
ที ศก 00๓ ๓ .๐๐๙/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันทรสักษ์ ศก ๓๓๐๐๐

9 ตุลาคม ๒๕๖๕
เร่ือง รับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพื่อย้ายไปแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำนล
เรียน นายอำเภอ ทุกอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 

และผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุมซน ทุกแห่ง
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลๆ จำนวน ๑ ขุด

๒. แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกๆ จำนวน ๑ ขุด
๓. แบบฟอร์มการคัดเลือกบุคคลๆ จำนวน ๑ ขุด
ด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จะดำเนันการรับสมัครคัดเลือกข้าราขการเพื่อย้ายโป 

แต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในสังกัดสำนักงานลาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งเปีนตำแหน่งที่จะว่าง จำนวน ๘ ตำแหน่ง

ในการน ี้ สำน ักงานสาธารณ ส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ จ ึงขอแจ ้งข ้าราชการท ี่ประสงค ์สม ัคร 
เข ้ารับการพิจารณาคัดเลือก ให้ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารตามที่ระบุไว้ในประกาศๆ ผ่านผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น 
ถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๗ - ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ 
ในวันและเวลาราชการ โดยถือวันลงรับหนังลือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเป็นสำคัญ หากพ้นกำหนด 
จะไม่รับพิจารณา

จึงเรียนมาเพื่อทราบและประขาสัมพันธ์ให้ทราบโดยทั่วกัน

ขอแสดงความนับถือ

(นายทนง วรัะแสงพงใ?)
นายแพทยส์าธารณลขุจังหวัดศ่ร่ืสะเกษ

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
โทร ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๐-๖ ต่อ ๑๐๘ 
โทรสาร ๐ ๔๕๖๑ ๖๐๔๒
หมายเหต ุ รายละเอียดดาวน่โหลดที่ www-ssko.m oph.go.th (งานสารบรรณ)



ประกาศคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสมและคัดเลือกข้ารา6ชการ“ใ 
เร่ือง รับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพอย้ายไปดำรงดำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ด ้วยคณ ะกรรมการค ัดเล ือกจะดำเน ินการค ัดเล ือกข ้าราชการเพ ื่อแต ่งต ั้งให ้ดำรงตำแหน ่ง 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน ๘ ตำแหน่ง

เพ ื่อให ้เป ็นไปตามหล ักเกณฑ ์และวิธ ีการท ี่ อ.ก.พ. สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณส ุข 
และ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข กำหนดไว้ จังประกาศรับสมัครคัดเลือก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
©. ตำแหน่งท่ีรับสมัคร

๑) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านคล้อ ตำบลขุนหาญ สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อขุนหาญ จังหวัดศรีสะเก1ษ

๒) ดำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านชำเขียน ตำบลไพร สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

๓) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านบัวทุ่ง ตำบลบัวทุ่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษ!คล จังหวัดศรีสะเกษ

๔) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านโนนคูณ ตำบลโนนคูณ สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อยางขุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ

๔) ดำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านชำข้ีเหล็ก ตำบลพราน สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

๖) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านเมืองหลวง ตำบลเมืองหลวง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ

๗) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านสำโรง ตำบลพรหมสวัสด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพยุห้ จังหวัดศรีสะเกษ

๘) ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
บ้านพยอม ตำบลตะเคียนราม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ

๒.คุณสมบัติ...



๒. คุณสมบดัของผู้มีสทิธิเข้ารับสมัครคัดเสอืก
๑ เป ็นผ ู้ดำรงตำแหน่งน ักว ิซาการสาธารณสุขชำนาญการหรือพยาบาลวิซาช ีพขำนาญการ 

หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน
๒. มีคุณสมนัติตามหลักเกณฑ์การย้ายข้าราซการซองสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕<£๔ 
๓. มีคำสั่งหรือมีหนังสือรับรองจากผู้บ ังคับนัญขา มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ทางการบริหาร 

ไม่ตํ่ากว่าหัวหน้ากลุ่มงานมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี
๔. ปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่หร ือเคยปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี่ท ี่,โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล/สถาน ีอนาม ัย/ 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 
และองค์รวมในโรงพยาบาลขุมซน (กลุ่มงานเวซปฏิบัติครอบครัวและขุมขนในโรงพยาบาลขุมซน (เดิม)) มาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี
๓. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร

ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกยื่นใบสมัครและเอกสารต่าง  ๆ ตามที่คณะกรรมการ 
คัดเลือกบุคคลฯ กำหนด ที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ ๗ - ๑๑ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๕ ในวันและเวลาราขการโดยถือวันลงรับหนังสือซองสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเก'ษ 
เป็นสำคัญ
๔. เอกสารท่ีต้องย่ืนพร้อมใบสมคัร

๑. ใบสมัคร
๒. สำเนาวุฒิการศึกษา
๓. สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.,พ.๗)
๔. แบบประเมินบุคคลและผลงาน หรือเอกสารประกอบการคัดเลือก 
๕. แบบประเมินสมรรถนะผู้สมัคร
(เอกสารทั้งหมดให้จัดทำเป็นฉบับเดียว จำนวน ๘ ขุด โดยให้จัดทำเป็นด้นฉบับ จำนวน ๑ ขุด 
และสำเนา จำนวน ๗ ขุด)

คณะกรรมการคัดเลือก จะพิจารณาเฉพาะผู้ที่ส่งเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์เท่านั้น 
๔. หลกัเกณฑแ์ละวิธกีารคดัเสอืก

วิธีการคัดเลือก พิจารณาจากเอกสารใบสมัคร ผลงาน ประวัติการรับราชการ การสัมภาษณ์ และ 
พิจารณาจากองค์ประกอบดังนี้

๑. ความรู้ความสามารถและความชำนาญในการปฏิบ ัต ิงาน ให้พ ิจารณาโดยคำนีงถงืคุณวุฒิ 
การศึกษา ความรู้ความสามารถ ทักษะ และความชำนาญในการปฏิบัติงานด้านนั้น ซึ่งอาจพิจารณาจากข้อมูลการ 
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจำปีของข้าราซการผู้นั้นในระยะเวลาที่ผ่านมา (๒๐ คะแนน)

๒. ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง ให้พิจารณาโดยคำนีงถืงระยะเวลาดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะ 
แต่งต้ัง หรือสายงานท่ีเก่ียวข้อง หรือระยะเวลาท่ีเคยปฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องหรือเก้ือกูลกับตำแหน่งท่ีจะแต่งต้ัง (๒๐ คะแนน) 

๓. การปฏ ิบ ัต ิตนเหมาะสมก ับการ เปน็ข ้าราซการ ให ้พ ิจารณาโดยคำน ีงถ ืงความประพฤติ 
การรักษาวินัย ความขยันหมั่นเพียร ความอุตสาหะ การอุทศเวลาให้กับราซการ (๒๐ คะแนน)

๔. ผลงานหรือผลการปฏ ิบ ัต ิงาน ให ้พ ิจารณ าโดยคำน ึงถ ืงค ุณ ภาพของผลงาบหรือผลการ 
ปฏิบัติงาน ประโยซน์ฃองผลงานต่อราขการ วงการวิซาการ หรือวิขาชีพ (๓๐ คะแนน)

๕. เกณฑ์อื่น  ๆ เซ่น ภาวะผู้นำ มนุษยสัมพันธ์ ความเสียสละ (๑๐ คะแนน)
ทั้งนี้ ผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด โดยได้คะแนนรวมเฉลี่ยไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๖๐

๖.แนวทาง...



-on­
to. แนวทางการแตง่ตัง้

ตามแนวทางตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๒๐๘.๑๐/ว ๙๑๙ ลงวันที่
๘ พฤษภาคม ๒๕๖๓

ประกาศ ณ วันท่ี IT) ตุลาคม พ-0- ๒<£๖๕

(นายทนง วีระแสงพงษ์)
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ประธานคณะกรรมการพิจารณาความเหมาะสมและคัดเสือกข้าราขการา



ใบสมคัรเขา้รบัการคดัเลอืกเพือ่ยา้ยไปแตง่ตัง้ใหด้ำรงตำแหนง่ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล 
บา้น...................... ตำบล...........................สำนกงานสาธารณสขุอำเภอ............................... จงัหวดัศรลีะเกษ

fjกข้อมูลที่ทำนกรอกในแบ’นประวัตินี้ ขอให้ทำนกรอกข้อมูลโดยละเอียด I 
ตามความเป็นจริง ถ้าข้อมูลไม่ข้ดเจน ไม่§กห้อง จะทำให้ท่านเสียประโยขม่และ I 
เป็นความรันผิดชอบของท่านเอง

๑. ซื่อผู้สมัคร......................................................อายุตัว
บรรจุเข้ารับราชการวันที่.........................................

