




 

 

  

 

ใบสมัคร 
        ขอรับการประเมินบุคคลเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ประเภทวิชาการ  
                     ระดับ...................   ของโรงพยาบาล.................................  
                              ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด.................................  

 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ชื่อ…......................................................................ชื่อสกุล…….......................................................................... 
 วัน เดือน ปีเกิด…...................................................อายุตัว…......................ปี อายุราชการ…..........................ปี 
 วันเกษียณอาย…ุ..................................................ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง…....................................................... 
 ระดับ…...................................................ส่วนราชการ…................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตั้งแต…่.....................................................................อัตราเงินเดือน..........................................................บาท 
 โทรศัพท…์..........................................................E-mail………………………………………..……………………………… 

2. การด ารงต าแหน่ง 
 ด ารงต าแหน่ง….........................................ระดับช านาญการ ตั้งแต…่..................................... 

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

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

 สถาบัน…................................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
 ปริญญาโท…..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
  ปริญญาเอก…........................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเมื่อ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..........................................เลขที่…............................................... 
 วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอาย…ุ.................................................... 

5. ผลงานวิชาการทีจ่ะสง่ประเมิน (ตามที่คณะกรรมการประเมินผลงานก าหนด) 
ผลงานเรื่องที่ 1 …........................................................................................................................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 
ผลงานเรื่องที่ 2 …........................................................................................................................................... 

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

6. ข้อเสนอแนวคิดเพื่อพฒันางาน/ปรับปรุงงาน ที่จะส่งประเมิน 
    เรื่อง…………...................................................................................................................................................... 
 …………………………………........................……………………………………………………………………………………………… 
 

 

รูปถ่าย 

1 x 1.5 นิ้ว 

แบบฟอร์ม_1.2 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ        

หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิเข้ารับ 
การประเมินบุคคลและหากได้รับการพิจารณาประเมินบุคคลแล้วจะถือว่าเป็นโมฆะ 

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

                                   (….................................................) 
                             (วันที่) .........../...................../................ 
  
7. ค ารับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
…………………………………........................……………………………………………………………………………………………………
.…………..................................................................................................................................................................
...............................................................................................…………………………………........................……………..
.……………………………………………………………………………………………………………………........................……………..… 
 
     
 

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

(ต ำแหน่ง) ............................................................... 
                                                                (วันที่) .........../...................../................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สถานที่ติดต่อ 

 

ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก 
 บ้านเลขที่…....................................ซอย/ตรอก…..............................ถนน…............................................. 
 แขวง/ต าบล….....................................เขต/อ าเภอ….............................จังหวัด…..................................... 
 รหัสไปรษณีย์….......................โทรศัพท์บ้าน…................................โทรศัพทม์ือถือ…............................... 
 โทรสาร…........................................E-mail……………………………………………………………………….…………. 

 



 
 
 
 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 
 

 

 

ของ 

.........................(ชือ่-สกุล)........................ 

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

ตำแหน่งเลขที่..............ส่วนราชการ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

ขอประเมินบุคคลเพือ่แต่งต้ังให้ดำรง 

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

ตำแหน่งเลขที่..............ส่วนราชการ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์ม_1.3 



 
 

 
แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

๑. ช่ือผู้ขอประเมิน ............................................................................................................................................... 

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

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

๔. ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. ๗) 
เกิดวันท่ี ................. เดือน ................................ พ.ศ. ...........................  อายุ ................................................ 
อายุราชการ .............ปี .................... เดือน       ปีเกษียณ ............................................................................. 

๕. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปีท่ีสำเร็จการศึกษา                             สถาบัน 

        (ช่ือปริญญา)                   
...................................................           .....................................             ................................................... 
...................................................           .....................................             ................................................... 

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)  (ช่ือใบอนุญาตและเลขท่ีใบอนุญาต ........................................................) 
วันออกใบอนุญาต ...........................................................วันหมดอายุ ......................................................... 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะท่ีได้รับแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่ง 
ในระดับสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปล่ียนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ) 

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

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

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

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

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

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

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) .......................................................... (ผู้ขอประเมิน) 
(.........................................................) 

