
ที ศก 0๐๓๒.๐๐๙/ 0 สำนักงานสาธารณลุฃจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรลักษ์ ศก ๓๓๐๐๐

๙ ^  มีนาคม ๒๕๖๕
เร่ือง รับย้าย/รับโอนข้าราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง
ส่ิงท่ี'ส่งมาด้วย ๑. รายละเอียดตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข จำนวน ๑ ฉบับ

๒. ใบขอย้าย/ขอโอน จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ มีความประสงค์ขอรับย้าย/รับโอนข้าราชการ 

ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ประเภทวิชาการ ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ สังกัดสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน ๑๑ อัตรา

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอประซาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจทราบโดยท่ัวกัน 
หากมีผ ู้ประสงค์จะขอย้ายหรือขอโอนไปดำรงตำแหน่งดังกล่าว ให้ยื่นใบขอย้ายหรือใบขอโอน ซึ่งกรอก 
รายละเอ ียดให ้ครบถ้วนขัดเจน โดยผ่านผู้บ ังคับบัญชาพร้อมทั่งมีหนังสือนำส่งใบขอย้ายหรือใบขอโอน 
และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หร ือต ิดต ่อด ้วยตนเอง ตั้งแต่บ ัดนี้เป ็นด้นไป จนถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๕ ในว ันและเวลาราชการ 
หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ โดยจะถือวันที่ลงรับหนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประซาสัมพันธ์ไห้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

(นายอนุพันร ประจำ)
นักวิชา?ฑรสาธารณสุพำนาญการฟ้เศษรักษาราชการแทน 

นายแพทย์ลาซารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
โทร. ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๐-๖ ต่อ ๑๐๘, ๑๒๘
โทรสาร ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๒



รายละเอียดตำแหน่งนักวิฃาการสาธารณสุข ประเภทวิฃาการ ระดับปฏิบัติการ/ขำนาญการ
(ว่างจำนวน ๑๑ อัตรา)

ลำดับ ตำแหน่งเลขที่ หน่วยงาน
๑ ๗๓๓๘๗ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
๒ ๗๓๙๔๙ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม

โรงพยาบาลราษีไศล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
๓ ๗๔๐๔๘ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม

โรงพยาบาลโพธิ้ศรีสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
(ริ̂ ๗๔๑๗๓ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ
๔ ๗๔๒๖๘ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางขุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
๖ ๗๔๓๐๐ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพธึ๋ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ
๗ ๗๔๘๐๐ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตรอย ตำบลหนองฉลอง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอฃุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ

๘ ๗๔๙๗๖ กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหว้าน ตำบลหว้านคำ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

๙ ๗๔๑๐๖ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวเหล่า ตำบลบก
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ

๑๐ ๗๔๔๘๐ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านผักขะ ตำบลลิ้นฟ้า
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางขุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ

(5)(9) ๗๔๔๘๙ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุดเมืองฮาม ตำบลลิ้นฟ้า 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางขุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ



เขียนท่ี.........................................................
วันท่ี.......................เดือน..................................พ.ศ...........

เร๋ึอง ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่งใหม่
เรียน ......................................................

1. ข้าพเจ้า....................................................................วุฒิ...................................................
ใบอนุญาต......................................................... วุฒิบัตร................................................................................

2. ปิจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง.....................................................................  ระดัน..........
ตำแหน่งเลขท่ี................ ส่วนราชการ ............................................................................................................
ดำรงตำแหน่งเมื่อวันที.่.........  เดือน........................ พ.ศ.............. อัตราเงินเดือนใ]จจุบัน...................บาท
ปฏิบัติราชการจริงท่ี..........................................................................................................................................
ต้ังแต่วันท่ี ..............  เดือน.......................... พ.ศ............. เบอร์โทรศัพท์ทีสามารถติดต่อไต้..........................
ขฌะนี o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงานหลักสูตร

ตั้งแต่วันที.่...... เดือน................. พ.ศ...........  ถึงวันที่........ เดือน............ พ.ศ............
o  ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /แทอบรม / ดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลักสูตร....................................................................

ต้องใเฏิบัติงานชคใช้ทุน..................ใ] ตั้งแต่วันที.่........... เดือน............  พ.ศ..........
ถึงวันที่..........  เดือน............................. พ.ศ...........

o  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง........................................................... ระดับ................