. ป ี อายุราชการ .............................................ปี เงินเดือน......................บาท

.................... เกษียณอายุ ๑ ตุลาคม พ.ศ....................

๒. วฒิการศึกษา (ทั้งในประเทศและต่างประเทศ) (โปรดแนบหลักฐาน)
๒.๑ ประกาศนียบัตร......................................................... ส าข า 

สถาบัน................................................................. เม่ือ พ.ศ.
๒.๒ ปริญญาตรี..................................................................ส าข า 

สถาบัน................................................................. เม่ือ พ.ศ.
๒.๓ ปริญญาโท....................................................................ส าข า......

สถาบัน................................................................. เม่ือ พ.ศ.
๒.๔ ปริญญาเอก..................................................................ส าช า....

สถาบัน................................................................. เมื่อ พ.ศ.

๓. ตำแหน่งปิจจุบัน (ตาม จ.๑๘).........................................................................................................................
ส่วนราชการ.....................................................................................................................................................
ตำรงตำแหน่งระตับ ๔/ชำนาญงาน ต ั้งแต .่.................................... เป็นเวลา...............ป ี...........เดือน
ดำรงตำแหน่งระตับ ๖ /ชำนาญการ ต ั้งแต .่.................................... เป็นเวลา...............ป ี........... เดือน
ตำรงตำแหน่งอื่นที่ไตัรับมอบหมายและเคยได้รับมอบหมาย
๓.๑..................................................................................................................................

๓.๒........................................................................................................................
6 ท .ษ ีโ ไ ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..

๔. ผลงานสำคัญที่ปฏิบัติในษีจจุบัน



๕. เครื่องราชอิสริยาภรณ์ครั้งสุดท้าย เม่ือ

๖. ประวัติการถูกกล่าวหาร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัยหรืออาญา เว้นแต่กรณีกระทำโดยประมาทหรือลหุโทษ 
ที่ไมใต้ทำให้ราชการได้รับความเสียหายอย่างร้ายแรง หรือพฤติกรรมทางจริยธรรมท่ีไม่เหมาะสม

□  โม่มี 
□  มี

๖.๑ เคยถูกกล่าวหาร้องเรียนทางวินัยหรือไม่
□  ไม่เคย
□  เคย

๖.๒ เคยถูกลงโทษทางวินัยหรือไม่
□  ไม่เคย
□  เคย

๖.๓ เคยถูกกล่าวหาร้องเรียนทางอาญาหรือไม่
□  ไม,เคย
□  เคย

๖.๔ เคยถูกลงโทษทางอาญาหรือไม่
□  ไม่เคย
□  เคย

๗. การแกอบรมและดู'งาน
วัน เดือน ปี รายการแกอบรม สถานท่ี

๘. แผนงานโครงการที่จะดำเนินการในดำแหน่งที่สมัคร



๙. ผลงานดีเด่น รางวัลท่ีเคยได้รับมีอะไรบ้าง และต้ังแต่เม่ือใด
□  ได้รับการพิจารณาเงินเดือน ๒ ข้ัน จำนวน................................คร้ัง
□  ได้รับการพิจารณาเลื่อนเงินเดือนในระดับผลการประเมินดีเด่น จำนวน..............................คร้ัง
□  รางวัลที่เคยได้รับ เซ่น การเป็นข้าราขการดีเด่น, บุคคลดีเด่น (โปรดแนบหลักฐาน)

(เลือกรางวัลระดับถูงสุดที่ท่านได้รับมาเพียง ๓ รางวัล)
๙ .๑ .................................................................................................................................................................
๙ .๒ ........................................................................................................................................... ......................
๙ .๓ .................................................................................................................................................................

๑๐. ประสงค์จะสมัครเข้าคัดเลือกเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง ดังนี้
0  ตำแหน่งผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน................................ ตำบล..................................