  (วันท่ี) ............/.................../...................... 
 
 
 
 



 
- 2 - หมายเหตุ  ข้อ ๑ – 9 ให้ผู้ขอประเมินเป็นผู้กรอกข้อมูล และหน่วยงานการเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 

2. แบบสรุปความเห็นในการประเมินคุณลักษณะของบุคคล  

ช่ือผู้ขอประเมิน ..................................................................................................................................................... 
  ตำแหน่งท่ีขอประเมิน ............................................................................................................................................ 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนน 
ที่ได้รับ 

 
1.  ความรับผิดชอบ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - เอาใจใส่ในการทำงานท่ีได้รับมอบหมายและหรืองานท่ีเกี่ยวข้องอย่างมี  
      ประสิทธิภาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองท้ังในด้านของความสำเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าท่ีให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือ 
      ข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น เช่น งานใดท่ีสำเร็จและได้ผลดีแล้วก็พยายามปรับปรุง   
      ให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานท่ีพบว่ามีปัญหาหรือข้อผิดพลาดก็พยายาม 
      แก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยท้ิงไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำๆ อีก 
2.  ความคิดริเร่ิม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - คิดค้นระบบแนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ๆ เพื่อประสิทธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้ 
    - แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและ   
      ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา 
    - สนใจในงานท่ียุ่งยากซับซ้อน 
    - มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้ส่ิงเร้าภายนอก 
3.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใดๆ 
    - วเิคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี 
    - เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา ได้ถูกต้องเหมาะสม 
    - ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)  
4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - รักษาวินัย และมีน้ำใจเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 
    - มีกิริยาวาจาสุภาพ อ่อนโยน 
    - มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสมและควบคุมอารมณ์ได้ 
    - ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซื่อสัตย์สุจริต 
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - ส่ือสารกับบุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการ  
      และผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน 
    - ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจอย่างชัดเจน  
       โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 
15 

 
 
 
 
 
 

 
15 

 
 
 

 
 
 
 

15 
 
 
 

 
15 

 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

.............. 
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รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
  คะแนน 
   ที่ได้รับ 

6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ หรือส่ิงท่ีเป็นความก้าวหน้าทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยู่เสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา 
    - นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
      ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การทำงานร่วมกับผู้อื่น 
    - ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
    - ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับผู้อื่น 
    - เคารพในสิทธิของผู้อื่น 
    - มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ 
    - การอุทิศเวลาให้งาน 
    - สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอื่นๆ ท้ังภายในและภายนอก  
      องค์กรท้ังงาน โดยตรงและงานท่ีเกี่ยวข้องอืน่ๆ 
    - การไม่เกี่ยงงาน  

10 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 

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

 
 
 
 
 

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

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

รวม 100  

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล 

     (     ) เหมาะสมกับตำแหน่งท่ีขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70  
     (     ) ไม่เหมาะสมกับตำแหน่งท่ีขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 70  
             (ระบุเหตุผล) ........................................................................................................................ 
 

(ลงช่ือ) ................................................................ 
(................................................................) 

(ตำแหน่ง) ............................................................... 
  (วันท่ี) ............/......................../...................... 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

     (     ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น 
     (     ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้นในแต่ละรายการ ดังนี้               
             (ระบุเหตุผล) ........................................................................................................................ 

 

(ลงช่ือ) ................................................................ 
(................................................................) 

(ตำแหน่ง) ............................................................... 
  (วันท่ี) ............/......................../...................... 

 
หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาท่ีกำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาท่ี
เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ใหม้ีคำรับรองหนึ่งระดับได้ 
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3. แบบแสดงสรุปการเสนอผลงาน  

ส่วนที่ ๑   ข้อมูลบุคคล/ตำแหน่ง 

๑.  ช่ือ - สกุล..................................................................     ตำแหน่ง................................................................... 

