
สำนักงาบสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ถนนศรีสะเกษ-กันฑรลักษ์ ศก ๓๓ ๐๐๐

เรื่อง ร ับย ้าย/รับโอนข้าราชการ
เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผ ู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป ทุกแห่ง

ต ำแห น ่งน ักว ิขาการส าธารณ ส ุข  ป ระเภ ท ว ิช าการ ระด ับ ป ฏ ิบ ัต ิก าร /ข ำน าญ ก าร  จำนวน ๘ อ ัตรา สังกัด 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

ห ากม ีผ ู้ป ระส งค ์จะขอย ้ายห ร ือข อโอน ไป ดำรงตำแห น ่งด ังกล ่าว  ไห ้ย ื่น ใบ ข อย ้ายห ร ือ ใบ ข อ โอน  ซ ึ่งกรอก 
ราย ล ะเอ ีย ด ให ้ค รบ ถ ้วน ช ัด เจ น  โด ยผ ่าน ผ ู้บ ังค ับ บ ัญ ชาพ ร ้อม ท ั้งม ีห น ังส ือน ำส ่งใบ ข อย ้ายห ร ือ ใบ ข อโอน  
และสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ ส่งถึงกลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
หรือติดต่อด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๕ จนถึงวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕ ในว ันและเวลา  
ราฃการ หร ือส ่งเอกสารทางไปรษณ ีย ์ โดยจะถือวันที,ลงรับหนังส ือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  
เป็นสำคัญ รายละเอียดตามสิ่งท ี่ส ่งมาด้วย

สิงที่ส่งมาด้วย ๑. รายละเอียดตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
๒. ใบขอย้าย/ขอโอน

จำนวน ๑  ฉบับ 
จำนวน ๑  ฉบับ

ด ้วยสำน ักงานสาธารณ ส ุขจ ังหว ัดศร ีสะเกษ ม ีค วาม ป ระส งค ์ข อ ร ับ ย ้าย /ร ับ โอ น ข ้าราช ก าร .

ในการน ี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอประซาสัมพันธ์ให้ผู้สนใจทราบโดยทั่วกัน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประซาส้มพันธให้ข้าราชการในสังกัดทราบต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

(นาย อ น พันธ์ ประจำ)
ปักวิโทการลารารณลุใ!'?"'น'พฺาร hn* ษ ปฏษท้ราโ)การแพน 

'นาย*แพบ่ค'!f าร!ฬฺ1 จ้งฬพ่รละเกน

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
โทร. ๐ ๔๕๖๑ ๖ ๐ ๔ ๐ -๖  ต่อ ๑๐๘ , ๑๒๘
โทรสาร ๐ ๔๕ ๖๑ ๖๐๔๒



รายละเอ ียดตำแหน ่งน ักว ิชาการสาธารณ ส ุข ประเภทว ิชาการ ระด ับปฏ ิบ ัต ิการ/ชำนาญ การ
(ว ่างจำนวน ๘ อัตรา)

ลำดับ ตำแหน ่งเลข ท ี่ หน่วยงาน
๑ ๗๓๓๖๕ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสฃจังหวัดศรีสะเกษ
๒ ๗๓๓๘๘ กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

สำนักงานสาธารณสฃจังหวัดศรีสะเกษ
๓ ๗๕๐๕๘ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม

โรงพยาบาลโพธึ๋ศรีสวรรณ สำนักงานสาธารณสฃจังหวัดศรีสะเกษ
๔ ๗๕๒๖๘ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

สำนักงานสาธารณสฃอำเภอยางซมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ
๕ ๗๕๓๐๐ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป

สำนักงานสาธารณสฃอำเภอโพธี้ศรีสวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ
๖ ๗๔๕๘๙ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านกุดเมืองฮาม ตำบลกุดเมืองฮาม 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ

๗ ๗๔๘๐๐ กลุ่มงานส่งเสริมป้องกันควบคุมโรค
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านตรอย ตำบลหนองฉลอง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ

๘ ๗๔๙๗๖ กลุ่มงานบริหารสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหว้าน ตำบลหว้านคำ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ



ใบขอย้าย
เขยนท.....................................................