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ...........................................จังหวัดศรีสะเกษ
๑๑. บุคคลอ้างอิง (R ecom m ender) จำนวน ๓ ท่าน

๑ . .......................................................................................... ตำแหน่ง.....................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................................................................................................................................... ..................

๒ .........................................................................................  ตำแหน่ง.....................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................................
โทรศัพท์.......................................................................................................................................................................
๓ .........................................................................................  ตำแหน่ง.....................................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................................
โทรศพท่ .......................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลัง 
แล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จหรือไม่ถูกด้องจะถือว่าหมดลืทธได้รับการดัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาคัดเลือก 
แล้วจะถือเป็นโมฆะ

(ลงขื่อ) .......................................................  ผู้ฃอรับการดัดเลือก
( ....................................................................... )

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

๑๒. ดำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญซาระดับต้น

(ลงข่ือ) ....................................................... ผู้มังดับ.1บัญชา
( ................................ ......................................... )

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



๑๓. คำรับรอง/ความเห็น,ของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

(ลงซ่ือ)

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

สถานที่ติดต่อ
ที่อยู่ปิจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก
บ้านเลขที.่..................................... ซอย /  ตรอก..................................... ถนน........................................................
แขวง /  ตำบล................................. เขต /  อ ำเภ อ .................................................. จ ังหวัด.....................................
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์ที่ทำงาน................................โทรศัพท์บ้าน....................................
โทรศัพท์มือถือ.............................. .โทรสาร............................................. e -m a il ...................................................

หมายเหตุ
๑. แนบสำเนา ก.พ.๗ 
๒. แนบสำเนาวฒิการสืกษา
๓. กรณีเคยปฏิบัติหน้าที่ในฐานะหัวหน้าสถานีอนามัยหรือรักษาการ /  เคยรักษาการ ให้แนบหนังสือ 

รับรองจากด้นสังกัด



ข้อมูล‘บุคคลเพื่อการพิจารณาเลื่อนตำแหน่ง

๑. ประ'วัติส่'วนตัว
ขื่อผู้สมัคร................................................................................... อ าย ุต ัว ................... ปี อาย ุราฃการ..................ปี
ตำแหน่ง.....................................................................................ส่วนราซการ............................................................

บรรจุเข้ารับราซการ..................................................................ครบเกษียณอายุ พ.ศ.
เครื่องราขอิสริยาภรณ์ซั้นสูงสุดที่ได้รับ................................................................... เม่ือ

๒. ประวัติการศึกษา
พ.ศ. คุณวุฒิ สาขา สถานศึกษา

๓. ประวัติการหำงานและการรับราขการ (แต่งตั้งบรรจุ เลื่อนระดับ เปลี่ยนตำแหน่ง)
วัน เดือน ปี ตำแหน่ง/ระตับ อัตราเงินเดือน สังกัด

๔. การแกอบรมและดงาน
วัน เดือน ปี รายการแกอบรม/ดงาน หน่วยงานท่ีจัดอบรม



๕. ผลงานหรืองานสำคัญในตำแหน่งอื่นๆ ที่ปรากฏ ทั้งนี้ให้แสดงหรือระบุไว้โดยอาจจัดทำตัวอย่างแบบแสดงผลงานแนบ 
ท้ายนี้

๖. เหตุการณ์สำคัญๆ ในชีวิตราชการซึ่งช่วยบ่งบอกถึงบุคลิกลักษณะสำคัญของท่าน

๗. ความสามารถพิเศษ ความชำนาญพิเศษ และทักษะที่ทำให้ประสบความสำเร็จ เพื่อจะได้นำไปพิจารณาว่า 
ความสามารถและทักษะตังกล่าว จะทำให้ผู้นั้นปฏิบตงานในหน้าที่ใหม่ได้ผลดี หรือไม่เพียงใด

๘. สุขภาพกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการดำรงตำแหน่ง

๙. ประวิตทางวินัยและความประพฤติ
( ) ม ีค ือ ................................ .
( ) ไม ่ม ี

๑๐. ข้อมูลเพื่มเติมอื่นๆ

ลงช่ือ . 
(

ว้นท่ี.
เจา้ของประวต้

)



แบบแสดงผลงาน 
ประกอบการพจิารณา

ซื่อเจ้าของผลงาน...................................................................................................................................................................
ตำแหน่งทางการบริหาร.........................................................................................................................................................
ตำแหน่งในสายงาน...............................................................................................................................................................
สังกัด......................................................................................................................................................................................