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

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

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

4.  ดำรงตำแหน่งในสายงานท่ีจะเข้ารับการประเมินบุคคล เมื่อ...........................................................................  

5.  สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักย้อนหลัง 3 ปี......................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2   ผลงานที่เป็นผลการปฏบิัติงานหรือผลสำเร็จของงาน (ต้องเก่ียวข้องกับตำแหน่งที่จะแต่งต้ัง) 

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

2.  ระยะเวลาท่ีดำเนินการ.................................................................................................................................... 

3.  ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเช่ียวชาญและประสบการณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

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

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

6.  การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ        
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
7.  ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
8.  ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
9.  ข้อเสนอแนะ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
10.  การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
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11.  ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) 
          1) ...................................................................สัดส่วนของผลงาน............................................................ 
          2) ...................................................................สัดส่วนของผลงาน............................................................  
          3) ...................................................................สัดส่วนของผลงาน............................................................ 

          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
      

(ลงช่ือ) ................................................................ 
(................................................................) 

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

                                                              (วันท่ี) ............/......................../...................... 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 

          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 

รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 
  
  
  

 
          ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
                                                          (ลงช่ือ) ................................................................ 

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

    (วันท่ี) ............/......................../...................... 
                                                                              ผู้บังคับบัญชาท่ีกำกับดูแล 

 
                                                          (ลงช่ือ) ................................................................ 

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

                                                              (วันท่ี) ............/......................../...................... 
                                                                              ผู้บังคับบัญชาท่ีเหนือขึ้นไป 
 
ผลงานลำดับที่ 2 และผลงานลำดับที่ 3  (ถ้ามี) ให้ดำเนินการเหมือนผลงานลำดับท่ี 1  
โดยให้สรุปผลการปฏิบัติงานเป็นเรื่องๆ ไป  
 
หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาท่ีกำกับดูแล และผู้บังคับบัญชา
ท่ีเหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่ง
ระดับได้ 
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แบบเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 

(ระดับ..........................................)  
 
 

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

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

3.  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดท่ีอาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข          
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

4.  ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ      
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

5.  ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
 
 

(ลงช่ือ) ................................................................ 
(................................................................) 

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

                                                              (วันท่ี) ............/......................../...................... 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 

 
 

 
 
 



 

 

แบบประเมินสมรรถนะผูส้มัคร  
องค์ประกอบสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

องค์ประกอบสมรรถนะ 
100 

คะแนน 
คะแนน 

1. สมรรถนะด้านการประสานงาน จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   เข้าใจเนื้อหาหรือประเด็นที่ต้องประสานงานได้อย่างชัดเจน สามารถประสานงานกับกลุ่มผู้นำ
ชุมชน อสม.อบต และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องให้มาร่วมทำงานได้สำเร็จ สามารถกำหนด
แนวทางการประสานงานและสื่อสารกับหน่วยงานทั้งในและภายนอกองค์กร สามารถประสานงาน
กับทีมสุขภาพในเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพให้ประชาชนได้ อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
เลือกช่องทางการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการส่งผู ้ป่วยรักษาต่อ                       
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

20  

2. สมรรถนะด้านการวางแผนกลยุทธ์ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้  
   สามารถกำหนดแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำแผนงาน
โครงการที่กำหนดสู่การปฏิบัติได้สอดคล้องกับสภาพชุมชน สามารถกำหนดแนวทาง วิธีการ   
และกิจกรรมการทำงานเพื่อสนองนโยบายขององค์กรได้  สามารถกำหนดแนวทางการติดตาม
และประเมินแผนงานโครงการต่าง ๆ ได้ นำผลจากการประเมินมาใช้เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะห์ จุดอ่อนจุดแข็ง อุปสรรคและโอกาส  (SWOT)                  
ขององค์กรได ้