วันที่...........................เด ือน...................................... พ.ศ.
เรื่อง ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่งใหม่
เรียน ..............................................................

1. ข้าพเจ้า...............................................................................วุฒิ.
ใบ อน ุญ าต.................................................................  วุฒิบัตร...........................................................................................

2. ปีจจุบ ันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง...............................................................................  ระดับ............
ตำแหน่งเลขที่.................. ส ่วน ราชการ...........................................................................................................................
ดำรงตำแหน่งเม ื่อว ันท ี.่........... เด ือ น ............................. พ.ศ............... อ ัตราเง ินเด ือนป้จจ ุบ ัน....................... บาท
ปฏิบัติราชการจริงที่..............................................................................................................................................................
ต ั้งแต ่ว ันท ี.่...............  เด ือ น .............................. พ.ศ................เบอร์โทรศัพท์ท ีสามารถติดต่อได้.............................
ขณะนี o  อย ู่ในระหว่างการลาศ ึกษา/แกอบรม/หรือด ูงานหลักส ูตร

ต ั้งแต ่ว ันท ี่.........เด ือน....................พ.ศ............. ถ ึงว ัน ท ี่......... เด ือน................ พ.ศ............
o  ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /แกอบรม / ดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบ ัต ิงานชดใช้ท ุนหลักสูตร..............................................................................

ต ้องปฏิบ ัต ิงานชดใช้ท ุน....................ป ี ต ั้งแต ่ว ันท ี่.............. เด ือน................ พ.ศ..........
ถ ึงว ัน ท ี่............ เด ือน.................................. พ.ศ..........

o  ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน ่ง...................................................................  ระดับ...................

ส ่วนราชการ...........................................................................................................................................................................
เหตุผลในการขอย้าย.............................................................................................................................................................
และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมนีแล้วจำนวน.......................  ฉบับ

4. หากปรากฏว่า ตำแหน่งท ี่จะขอย้ายเป ีนระด ับท ี่ต ํ่ากว ่าระดับตำแหน่งท ี่ข ้าพเจ ้าดำรง 
ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

o  ยินยอมลดระดับ o  ไม่ยินยอมลดระดับ
5. ข ้าพเจ ้าม ีค ุณสมบ ัต ิครบถ ้วนสามารถเล ื่อนข ึ้นดำรงตำแหน ่งระด ับส ูงข ึ้นต ั้งแต ่

วันที่............เดือน.........................พ.ศ...........
o  ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย
o  มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน 
o  อยู่ในระหว่างประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน  
o  มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการที่ส ่วนราชการใหม่ โดยขอนำผลประเมินวิชาการ 

ที่ส ่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเลื่อนระดับที่ส ่วนราชการใหม่
/6 ...

D1-1/ฟ่อร์ฆ/ใบขอยํแย(ปร้แ)
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6. ในการขอย้ายครั้งน ี้หากทางราชการอนุญาตให ้ย ้ายได ้ ข้าพเจ้า (ให ้ข ีดเครื่องหมาย /
ใน o  ที่ต้องการ)

6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว Q  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก

6.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o  ขอเบิก o  ไม,ขอเบิก

จึงเรียนมาเพือโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

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

คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

ตามที่ (นาย , นาง , นางสาว) ............
ตำแหน่ง...............................................................................
ความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด.........

o  ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 6
o  ให ้เบ ิกเฉพาะรายการท ี.่.............
o  ไม,ให้เบ ิกทุกรายการที่ระบุใน 6

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

หมายเหตุ 1. กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรสให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายหรือหลักฐานการย้ายของคู'สมรส
2. กรณีขอย้ายกลับภูมิลำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3 . กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีที่บิดา มารดา 

อายุตํ่ากว่า 6 5 ปีและมีโรคประจำตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดให้แนบใบรับรองจากแพทย์ด้วย
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อำนวยการกอง หรือ 

หัวหน้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ที่เทียบได้ไมตากว่านี้เป็นผู้ให้คำรับรอง 
เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม่ แล้วแต่กรณี

นั้น ได้พิจารณา

D1-1/ฟ ่อท!/!บข0 ย้ใท(ปรับ)



บันทึกประกอบการขอย้าย /โอน

ข้าพเจ้า......................................................................... ตำแหน่ง.
ส่วนราชการ................................................................................................................
ม ีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่ ............................................