ผลงาน ประโยชน์ของผลงาน ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงานนั้น
(ซื่อและสาระสำคัญ 
ของผลงานโดยสรุป)
.......................................................................................................................................................................................................................................................................

๒.............................................................................................................................................
๓........................................................................................................................................................

ร?............................................................................................................................................ .............................................

๕...................................................................................................................................................................................................................................................................

ๆลๆ

เจ้าของผลงาน ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น
(ลงซื่อ).................................................. ..............................................

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

ตำแหน่ง................................................. ..............................................
วันที่.......................................................  (ลงซื่อ)..................................................

ตำแหน่ง.................................................
วันที่.......................................................



หนงัสอืยืนยันของผู้สมัครตำแหน่ง 
ตำแหนง่ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล

ข ้าพ เจ ้า ...................................................................ตำแหน่ง....................................................................
.............................................................................................................. ตำแหน่งเลขที่.....................................................
ส ังก ัด.................................................................................................................................................................................
เป็นผู้สมัครรับการคัดเลือกตำแหน่ง...............................................................................................................................
ตำแหน่งเลขที่..................................ส ังก ัด........................................................................................................................
ขอยืนยันว่าหากข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือก ข้าพเจ้าจะปฏิบัติหน้าที่ในตำแหน่งดังกล่าวข้างด้น ให้เต็มความรู้ ความสามารถ 
ด้วยความวิริยะ อุตสาหะ

(ลงซ่ือ)
(.........................

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



สิงหี่ส่งมาด้วย ๓
แบบประเมนิสมรรถนะผู้สมคัร

องคป์ระกอบสมรรถนะผูบ้รหิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำบล สงักดัสำนกังาน 
ปลดกระทรวงสาธารณสขุ

องค์ประกอบสมรรถนะ ๑00
คะแนน คะแนน

©. สมรรถนะด้านการประสานงาน จะต้องมีลักษณะด้งต่อไปน้ี
เข้าใจเน้ือหาหรือประเด็นท่ีต้องประสานงานได้ยย่างซดเจน สามารถประสานงาบกับกลุ่มผู้นำ 

ชุมซน อสม.อบต และภาคีเครือข่ายต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องให้มาร่วมทำงานใต้สำเร็จ สามารถกำหนด 
แนวทางการประสานงานและสือสารกับหน่วยงานท้ังในและภายนอกองค์กร สามารถประสานงาน 
กับห้มสุขภาพในเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพให้ประซาซนไต้ อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ 
เลือกซ่องหางการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการส่งผู้ปวยรักษาต่อ 
ใต้อย่างรวดเร็วนละมีประสิทธิภาพ

๒0

to. สมรรถนะด้านการวางแผนกลยุทธ์ จะต้องมีลักษณะด้งต่อใปน้ี
สามารถกำหนดแผนงานหรือโครงการแก้ไขปิญหาไต้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำแผนงาน 

โครงการท่ีกำหนดสู่การปฏิบัติไต้สอดคล้องกับสภาพชุมซน สามารถกำหนดแนวทาง วิธิการ 
และกิจกรรมการทำงานเพ่ือสนองนโยบายซององค์กรไต้ สามารถกำหนดแนวทางการติดตาม 
และประเมินแผนงานโครงการต่าง  ๆ ใต้ นำผลจากการประเมินมาใข้เพื่อปรับปรุงและพัฒนา 
คุณภาพการปฏิบัติงาน สามารถวเคราะห์ จุดอ่อนจุดแข็ง อุปสรรคและโอกาส (SWOT) 
ขององค์กรไต้

too

๓. สมรรถนะต้านการคิดในเซิงริเคราะห์ จะต้องมีลักษณะด้งต่อไปน้ี 
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และปีญหาสาธารณสุขไต้ สามารถวิเคราะห์จัดลำดับความสำคัญ 