20  

3. สมรรถนะด้านการคิดในเชิงวิเคราะห์ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสาธารณสุขได้ สามารถวิเคราะห์จัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาสาธารณสุขได้ แจกแจงข้อมูล บุคคล เวลาสถานที่และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ 
เชื่อมโยงข้อมูลบุคคล เวลา สถานที่และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ สามารถอธิบายได้ว่า
ปัญหาของชุมชนในเขตรับผิดชอบเป็นอย่างไร 

20  

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   สามารถกำหนดทิศทางการทำงานที่ชัดเจนและกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่ผู ้ร่วมงาน
สามารถโน้มน้าวและจูงใจให้ผู้ร่วมงานสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุผลสำเร็จ สามารถนำกลยุทธ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่การปฏิบัติได้  กำกับ และติดตามการปฏิบัติงาน               
ของผู้ร่วมปฏิบัติงาน แนะนำสอนงาน แก่ผู้ใต้บังคับได้อย่างมีขั้นตอนที่ชัดเจน  มอบหมายงาน              
ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาตามความรู ้ความสามารถของแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม  สนับสนุน                      
ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  สามารถนำวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์                 
และเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
แสดงออกอย่างช ัดเจนว ่าเป ็นผ ู ้นำหลักธรรมาภิบาลมาใช ้ในการทำงานและปกครอง
ผู้ใต้บังคับบัญชา ริเริ่มสร้างสรรค์ในสิ่งใหม่ๆที่จะก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อองค์กร 

20  

 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 3 



 
 
 
 
 
 

แบบประเมินบุคคล 

(กรณีการเลื่อนไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ระดับชำนาญงาน / ระดับอาวุโส) 
 
 
 
 
 

ของ 
 
 
 
 
 

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

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

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
 
 

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

 
 
 
 
 
 

สิ่งที่ส่งมาดว้ย 3 



 
 

แบบประเมินบุคคล 

กรณีการเลื่อนไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ระดับชำนาญงาน / ระดับอาวุโส 
  
 

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้รับการประเมิน 
 

๑.  ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
๒.  ตำแหน่ง(ปัจจุบัน) …………………………………………………………………… ตำแหน่งเลขที่ …………………………………… 
 งาน/ฝ่าย/กลุ่ม …………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 กอง/ศูนย์/สำนัก ……………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ……………………………………………อัตราเงินเดือนปัจจุบัน ……………………………………..… 
๓. ขอประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง …………………………………………ตำแหน่งเลขที่ ………………………………...… 
 งาน/ฝ่าย/กลุ่ม ………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 กอง/ศูนย์/สำนัก ………………………………………………………  กรม ……………………………………………………………..… 
๔. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง ………………ปี…………เดือน 
๕. ประวัติสว่นตัว (จาก ก.พ. ๗) 
 เกิดวันที่ …………………………………… เดือน …………………………………… พ.ศ. ………………… 
 อายุราชการ …………… ปี ………… เดือน 
6. ประวัตกิารศึกษา (ให้ระบุวุฒิทุกวุฒิที่ไดร้ับตั้งแต่แรกบรรจุ)  
 คุณวุฒิและวิชาเอก   ปีที่สำเร็จการศึกษา   สถาบัน 
    (ปริญญา/ปริญญาบัตร) 
 ………………………..………  ……………….…………………           ………….......….……………… 
 ………………………..………  ……………….…………………           ………….......….………………  
 ………………………..………  ……………….…………………           ………….......….……………… 
7. ประวัติการรับราชการ (ให้ระบุตั้งแต่การจ้างงานประเภท พนักงานราชการ/ลูกจ้างชัว่คราว/พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และข้าราชการ ตามแตก่รณ ีโดยให้แสดงเฉพาะกรณีที่เลื่อนระดบัที่สูงขึ้น/การเปลี่ยนแปลงในสายงาน และ
ส่วนราชการ พร้อมแนบสำเนา ก.พ.7)  
 วัน เดือน ปี     ตำแหน่ง    อัตราเงินเดือน         สังกดั 
   (ตั้งแตว่ันที่-วันที่) 
 …………………… ……………………                  ……………………                    …………………… 

