




























เอกสารหมายเลข 3 
 

แบบค าร้องขอย้าย 
 

 
 
1. ชื่อและนามสกุลของผู้ประสงค์จะย้าย                                                                  . 
2. ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง                                                           ระดับ                                       . 
3. ต าแหน่งที่ขอย้าย                                               สังกัด รพ.สต.                                              . 
4. วุฒิการศึกษา ผู้ขอย้ายมีวุฒิการศึกษา 
 (  ) ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง ระบุ                                                                       . 
 (  ) ไม่ตรง   
5. ได้ปฏิบัติราชการเกี่ยวกับงานที่จะได้รับพิจารณาแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะย้า ยหรืองานอ่ืน 
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
    5.1                                                                             รวม              ปี                     เดือน 
    5.2                                                                             รวม              ปี                     เดือน 
    5.3                                                                             รวม              ปี                     เดือน 
6. ผลการประเมินการปฏิบัติราชการนับจากปัจจุบันลงไป จ านวน 2 ครั้ง 
    1. ครั้งที ่            ปี                ผลการประเมินระดับ                                                                . 
    2. ครั้งที ่            ปี                ผลการประเมินระดับ                                                                . 
7. ผ่านการอบรมหลักสูตร                                                                                                       . 
                                                                                                                                      .  
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
8. ความถนัดในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ และความรู้ความสามารถพิเศษที่จะน าความรู้ ทักษะ และสมรรถนะ       

ไปปรับใช้ในต าแหน่งที่ขอย้าย 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
9. เหตุผลความจ าเป็นที่ขอย้าย และประโยชน์ที่ทางราชการจะได้รับ                                                     . 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 

  ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องเป็นจริง 

 

      (ลงชื่อ)                                            . 
                       (                                           ) 
 
 

 
ติดรูป 
1 นิ้ว 
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ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น (ผู้อ านวยการกอง) 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
  

      (ลงชื่อ)                                             . 
                                (นางกนกวรรณ  ศรีชัย) 
      หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป รักษาราชการแทน 
                   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข 

 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นถัดไป (ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด) 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
  

      (ลงชื่อ)                                             . 
                           (นายสมเจตน์  วีรไตรกรสกุล) 
         ผู้อ านวยการส านักช่าง รักษาราชการแทน 
            ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นสูงสุด (นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด) 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
                                                                                                                                      . 
  

      (ลงชื่อ)                                             . 
                              (นายวิวฒัน์  นิติกาญจนา) 
            นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 

 
 
 
 
 



 
 
 

 
- ตัวอย่างปก – 

 
 

การพิจารณาคัดเลือกเพ่ือย้ายข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดไปแต่งตั้ง 
ให้ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 
 
 
 
 

ข้อเสนอวิสัยทัศน์ 
หัวข้อ "การบริหารงาน รพ.สต. แบบมืออาชีพ" 

 
 
 
 
 

ต าแหน่งที่ขอย้าย 
ต าแหน่งผู้อ านวยการ รพ.สต. (.........................................ช านาญการ) 

เลขที่ต าแหน่ง.......................................... รพ.สต. ................................................ 
อ าเภอ................................................. จังหวัดราชบุร ี

 
 
 
 
 

น าเสนอโดย นาย/นาง/นางสาว .............................................................. 
ต าแหน่ง........................................... ระดับ ......................... เลขที่ต าแหน่ง......................................... 

รพ.สต. ………………………………………………………. 
กองสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 



แบบแสดงรายละเอียดข้อเสนอวิสัยทัศน์ แนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางาน 

คัดเลือกเพ่ือย้ายไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง……………………………………………………………………………………………………. 

ชื่อเรื่อง............................................................................................................................. ......................................... 

๑. หลักการและเหตุผล 
..................................................................... ...............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

๒. บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................... ................................................. 

3. รายละเอียดของการด าเนินการพัฒนางาน 
......................................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ............................................................ 

๔. ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากกรรด าเนินการพัฒนางาน 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................  

5. ตัวชีว้ัดความส าเร็จ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

6. ระยะเวลาที่จะด าเนินการตามข้อเสนอแนวคิด/วิธีการพัฒนางาน 
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................................................... .............. 

๗. แนวทาง/วิธีการติดตามประเมินผลความส าเร็จ 
......................................................................... ...........................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

  

 (ลงชื่อ)......................................... 
         (........................................) 
                 ผู้เสนอแนวคิด 
 วันที่...........เดือน......................พ.ศ............ 
 
หมายเหตุ : เนื้อหาของข้อเสนอวิสัยทัศน์ แนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานจะต้องมีความยาวไม่ต่ ากว่า 5 หน้ากระดาษ 
A4 และต้องไม่เกิน ๑๕ หน้ากระดาษ A4 (ไม่รวมเอกสารประกอบ) มีขนาดตัวอักษรไม่เกินขนาด ๑๖ และ 
มีจ านวนบรรทัดต้องไม่ต่ ากว่าหน้าละ ๒๘ บรรทัด โดยการย่อหน้าต้องไม่เป็นการหลีกเลี่ยงเพ่ือให้มีจ านวนหน้า
ของผลงานเพ่ิมข้ึน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลงานที่ประสบความส าเร็จเชิงประจักษ์ ซึ่งแสดงถึงความส าเร็จ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบตรวจเอกสาร 

รับสมัครคัดเลือกเพ่ือย้ายข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 
 

ชื่อ – สกุล...............................................ต าแหน่งปัจจุบัน......................................ระดับ...........................................
สังกัด...................................................................................................... .....................................................................
ต าแหน่งที่สมัครคัดเลือก............................................................. เลขที่ต าแหน่ง..........................................................
สังกัด.............................................................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้................................................. 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัครคัดเลือกฯ มาพร้อมใบสมัคร ดังนี้ 

 แบบค าร้องขอย้าย 

 ส าเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ.7) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 ส าเนาวุฒิการศึกษา พร้อมรับรองส าเน้าถูกต้อง 

 ข้อเสนอวิสัยทัศน์ "การบริหารงาน รพ.สต. แบบมืออาชีพ" จ านวน ๔ เล่ม 

 ผลงานที่ประสบความส าเร็จเชิงประจักษ์ ซึ่งแสดงถึงความส าเร็จ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จ านวน 4 เล่ม 

 เอกสารเพิ่มเติมอ่ืนๆ (ถ้ามี) โปรดระบุ.......................................................................................  
 
 
 
 

 ลงชื่อ……………………………………………ผู้สมัคร 
  (...............................................) 
 วันที่.........เดือน...........................พ.ศ............. 
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เอกสารแนบท้าย 
ประกาศองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 

เรื่อง คัดเลือกเพื่อย้ายข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัดไปแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี 

------------------------------------------------- 

หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดราชบุรี ก าหนดให้มีการประเมิน 4 ด้าน จ านวน 100 คะแนน ดังนี้ 

1. ความรู้ความสามารถ สมรรถนะทางการบริหาร (จ านวน 30 คะแนน) 
พิจารณาจาก 
- ความเหมาะสมกับต าแหน่งโดยการสัมภาษณ์ 

๒. ความสามารถในการบริหารจัดการและความเหมาะสมกับต าแหน่ง (จ านวน 25 คะแนน) 
พิจารณาจาก 
- ความสามารถในการพัฒนา วางแผน วินิจฉัย และแก้ปัญหาการบริหารงาน โดยให้น้ าเสนอผลงาน 
ที่ประสบความส าเร็จเชิงประจักษ์ จ านวน ๑ ผลงาน ย้อนหลังไม่เกิน 2 ปี (นับเป็นปี พ.ศ.) ซึ่งเป็นผลงานที่
แสดงถึงความส าเร็จ ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้กระดาษ A4 (แบบอักษร TH SarabunIT 9 ขนาด
ตัวอักษร ๑๖)  

3. ข้อเสนอวิสัยทัศน์ หัวข้อ"การบริหารงาน รพ.สต. แบบมืออาชีพ" (จ านวน ๒5 คะแนน) 
พิจารณาจาก 
- ข้อเสนอวิสัยทัศน์เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่และภารกิจของต าแหน่ง โดยให้ผู้ เข้ารับการพิจารณา  
คัดเลือกจัดท าข้อเสนอวิสัยทัศน์  หัวข้อ "การบริหารงาน รพ.สต . แบบมืออาชีพ” โดยมีความยาว 
เนื้อหาไม่ต่ ากว่า 5 หน้ากระดาษ A4 และต้องไม่เกิน ๑๕ หน้ากระดาษ A4 (แบบอักษร TH SarabunIT 9 
ขนาดตัวอักษร ๑๖) 

4. ประวัติการรับราชการและความประพฤติ (จ านวน 20 คะแนน) 
 พิจารณาจาก มีรายละเอียดดังนี้ 

(๑) วุฒิการศึกษา จ านวน ๕ คะแนน 
 

คุณวุฒิการศึกษาสูงสุด 
ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง 

คะแนนที่ได้ 

๑. ปริญญาเอก 5 

๒. ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 4 
๓. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 3 
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(2) ระยะเวลาการรับราชการ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
  การนับอายุราชการ หน่วยนับเป็นปี กรณีมีเศษเกิน 6 เดือนขึ้นไป ให้ปัดเป็น 1 ปี 
   

ระยะเวลาการรับราชการ คะแนนที่ได้ 

1. ระยะเวลา 20 ปีขึ้นไป 5 
2. ระยะเวลา 15 – 19 ปี 4 
3. ระยะเวลา 10 – 14 ปี 3 
4. ระยะเวลา 5 – 9 ปี 2 
5. ระยะเวลา 1 – 4 ปี 1 

 

(3) ระยะเวลาด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่งระดับช านาญการ คะแนนที่ได้ 

1. ระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป 5 
2. ระยะเวลา 8 – 9 ปี 4 
3. ระยะเวลา 6 – 7 ปี 3 
4. ระยะเวลา 4 – 5 ปี 2 
5. ระยะเวลา ต่ ากว่า 4 ปี 1 

 

(4) ความผิดทางวินัยย้อนหลัง 5 ปี คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
 

ระดับโทษ คะแนนที่ได้ 

1. ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย 5 
2. ว่ากล่าวตักเตือน 4 
3. ภาคทัณฑ์ 3 
4. ตัดเงินเดือน 2 
5. ลดขั้นเงินเดือน 1 

 