ของปิญหาสาธารณสุขไต้ แจกแจง1ข้อมูล บุคคล เวลาสถานท่ีและเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวข้องไต้ 
เซื,อมโยงข้อมูลบุคคล เวลา สถานที่และเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องไต้ สามารถอธิบายไต้ว่า 
ปิญหาของชุมขนในเขตรับผิดซอบเป็นอย่างไร

๒0

๔. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ จะต้องมีลักษณะด้งต่อไปน้ี
สามารถกำหนดทสทางการทำงานท่ีขัดเจนและกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่ผู้ร่วมงาน

สามารถโน้มน้าวและจงใจให้ผู้ร่วมงานสามารถปฏิบัติงานไต้บรรลุผลสำเร็จ สามารถนำกลยุทธ์ 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปส'การปฏิบัติไต้ กำกับ และติดตามการปฏิบัติงาน 
ของผู้ร่วมปฏิบัติงาน แนะนำสอนงาน แก่ผู้ใต้บังคับไต้อย่างมีข้ันตอนท่ีขัดเจน มอบหมายงาน 
ให้ผู้ใต้บังคับบัญซาตามความรู้ความสามารถของแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม สนับสนุน 
ให้ผู้ใต้บังคับบัญซาทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ สามารถนำวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์ 
และเบัาหมายของโรงพยาบาลส่งเสรืมสุขภาพตำบลมาใขัเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
แสดงออกอย่างซัดเจนว่าเป็นผู้'นำหลักธรรมาภิบาลมาใขัในการทำงานและปกครอง 
ผู้ใต้บังคับบัญซา ริเร่ิมสร้างสรรค์ใบสิงใหม่ๆท่ีจะก่อให้เกิดผลสัมฤทธิต่อองค์กร

too



สีงหี่ส่งมาด้วย ๓

องค์ประกอบสมรรถนะ ®๐๐
คะแบบ คะแนน

๕. สมรรบถะด้านการทางาบชุมขนเข้งรุก จรทองมิสักษผะคังฅ่อไปน้ี
วเคราะห์บริบทของชุมชนได้ เข้าใจการรวมตัวของชุมชนและผู้นำท้องถน ด้นหาภูมิปิญญา 

พ้ืนบ้านท้ังบุคคล สถานท่ีเพ่ือเป็นแกนนำสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานโครงการต่าง  ๆ
ในชุมชน สร้างเคริอข่ายการปฏิบัติงานกับองค์กรต่าง  ๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกซน สร้างกระบวนการ 
เสริมสร้างชุมชนให้เข็มแข็งให้เกิดสำนึกว่าสุขภาพเป็นของทุกคน สนับลบุนและเก้ือกูลเซิงสังคม 
ในโอกาสสำคัญ  ๆ แก่ประชาชนและชุมชน เซ่น งานเทศกาล งานบุญประเพณี งานแต่ง งานบวช 
แสดงความมุ่งม่ันและใจรักท่ีจะท้างานกับชุมชน

๒๐

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา
( ) ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ต่ํากว่าร้อยละ ๖๐)
( ) ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมต่ํากว่าร้อยละ ๖๐)

(ระบุเหตุผล).

ลงช่ือ.....
( .........

ตำแหน่ง.......
วันท่ี......... เดือน.

.(ผู้ประเมิน)
)

พ.ศ

ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป ๑ ระคับ
( ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
( ) มิความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างด้น ในแต่ละรายการ ดังน้ี

(ระบุเหตุผล)..................................................................................

ลงช่ือ... 
(...

ตำแหน่ง.......
วันท่ี......... เดือน.

ผู้ประเมิน
.)

.พ.ศ

หมายเหตุ
ร). กรณีผู้สมัครเป็นผู้ปฏิบัติงาน/หัวหน้ากลุ่มงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
และสาธารณสุขอำเภอเป็นผู้ประเมิน
๒. กรณีผู้สมัครเป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ
ให้สาธารณสุขอำเภอ และนักวิชาการลาธารณสุขชำนาญการพิเศษ/เช่ืยวซาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประเมิน
๓. กรณีอบ  ๆให้ผู้บังคับบัญชา ๒ ระดับ เป็นผู้ประเมิน
๔. กรณีผู้ประเมินเป็นผู้มิส่วนได้เสีย ให้ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป เป็นผู้ประเมิน
๕. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเสือก