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

 



 

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้รับการประเมิน (ต่อ) 
๘. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่ดำรงอยู ่หรือที่ไดร้ับมอบหมาย ณ ปัจจุบัน ………………………………… 

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

ลำดับที่ ลักษณะงาน 

ด้านบริการ/ปฏิบัติการ 

หน่วย
นับ 

จำนวน 

ผู้ร่วม
ดำเนินการ 

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

        

 

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

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

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

  ขอรับรองว่าข้อรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

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

(ลงชื่อ) ...................................................  
         (...................................................) 
ตำแหน่ง  ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป 1 ระดับ 

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



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

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

  

2. ความรับผิดชอบต่อหน้าที ่
    พิจารณาความตั้งใจในการทำงาน ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ 
    ได้รับมอบหมายให้สำเร็จเป็นผลดี การไม่ละเลยต่องานรวมถึง 
    ความเต็มใจและความกล้าที่จะรับผิดต่อผลเสียที่อาจเกิดขึ้น      
    ไม่ปัดความรับผิดต่อผลเสียหายที่อาจเกิดขึ้น ไม่ปัดความ 
    รับผิดชอบง่ายและความจริงใจที่จะปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น 

  

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

  

4. ความสามารถในการปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน 
    อย่างมีประสิทธิภาพ 
 พิจารณาความสามารถในการทำงานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับฟัง 
    ความคิดเห็นของผู้อื่น และ ยอมรับในความสามารถของ 
    ผู้ร่วมงานทุกระดับ  

  

5. อื่น ๆ 
................................................................................................... 
.................................................................................................... 

  

รวมคะแนน 100  
                                    

     (ลงชื่อ) ………………………………………………  ผู้ประเมิน 
         (……………………………………………) 
           ตำแหน่ง…………………………………………… 
         วันที่……… เดือน ……………………… พ.ศ………… 

 

 

-4- 



ข. การประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

   ความเห็นผู้บังคับบัญชา………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
 
 
                                        (ลงชื่อ) .................................................ผูป้ระเมิน 
            (..................................................) 
           ตำแหน่ง ...................................................... 
         วันที่ ..................เดือน ..................พ.ศ................... 
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ส่วนท่ี 3 การตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอรับการประเมิน (สำหรับหน่วยงานการเจ้าหน้าที่) 
 

๑. คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตามที ่ก.พ. กำหนดไว้ในมาตรฐานกำหนดตำแหน่ง 

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

                                                                           (  )  ไมค่รบ แต่จะครบกำหนดในวนัที่.............  
2. ประวัตทิางวินัย 
      (   ) ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัยและไม่อยู่ในระหว่างถูกสอบสวนหรือถูกลงโทษทางวินัย 
 (   ) เคยถูกลงโทษทางวนิัย .........................................เมื่อ ......................................... 
 (   ) อยูร่ะหว่างถูกสอบสวนทางวินัย กรณี...................................................................................... 
 (   ) อยูร่ะหว่างถูกลงโทษทางวินัย กรณี......................................................................................... 
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ลงชื่อ..................................................... 
      (....................................................) 
ตำแหน่ง.................................................(ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่) 
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ................ 



ส่วนที่ 4 แบบประเมินบุคคล (กรณี การเลื่อน/โอน ไปแต่งตั้งระดับท่ีสูงกว่าเดมิ)  
(สำหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
 

4.1 ระดับชำนาญงาน คณะกรรมการที่ผู้มีอำนาจสั่งบรรจุแต่งตั้ง ประเมินบุคคลตามองค์ประกอบ 
ที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนด ดังนี้ 
             ชื่อผูร้ับการประเมิน ...................................................................... 
             ตำแหน่งที่ขอประเมิน.................................................................... 

