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                           ร่า 
ประกาศคณะกรรมการประเมินบุคคล 

เรื่อง  รับสมัครข้าราชการเข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่ง 
ประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลจอมทอง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

    

         ด้วย คณะกรรมการประเมินบุคคล ที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  
จะดำเนินการรับสมัครข้าราชการเข้ารับการประเมินบุคคลเพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ระดับชำนาญการพิเศษ ในสังกัดโรงพยาบาลจอมทอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 

                  เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ อ.ก.พ. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้
จึงประกาศรับสมัครข้าราชการเข้ารับการประเมินบุคคล โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
  

 1. ตำแหน่งที่รับสมัคร   จำนวน   26   ตำแหน่ง ดังนี ้  

ลำดับ 
ตำแหน่ง
เลขที ่

ตำแหน่ง/ส่วนราชการ 

1 173952 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
งานการพยาบาลที่บ้านและชุมชน 
กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

2 106266 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

3 107326 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

4 106278 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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ลำดับ 
ตำแหน่ง
เลขที ่

ตำแหน่ง/ส่วนราชการ 

5 107226 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพเิศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

6 106239 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

7 173951 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

8 117966 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

9 106310 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

10 173967 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพเิศษ 
(ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

11 183716 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลห้องคลอด)  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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ลำดับ 
ตำแหน่ง
เลขที ่

ตำแหน่ง/ส่วนราชการ 

12 106567 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลห้องผ่าตัด) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

13 106243 พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาลวิสัญญี) 
กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

14 173950 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

15 183720 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

16 106273 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

17 106313 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

18 173972 พยาบาลวิชาชพีชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล)  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูต-ินรีเวช 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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ลำดับ 
ตำแหน่ง
เลขที ่

ตำแหน่ง/ส่วนราชการ 

19 106311 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล)  
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูต-ินรีเวช 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

20 173970 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

21 106296 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

22 106321 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

23 173966 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการพยาบาล) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

24 63903 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ)  
กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

25 106283 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ)  
กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
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ลำดับ 
ตำแหน่ง
เลขที ่

ตำแหน่ง/ส่วนราชการ 

26 106319 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
(ด้านการตรวจและรักษาพยาบาลพิเศษ)  
กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลจอมทอง 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

 
 

2. คุณสมบัติของบุคคลที่จะเข้ารับประเมินบุคคล 
      2.1 มีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งที่จะแต่งตั้งตามมาตรฐานกำหนด
ตำแหน่ง 
      2.2 มีคุณสมบัติในเรื่องเกี่ยวกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของสายงานต่าง ๆ คุณวุฒิ หรือ
การอบรมหลักสูตร เพิ่มเติมครบถ้วนตามที่ ก.พ. กำหนดในแต่ละสายงานตามหลักเกณฑ์การเลื่อนระดับ
ตำแหน่งประเภทวิชาการ  
      2.3 มีระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งต้ังตามคุณวุฒิ
ของบุคคล สำหรับการเลื่อนเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งระดับต่าง ๆ ไม่น้อยกว่าระยะเวลาที่ อ.ก.พ. สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0208.10/ว 123 
ลงวันที่ 11 มกราคม 2565 
 

3. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร 
  ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลยื่นใบสมัครและเอกสารต่างๆ ตามที่กำหนด 
ที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลจอมทอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่วันที่ 21 ธันวาคม 
2566 ถึงวันที่ 3 มกราคม 2567 ในวันและเวลาราชการ โดยจะถือวันที่ประทับตราลงรับของโรงพยาบาลจอมทอง
เป็นสำคัญ 

4. เอกสารที่ต้องยื่น 
  4.1 กรณีสายงานเดียวกันหรือต่างสายงานแต่จัดอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกัน   
        (1) ใบสมัครเข้ารับการประเมินบุคคล  (เอกสารแนบท้าย 1) 
              (2) แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล  (เอกสารแนบท้าย 2)  
                    4.2 กรณีต่างสายงานและไม่ได้จดัอยู่ในกลุ่มตำแหน่งเดียวกนั 

   (1) ใบสมัครเข้ารับการประเมินบคุคล  (เอกสารแนบท้าย 1) 
   (2) แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล   (เอกสารแนบทา้ย 2) 