0  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงฃึน ตังแต่วันที่..............................
แต่ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โรน

0  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่........................
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส ่วนราชการใหม่

0  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึน ตั้งแต่วันที.่............................
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

L J  ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการใหม่ก่อน เนื่องจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน
ทางวชาการ

EH ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการที่ส่วนราชการเดิม 
ขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงชื่อ)..........................................................ผ ู้ขอย ้าย/โอน
วันท ี่...................................................

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

ว ันที่...................................................

D1-1/ฟอรม/1บขอข้าฮ(ปรับ)



ใบขอโอน
เขียนที่...........................................

ว ันท ี.่...........เด ือน.................................. พ.ศ.

เรื่อง ขอโอนมารับราชการ 

เรียน ...................................

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

2. ปิจจุบันเปีนข้าราชการ................................................................... ตำแหน่ง..............................................................
ฝ่าย/กลุ่ม/ศูนย์..................................................กอง.............................................................กรม.....................................................
โทรศัพท์...................................... ดำรงตำแหน่งปีเม ื่อวันที่........................................................................... เด ือน....พ.ศ.........
อัตราเงินเดือนป้จจุบัน........................................... บาท
ขณะนี้ o  อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ o  พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ

o  อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร..............................................................................
ตั้งแต่วันที.่.......... เด ือน...................................พ.ศ................... ถ ึงว ัน ท ี่............ เด ือน....................................พ.ศ.....................

o  ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ฝึกอบรม/หรือดูงาน
o  อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร.........................................................................................................

ต ้องปฏิบัต ิงานชดใช้ท ุน....ป ี ตั้งแต่วันที่ .... เด ือน.......................... พ.ศ........ ถ ึงว ัน ท ี่.........................................เด ือน....... พ.ศ........
o  ไม,มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอโอนมาดำรงตำแหน่ง..........................................................ระดับ....................ตำแหน่งเลขที่...........................

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

และไต้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด ้วยแล้ว จำน วน .......................ฉบับ
4. ประวัติส่วนตัว

เกิดวันที่..................เดือน.............................................................พ.ศ..................................................................อายุ.... .ปี
เลขประจำตัวประชาชน Q - Q Q Q Q - Q Q Q Q Q - Q Q - Q  เริ่มรับราชการเมื่อวันที่..............................
เดือน..................................พ.ศ................ อายุราชการ.............. ป ี.............เดือน (นับถึงเด ือน.............................. พ.ศ...............)
ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด)................................ที่อยู่ปีจจุบัน บ้านเลขที่...............หม ู่ท ี่............ ตำบล/แขวง..................................
อำเภอ/เขต..............................จ ังหวัด........................ รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ท ี่ทำงาน..................................
โทรศัพท์บ ้าน..............................................................................โทรศัพท์ม ือถือ............................................................................

o  เป็นสมาชิก กบข. ประเภท o  สะสม o  ไม่สะสม
o  ไม,เป็นสมาชิก กบข.
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5. ประวัติการศึกษา 
คุณๅฒิ/สาขาวิชาเอก ป ีท ีส่ำเร็จการศึกษา

- 2 -

สถาบัน

6. ( ) ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อน
( ) เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน โดยวิธีการ

o  สอบ/ประเมินตาม ว 2/40, ว 34/47 ใน ต ำแห น ่ง.................................................................................
เมื่อวันที่........................เด ือน................................................พ.ศ................................

o  ประเมินผลงานตาม ว 16/38, ว 10/48 ในตำแหน ่ง................................................................................
เมื่อวันที่........................เด ือน................................................พ.ศ................................

7. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการจนถึงปิจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งใน  
ระดับสูงขึ้น แต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ)

วันเด ือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด

8. ประวัติการแกอบรมและดูงาน  
ปี พ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตร สถาบัน

9. หน้าที่ความรันผิดชอบของตำแหน่งปิจจุบัน
( 1) ............................................................................................................................................................

(2 ) ................................................................................................................................
(3 ) .....................................................................................................................................................................

10. หากตำแหน่งท ี่ใช ้ร ับโอนข้าพเจ้าเป ็นตำแหน่งท ี่ม ีอ ัตราเงินเด ือนตํ่ากว่าท ี่ข ้าพเจ ้าได ้ร ับอยู่ในป้จจ ุบ ัน  
ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับเงินเดือนขันที่ม ีอยู่ของตำแหน่งที่จะรับโอนไปก่อนจนกว่าจะสั่งพอกอัตราให้

11 .กรณีที่ ก.พ. อน ุม ัต ิให ้ร ับโอนในระดับ และอัตราเงินเตือนตํ่ากว่าที่ได้รับอยู่เด ิมข้าพเจ้า
o  ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ o  ไม่ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ
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12. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึนดังแต่วันที.............
o  มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน o  ไม่ประสงค์จะรอเลือนระดับก่อนโอน

13. การโอนครั้งนี้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน o  ที่ตองการ)
13.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว o  ขอเบิก ๐  ไม่ขอเบิก
13.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก
13.3 เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o  ขอเบิก o  ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเปีนพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

- 3 -

(ลงชื่อ)
(

คำร ับรอง1ของผุ้บ ังค ับบ ัญชา

ข ้าพ เจ ้า............................................................................ตำแหน่ง...............................................................
ระดับ................................ (ส ่วน ราชการ)................................................................................................................................
เป็นผู้บ ังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า ..................................................................................................................................
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางศีลธรรม เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ มีความสนใจ และอุตสาหะ 
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างด ี

ผู้ฃอโอน 
.)

(ลงชื่อ). 
(

ผ,รับรอง

หมายเหตุ 1. กรณีขอโอนติดตามสามีให้แนบสำเนาคำสั่งย้ายของสามี
2. กรณีขอโอนกลับภูมลำเนาเดิม ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านภูมิลำเนาเดิม
3. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา 

และใบรับรองแพทย์ ในกรณีที่บ ิดาหรือมารดามีโรคประจำตัว
4. กรณีขอโอนตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้แนบสำเนาใบประกอบวิชาชีพฉบับแรกที่ได ้ร ับ
5. การขอเบิกเงินตามข้อ 13. อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญ่ชาทางสังกัดเดิมเป็นผู้พิจารณา
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บันทึกประกอบการขอย้าย/โอน

ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง.
ส ่วนราชการ.................................................................................................................
ม คีวามประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่ .............................................

□

□

□

□

□

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขืน ตังแต่ว ันที่.............................................
แต่ไม'ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึน ตังแต่ว ันที่.............................................

และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส ่วนราชการใหม่

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึน ตังแต่วันที่.............................................
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

ข้าพเจ้าม ีความประสงค์จะขอไปใJ ฎิบ ัต ิราชการที่ส ่วนราชการใหม่ก ่อน เน ื่องจากอยู่ระหว่างประเมินผลงาน  
ทางวิชาการ

ข ้าพเจ ้าม ีความ1เระสงค ์จะขคย ้ายไๆ1ร ับราชการท ี่ส ่วน ราชการให ม ่โดยขอน ำผลประเม ิน ว ิชาการท ีส ่วน  
ราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการใหม่

(ลงช ื่อ).........................................................ผ ู้ขอย ้าย/โอน
วันท ี่..................................................

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

ว ันที่..................................................
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