ส่วนราชการ.....................................................................................................................................................
เหตุผลในการขอย้าย.........................................................................................................................................
และไต้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแล้วจำนวน.................... ฉบับ

4. หากปรากฎว่า ตำแหน่งท่ีจะขอย้ายเรืเนระดับท่ีตํ่ากว่าระดับตำแหน่งท่ีข้าพเจ้าตำรง 
ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

o  ยินยอมลดระดับ o  ไม่ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีคุฌสมบัติครบล้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้นตั้งแต่

วันท่ี..........เดือน......................พ.ศ..........
o  ไม'าเระสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย
Q  มีความประสงค์1จะเล่ือนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  อยู่ในระหว่าง!เระเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่ โดยขอนำผลประเมินวิชาการ 

ท่ีส่วนราชการเติมไาเขอประเมินเพอเล่ือนระดับท่ีส่วนราชการใหม่
/ 6 . . .

ใบขอย้าย

D 1 - '/ฟ่อรน/ไนาเทย้ไผ(ปรับ)
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6. ในการขอย้ายครังนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได้ ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย /
ใน o  ที่ต้องการ)

6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว ๐  ขอเบิก o ไม'ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง ๐  ขอเบิก ๐  ไม่ขอเบิก

6.3 เงินค,าฌียเลียง o ขอเบิก ๐  ไม,ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

คํใรับรองกใรเบิกค่าใช้จ'ใยในการ(ดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

ตามที่ (นาย , นาง 5 นางสาว) .......................................................................................................
ตำแหน่ง...................................................................................................................................................................... มี
ความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด.................................................................. น้ัน ได้พิจารณา

o ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 6
o ให้เบิกเฉพาะรายการที่....................
o ไม,ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 6

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

..................../ ..................................... / .........................

หมายเหตุ 1. กรณีขอย้ายติดตามคู'สมรส ให้แนบสำเนาคำสิ่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู'สมรส
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีท่ีบิดา มารดา 

อายุต่ํากว่า 6 5 ปีและมีโรคประจำตัวท่ีต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ี'วไป ผู้อำนวยการกอง หรือ 

หัวหห้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางท่ีต้ังอยู่ในส่วนภูมิภาค ที่เทียบได้ไม่ต่ํากว่าน้ีเป็นผู้ให้คำรับรอง 
เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี

โท-า/าใอร์ม/ใบขอย้าย(ปรับ)



ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง
ส่วนราชการ........................................................................................................
มีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่ ........................................

บันทึกประกอบการขอย้าย /โ อ น

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดันสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 
แต่ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

n  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตงแตวนท.

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการท่ีส่วนราชการใหม่ก่อนเน่ืองจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

□

ขอปรุ

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปรับราชการท่ีส่วนราชการใหม่โดยขอนำผลปรุะฌินวิชาการท่ีส่วนราชการุเดม 
ะ!มีนไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการุใหม่

(ลงชื่อ).....
วันท่ี

ผู้ฃอย้าย / โอน

(ลงชื่อ)......

วันท่ี

เจ้าหน้าท่ีงานการเจ้าหน้าท่ี

D 1 -1 /ฟ ่อ ร ุม /ใ บ ข อ ย ้าย (ป ร ับ )



ใบขอโอน
เขียนที่... 

วันที่........... เดือน. .พ.ศ.

เร่ือง ขอโอนมารับราชการ

เรียน

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................... วุฒิ..............................................................
ใบอนุญาต........................................................... วุฒิบัตร................................................................................................

2. ปีจจุบันเป็นข้าราชการ...............................................................ตำแหน่ง....................................................
ฝ่าย/กลุ่ม/ศูนย์...............................................กอง.........................................................กรม...........................................
โทรศัพท์.................................. ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที.่................. เดือน..............................................พ.ศ...............
อัตราเงินเดือนปีจจุบัน........................................ บาท
ขณะนี o  อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ o  พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร.....................................................................
ตังแต่วันที่.......... เดือน................................ พ.ศ...................ถ ึงว ันท ี่........... เดือน................................. พ.ศ................

o  ไม,อยู่ระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร............................................................................................

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน....ปี ตั้งแต่วันที่ .... เดือน.................... พ.ศ............ถ ึงว ันท ี่........เดือน.......................พ.ศ...
o  ไม,มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอโอนมาดำรงตำแหน่ง...................................................... ระดับ................. ตำแหน่งเลขที่.....................