  (3) เอกสารประกอบการพิจารณาขอนับระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอ
เกื้อกูลกับตำแหน่งที่ขอประเมิน   (เอกสารแนบท้าย 3)  
                           (4) เอกสารอื่น ๆ (ถา้มี)  
* หมายเหตุ : เอกสารที่ต้องยื่น ต้นฉบับ จำนวน 1 ชุด และสำเนา จำนวน 5 ชุด 

 

 

5. หลักเกณฑ…์ 
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  ใบสมัครขอรับการประเมินบุคคลเพ่ือเลื่อนข้ึนแตงตั้ง 
ใหดำรงตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ (ดาน..........................................)  
 ตำแหนงเลขที่................. สวนราชการ ....................................................................  
                    สำนกังานสาธารณสุขจังหวัด.........................................  
 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
    ชื่อ…......................................................................นามสกุล……...................................................................... 
 วัน เดือน ปเกิด…...................................................อายุตัว…......................ป อายุราชการ…..........................ป 
 วันเกษียณอายุ…..................................................ปจจุบันดำรงตำแหนง…....................................................... 
 ระดับ…...................................................สวนราชการ…................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตั้งแต….....................................................................อัตราเงินเดือน..........................................................บาท 
 โทรศัพท…..........................................................E-mail………………………………………..……………………………… 

2. การดำรงตำแหนง 
 ดำรงตำแหนง….........................................ระดับชำนาญการ ตั้งแต…..................................... 

3. ความผิดทางวินัย เปนผูอยูระหวาง 
  ถูกสอบสวน….......................................................................เม่ือ….................................................. 
  ถูกลงโทษ…..........................................................................เม่ือ…................................................. 
  ไมมี 

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

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

 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเม่ือ…............................................ 
  ปริญญาเอก…........................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเม่ือ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..........................................เลขท่ี…............................................... 
 วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอายุ….................................................... 

5. ผลงานวิชาการท่ีจะสงประเมิน (ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0208.08/ว 1377 ลงวันท่ี 24 มนีาคม 2565) 
ผลงานเรื่องท่ี 1 …........................................................................................................................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………...………………………………… 
กรณีสัดสวนไมครบตามท่ีคณะกรรมการกำหนด ใหสงผลงานไดอีกไมเกิน 2 เรื่อง 
ผลงานเรื่องท่ี 2 .............................................................................................................................……………………............. 
…....................................................…………………………………………………………………………………………………… 
ผลงานเรื่องท่ี 3 .............................................................................................................................……………………............. 
…....................................................…………………………………………………………………………………………………… 

6. ขอเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน/ปรับปรุงงาน ท่ีจะสงประเมิน 
    เรื่อง…………...................................................................................................................................................... 
 …………………………………........................……………………………………………………………………………………………… 

      
     รูปถาย 

1 x 1.5 น้ิว 

ส่ิงท่ีสงมาดวย 1 
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  ขาพเจาขอรับรองวา ขอความท่ีแจงไวในแบบฟอรมนี้ ถูกตองและเปนจริงทุกประการ        
หากตรวจสอบภายหลังแลวพบวาขอความดังกลาวเปนเท็จ หรือไม ถูกตองจะถือวาหมดสิทธิเขารับ 
การประเมินบุคคลและหากไดรับการพิจารณาประเมินบุคคลแลวจะถือวาเปนโมฆะ 

ท้ังนี้ ขาพเจารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการพิจารณาการเลื่อน
ขาราชการข้ึนแตงตั้งใหดำรงตำแหนงตามท่ี อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข มีมติใหกำหนดตำแหนงเปนระดับสูงข้ึน                        
กรณีแตงต้ังขาราชการรายอ่ืนท่ีมิใชผูดำรงตำแหนงดังกลาวอยูในขณะท่ี อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุขกำหนด
ระดับใหสูงข้ึนวา ตำแหนงเลขท่ีเปนเครื่องหมายสำหรับกำกับตำแหนงแตละตำแหนง มิใชเลขท่ีประจำตัว
บุคคลผูครองตำแหนง และการเลื่อนขาราชการข้ึนแตงตั้งใหดำรงตำแหนงในระดับท่ีสูงข้ึนอยูในอำนาจหนาท่ี
ของผูบังคับบัญชาตามกฎหมายท่ีจะเปนผูพิจารณาตามความเหมาะสม โดยคำนึงถึงความรูความสามารถ  
ความประพฤติ และประวัติการรับราชการ ตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ี ก.พ. กำหนด ตามหนังสือสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0201.032/ว 555 ลงวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 
 
 
 

ลงชื่อ…...........................................ผูขอรับเขารับการประเมินบุคคล 
                                   (….................................................) 
                             (วันท่ี) .........../...................../................ 
  
7. คำรบัรอง/ความเห็นของผูบังคับบัญชาระดับตน 
…………………………………........................……………………………………………………………………………………………………
.…………..................................................................................................................................................................
...............................................................................................…………………………………........................……………..
.……………………………………………………………………………………………………………………........................……………..… 
 
     
 

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

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

(ตำแหนง) ............................................................... 

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

 
 
สถานท่ีติดตอ (ผูสมัครเขารับการประเมินบุคคล) 

 

ท่ีอยูปจจุบันสามารถติดตอไดสะดวก 
 บานเลขท่ี…....................................ซอย/ตรอก…..............................ถนน…............................................. 
 แขวง/ตำบล….....................................เขต/อำเภอ….............................จังหวัด…..................................... 
 รหัสไปรษณีย….......................โทรศัพทบาน…................................โทรศัพทมือถือ…............................... 
 โทรสาร…........................................E-mail……………………………………………………………………….…………. 

 



 
 
 

แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 
 

 

 

ของ 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

ขอประเมินบุคคลเพื่อแต่งตั้งให้ดำรง 

ตำแหน่ง......................................... (ด้าน....................................) 
ตำแหน่งเลขที่..............ส่วนราชการ..................................................... 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบทา้ย 2 



แบบแสดงรายละเอียดประกอบการขอประเมินบุคคล 

1. แบบแสดงข้อมูลส่วนบุคคล 

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

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

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

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

๕. ประวัติการศึกษา 
คุณวุฒิและวิชาเอก                        ปีทีส่ำเร็จการศึกษา                             สถาบัน 

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

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

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน  แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้ง ให้ดำรงตำแหน่ง 
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) 
    ................................................................................................................................................... 

    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถกูต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงชือ่) .......................................................... (ผู้ขอประเมิน) 
(.........................................................) 

  (วันที)่ ............/.................../...................... 
หมายเหต ุ ข้อ ๑ – 9 ให้ผู้ขอประเมินเป็นผู้กรอกข้อมลู และหน่วยงานการเจ้าหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 
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2. แบบสรุปความเห็นในการประเมินคุณลักษณะของบุคคล  

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

รายการประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนน 
ที่ได้รับ 

 

1.  ความรับผดิชอบ พิจารณาจากพฤตกิรรม เช่น 
    - เอาใจใสใ่นการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้องอย่างมี  
      ประสิทธภิาพ 
    - ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านของความสำเร็จและความผิดพลาด 
    - พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิง่ขึ้นและหรือแก้ไขปัญหาหรือ 
      ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้ผลดแีล้วก็พยายามปรับปรุง   
      ให้ดีขึ้นไปอีกเรื่อยๆ หรืองานที่พบว่ามีปัญหาหรือข้อผดิพลาดก็พยายาม 
      แก้ไขไม่ละเลยหรือปล่อยทิ้งไว้จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำๆ อีก 
2.  ความคิดรเิริ่ม พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - คิดค้นระบบแนวทาง วิธดีำเนินการใหม่ๆ เพื่อประสทิธิผลของงาน 
    - แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุสมผลและสามารถปฏิบัติได้ 
    - แสวงหาความรู้ใหม่ๆ เพิม่เติมอยู่เสมอโดยเฉพาะในสายวิชาชีพ/งานของตน 
    - ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพและ   
      ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา 
    - สนใจในงานที่ยุ่งยากซับซ้อน 
    - มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรับรู้สิ่งเร้าภายนอก 
3.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอเมื่อประสบปัญหาใดๆ 
    - วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธี 
    - เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหา ได้ถูกต้องเหมาะสม 
    - ใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ความรู้สึกของตนเอง)  
4. ความประพฤติ พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - รักษาวินัย และมีน้ำใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ 
    - มีกิริยาวาจาสภุาพ อ่อนโยน 
    - มีความประพฤติส่วนตัวที่เหมาะสมและควบคุมอารมณ์ได ้
    - ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของข้าราชการ 
      พลเรือนและวิชาชีพของตน 
    - มีความซื่อสัตย์สุจริต 
5. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - สื่อสารกบับุคคลต่างๆ เช่น ผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ผู้รับบริการ  
      และผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน 
    - ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อื่นเข้าใจอย่างชัดเจน  
       โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 

