรองว่าข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ นาย / นาง / น.ส. ........................................................  
เป็นความจริงทุกประการ 
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(ลงชื่อ) ...................................................  
         (...................................................) 
ตำแหน่ง      ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
วันที่..........เดือน..................พ.ศ............... 

(ลงชื่อ) ...................................................  
         (...................................................) 
ตำแหน่ง  ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

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



ส่วนที่ 2 การประเมินคุณลักษณะเฉพาะบุคคล (สำหรับผู้บังคับบัญชา) คะแนนเต็ม  ๑๐๐  คะแนน 
ก. การประเมินของผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าฝ่าย/กลุ่มงาน หรือเทียบเท่า 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 
๑. ความประพฤติ 
 พิจารณาคุณสมบัติอุปนิสัย และความประพฤติส่วนตัว 
    ตลอดจนการปฏิบัติตามนโยบาย ระเบียบแบบแผนและ  
    ข้อบังคับของส่วนราชการนั้น ๆ จรรยาบรรณและการรักษา 
    วินัยข้าราชการโดยพิจารณาจากประวัติส่วนตัว ประวัติการ 
    ทำงานและพฤติกรรมที่ปรากฏทางอ่ืน 

  

2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
    พิจารณาความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งม่ันที่จะทำงานที่ 
    ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องานรวมถึง 
    ความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียที่อาจเกิดข้ึน      
    ไม่ปัดความรับผิดต่อผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ไม่ปัดความ 
    รับผิดชอบง่ายและความจริงใจที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น 

  

3. ความอุตสาหะ 
    พิจารณาความมีมานะ อดทน เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน ความ 
    กระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน โดยอุทิศเวลาให้กับทางราชการ  
    ไม่เฉื่อยชา และ มีความขยันหมั่นเพียร  

  

4. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน 
    อย่างมีประสิทธิภาพ 
 พิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อ่ืน ยอมรับฟัง 
    ความคิดเห็นของผู้อื่น และ ยอมรับในความสามารถของ 
    ผู้ร่วมงานทุกระดับ  

  

5. อ่ืน ๆ 
................................................................................................... 
.................................................................................................... 

  

รวมคะแนน 100  
                                    

     (ลงชื่อ) ………………………………………………  ผู้ประเมิน 
         (……………………………………………) 
           ตำแหน่ง…………………………………………… 
         วันที่……… เดือน ……………………… พ.ศ………… 
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ข. การประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 

   ความเห็นผู้บังคับบัญชา………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
 
 
                                        (ลงชื่อ) .................................................ผู้ประเมิน 
            (..................................................) 
           ตำแหน่ง ...................................................... 
         วันที่ ..................เดือน ..................พ.ศ................... 
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ส่วนที่ 3 การตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอรับการประเมิน (สำหรับหน่วยงานการเจ้าหน้าที่) 
 

๑. คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตามที่ ก.พ. กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง 

1.1 คุณวุฒิการศึกษา  (  ) ปวช.   (  ) ปวท.   (  ) ปวส.  (  ) อนุปริญญา                                         
         (  )  ตรง            
       (  )  ไม่ตรง 
1.2 ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง   (  )  ครบ 

                                                                           (  )  ไม่ครบ แต่จะครบกำหนดในวันที่.............  
2. ประวัติทางวินัย 
      (   ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 
 (   ) เคยถูกลงโทษทางวินัย .........................................เมื่อ ......................................... 
 (   ) อยู่ระหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี......................................................................................  
 (   ) อยู่ระหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี.........................................................................................  
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ลงชื่อ..................................................... 
      (....................................................) 
ตำแหน่ง.................................................(ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่) 
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ................ 