ส่วนราชการ......................................................................................................................................................................
เหตุผลในการขอโอน คือ ................................................................................................................................

และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว จำนวน.....................ฉบับ
4. ประวัติส่วนตัว

เกิดวันที.่............... เดือน........................................................พ.ศ..........................อายุ..................................
เลขประจำตัวประชาชน □  เร่ิมรับราชการเมื่อวันที่........................
เดือน.............................. พ.ศ................ อายุราชการ.............. ป ี.............เดือน (นับถึงเดือน..........................พ.ศ.........
ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด)..............................ที่อยู่ปิจจุบัน บ้านเลขที่.............หมู่ที.่......... ตำบล/แขวง...........................
อำเภอ/เขต............................จังหวัด.......................รหัสไใ]รษฌีย์........................โทรศัพท์ที่ทำงาน...........................
โทรศัพท์บ้าน........................................................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................

o  เป็นสมาชิก กบข. ประเภท o  สะสม o  ไม่สะสม
o  ไม'เป็นสมาชิก กบข.
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5. ประวัติการศึกษา

คุณวุฒิ/สาขาวิชาเอก ปีที่สำเร็จการศึกษา สถาบัน

6. ( ) ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน
( ) เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน โดยวิธีการ

o  สอบ/ประเมินตาม ว 2/40, ว 34/47 ในตำแหน่ง ............................................................................
เมื่อวันที่.................... เดือน..............................................พ.ศ................................

o  ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหน่ง...........................................................................
เมื่อวันที่.................... เดือน..............................................พ.ศ................................

7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปิจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งใน 
ระดับสูงขืน แด,ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง )ๆ

วันเดือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด

8. ประวัติการปีกอบรมและดูงาน
ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน

9. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งป็จจุบัน
. ( 1 ) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(2 ) ...................................................................................................................................................................................................

(3 ) ...............................................................................................................................................................

10. หากตำแหน่งที่ใช้รับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในปิจจุบัน 
ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับเงินเดือนขั้นที่มีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่าจะสั่งพอกอัตราให้

11. กรณีท่ี ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินเดือนตํ่ากว่าที่ได้รับอยู่เดิมข้าพเจ้าo ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ o ไม่ประสงค์ท่ีจะโอนมารับราชการ
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12. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้นตั้งแต่วันที่............
o  มีความประสงค์จะเลือนระดับก่อนโอน o  ไม่ประสงค์จะรอเลื่อนระดับก่อนโอน

13. การโอนครังนีข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน ๐  ที่ต้องการ)
13.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
13.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก
13.3 เงินค่าเปียเลียง ๐  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

คำรับรองของผุ้บังคับบัญชา

ข้าพเจ ้า....................................................................... ตำแหน่ง
ระดับ.............................. (ส่วนราชการ)............................................................
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า ..........................................................................................................................
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางศีลธรรม เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีความสนใจ และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

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

ผู้รับรอง
................. / ....................... / .................

หมายเหตุ 1. กรณีขอโอนติดตามสามีให้แนบสำเนาคำสิ่งย้ายของสามี
2. กรณีขอโอนกลับภูมิลำเนาเดิม ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา 

และใบรับรองแพทย์ในกรณีที่บิดาหรือมารดามีโรคประจำคัว
4. กรณีขอโอนตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้แนบสำเนาใบประกอบวิชาชีพฉบับแรกที่ไต้รับ
5. การขอเบิกเงินตามข้อ 13. อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญชาทางสังกัดเดิมเป็นผู้พิจารณา
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บันทึกประกอบการขอย ้าย /โอน

ข้าพเจ้า.......................................................................ตำแหน่ง
ส่วนราชการ.........................................................................................................
มีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่ .........................................

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่ 
แต่ไม'ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนฃึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันท่ี 

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขืนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ดังแต่วันที่ 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการใหม่ก่อน เนื่องจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน 
ทางวิชาการ

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปรับราชการที่ส ่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการที่ส่วน 
ราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ).................................................... ผู้ขอย้าย/โอน
วันที่...............................................

(ลงชื่อ).....

วันท่ี

เจ้าหน้าท่ีงานการเจ้าหน้าท่ี
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