 
1.องค์ประกอบในการพจิารณา 

 

น้ำหนักคะแนน 
ในแต่ละองค์ประกอบ 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 
     1) ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัตกิารศึกษา ประวัติการรับราชการ 
ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 

20  

     2) ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

30  

     3) ผลสัมฤทธิ์ของงาน (ผลสำเร็จของงานที่ผ่านมา) 40  
     4) อื่น ๆ ตามที่เห็นสมควร 
        -การสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ และเสียสละ    

10  

รวม 100  
 

(   ) ผ่านการประเมิน ไดค้ะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุดไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60      
(   ) ไม่ผ่านการประเมิน  เหตุผล............................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................      
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(ลงชื่อ) ...............................................ประธานคณะกรรมการ 

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

ส่วนที่ 4 แบบประเมินบุคคล (กรณี การเลื่อน/โอน ไปแต่งตั้งระดับท่ีสูงกว่าเดมิ) ต่อ 
(สำหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 

4.2 ระดับอาวุโส คณะกรรมการที ่อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง ประเมินบุคคล 
ตามองค์ประกอบที่ อ.ก.พ. สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนด ดงันี้ 

             ชื่อผูร้ับการประเมิน ....................................................................... 
             ตำแหน่งที่ขอประเมิน.................................................................... 

 

(   ) ผ่านการประเมิน ไดค้ะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุดไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 70      
(   ) ไม่ผ่านการประเมิน  เหตุผล....................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.องค์ประกอบในการพจิารณา 

 

น้ำหนักคะแนน 
ในแต่ละองค์ประกอบ 

คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 
     1) ข้อมูลบุคคล ได้แก่ ประวัตกิารศึกษา ประวัติการรับราชการ  
ประวัติทางวินัย และผลการปฏิบัติราชการ 

20  

     2) ความรู้ ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
ที่สอดคล้องเหมาะสมกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

30  

     3) ผลสัมฤทธิ์ของงาน (ผลสำเร็จของงานที่ผ่านมา) 30  
     4) ความประพฤติและคุณลักษณะอื่น ๆ เชน่ ดำรงหรือเคยดำรง 
ตำแหน่งหัวหน้างาน เป็นต้น 

10  

     5) อื่น ๆ ตามที่เห็นสมควร 
        -การสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ เสียสละ และภาวะผู้นำ 

10  

รวม 100  
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ส่วนที่ 5 สรุปผลการประเมินบุคคล (สำหรับเลขานุการคณะกรรมการประเมิน) 
        คณะกรรมการฯ ได้พิจารณาประเมินบุคคล นาย / นาง / น.ส. ............................................................. 
ในการประชุมครั้งที่..................................................วันที่...........เดือน.........................................พ.ศ.................. 
มีมติดังนี ้
         (  ) ผ่านการประเมินบุคคล เมื่อวันที่....................................................................................................... 
         (  ) ไม่ผ่านการประเมินบุคคล 
              เหตุผล................................................................................................................................................ 
              .......................................................................................................................................................... 
         (  ) ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี) ................................................................................................................... 
             ........................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ลงชื่อ) ...............................................ประธานคณะกรรมการฯ 
         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
 

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

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

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

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

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

         (................................................) 
วันที่.......................................................... 
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ส่วนที่ 6 รายงานผลการประเมินบุคคล (สำหรับประธานคณะกรรมการประเมินบุคคล) 
 

    คณะกรรมการฯ ได้พจิารณาประเมินบุคคล นาย / นาง / น.ส. ............................................................. 
ในการประชุมครั้งที่..................................................วันที่...........เดือน.........................................พ.ศ.................. 
มีมติดังนี ้
 
     (      )   สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง........................................................................................................ 
     (      )   ยังไม่สมควรแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
                เหตุผล............................................................................................................................................ 

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

                          
 
                                    (ลงชื่อ)…………………………………………………………..ประธานคณะกรรมการฯ 
        (…………….…………………………………………..) 

  ตำแหน่ง………………………………………………………………. 
              วันที่............เดือน........................พ.ศ..............  
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