 

15 
 
 
 
 
 
 

 
15 

 
 
 

 
 
 
 

15 
 
 
 

 
15 

 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 

 

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

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

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

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

.............. 
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รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
  คะแนน 
   ที่ได้รับ 

 

6. การพัฒนาตนเอง พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 
    - ติดตาม ศึกษา ค้นคว้าความรู้ใหม่ หรือสิ่งที่เปน็ความก้าวหน้าทางวิชาการ/  
      วิชาชีพอยู่เสมอ 
    - สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา 
    - นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
      ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การทำงานร่วมกับผู้อื่น 
    - ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อืน่ 
    - ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานกับผู้อื่น 
    - เคารพในสิทธิของผู้อื่น 
    - มีมนุษยสัมพันธ์ในการปฏิบัติงาน 
8. ความเสียสละ 
    - การอุทิศเวลาให้งาน 
    - สามารถช่วยเหลือหน่วยงานขององค์กรอื่นๆ ทั้งภายในและภายนอก  
      องค์กรทั้งงาน โดยตรงและงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
    - การไม่เกี่ยงงาน  

 

10 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

10 

 

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

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

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

รวม 100  

ความเห็นของผู้บังคับบญัชาที่กำกับดูแล 

     (     ) เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70  
     (     ) ไม่เหมาะสมกับตำแหน่งที่ขอรับการประเมินบุคคล ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ 70  
             (ระบุเหตุผล) ........................................................................................................................ 
 

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

(ตำแหน่ง) ............................................................... 
  (วันที)่ ............/......................../...................... 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 

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

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

(ตำแหน่ง) ............................................................... 
  (วันที)่ ............/......................../...................... 

 
หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปอีกหนึ่ง
ระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได ้
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3. แบบแสดงสรุปการเสนอผลงาน  

ส่วนที่ ๑   ข้อมูลบุคคล/ตำแหน่ง 

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

สังกัด.........................................................................     เงนิเดือน.................................................................. 

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

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

4.  ดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะเขา้รับการประเมินบุคคล เมื่อ...........................................................................  

5.  สรุปผลการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักยอ้นหลัง 3 ปี......................................................................................  
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2   ผลงานทีเ่ปน็ผลการปฏบิัติงานหรือผลสำเร็จของงาน (ต้องเกี่ยวข้องกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง) 

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

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

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

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

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

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

          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
      

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

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

                                                              (วันที)่ ............/......................../...................... 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 

          ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 

รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 
  
  
  

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

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

    (วันที)่ ............/......................../...................... 
                                                                              ผู้บังคบับัญชาที่กำกับดูแล 

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

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

                                                              (วันที)่ ............/......................../...................... 
                                                                              ผู้บังคบับัญชาที่เหนือขึ้นไป 
 
ผลงานลำดับที่ 2 และผลงานลำดับที่ 3  (ถ้ามี) ให้ดำเนินการเหมือนผลงานลำดับที่ 1  
โดยให้สรุปผลการปฏิบัติงานเป็นเรื่องๆ ไป  
 
หมายเหตุ :  คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ 
เวน้แต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้ 
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แบบเสนอแนวคิดการพัฒนาหรือปรับปรงุงาน 

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

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

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

3.  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดที่อาจเกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข          
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 

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

5.  ตัวชีว้ัดความสำเรจ็ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
     ........................................................................................................................................................................ 
 
 

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

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

                                                              (วันที)่ ............/......................../...................... 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 
 
  

 


