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ข้อมูลบุคคลเพื่อพิจารณาคัดเลือก 
 
1.  ประวัติส่วนตัว 
     ชื่อ…………………………..………………………………………………อายุ………………..…ปี  อายุราชการ…………………ปี 
     ต าแหน่ง………………………………………………………ส่วนราชการ…………………………………….……………………….. 
     บรรจุเข้ารับราชการเมื่อ……………………………….………………..ครบเกษียณอายุ  พ.ศ………………………………… 
     เครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสูงสุดที่ได้รับ………………………………….เมื่อ…………………………………………………….. 
     อัตราเงินเดือน…………..…………………บาท 

2.  ประวัติการศึกษา 
        พ.ศ.                  คุณวุฒิ                                สาขา                           สถานศึกษา       
      ……………    ……………………………..…………   …………………………..…….….    ……….…………………………….  
      ……………    …………………………….…………    ……………………………..….….    ………………….…………………. 
      ……………    ……………………………..…………    …………………………….….….    …………………………………..… 
      ……………    ……………………………..…………    …………………………….….….    ……………………………..……… 

3.  ประวัติการรับราชการ 
         วัน เดือน ปี            ต าแหน่ง/ระดับ             
     …………………    ………………………………..    ………………    ……………………………. 
     …………………    ………………………………..    ………………    ……………………………. 
     …………………    ………………………………..    ………………    ……………………………. 
     …………………    ………………………………..    ………………    …………………………….         

4.  การฝึกอบรมและดูงาน 
        วัน เดือน ปี               รายการฝึกอบรม/ดูงาน                           สถานที่ 
     ……………………….    ……………………………………………………………..     ……………………………………..………… 
     ……………………….    ……………………………………………………………..     ……………………………………..……… 
     ……………………….    ……………………………………………………………..     ……………………………………..……… 
     ……………………….    ……………………………………………………………..     ………………………………..…………… 
     ……………………….    ……………………………………………………………..     …………………………………..…………… 

6.  เหตุการณ์ส าคัญ ๆ ในชีวิตราชการ  ซึ่งบ่งบอกถึงบุคลิกลักษณะส าคัญของท่าน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7.  ความสามารถพิเศษ  ความช านาญพิเศษ และทักษะที่ท าให้ประสบความส าเร็จ  เพื่อจะได้น าไป 
     พิจารณาว่าความสามารถและทักษะดังกล่าว  จะท าให้ผู้นั้นปฏิบัติงานในหน้าที่ใหม่ได้ผลดีหรือไม่ 
     เพียงใด 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 



- ๒ - 

8.  สุขภาพกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการด ารงต าแหน่ง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
9.  ประวัติทางวินัยและความประพฤติ 
     (   )  มี  คือ……………………………………………………………………………………………. 
     (   )  ไม่มี 
10.  ข้อมลูเพิ่มเติมอ่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบแสดงผลงานเพื่อประกอบการพิจารณาคัดเลือก 
 
ชื่อเจ้าของผลงาน………………………………………………………………………………………… 
ต าแหน่งทางการบริหาร………………………………………………………………………………….. 
ต าแหน่งในสายงาน………………………………………………………………………………………. 
สังกัด……………………………………………………………………………………………………... 
 
1.  ชื่อและสาระส าคัญของผลงานโดยสรุป 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
2. ประโยชน์ของผลงาน   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ความรู้ความสามารถที่ใช้ในการปฏิบัติงานนั้น 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
           
              เจ้าของผลงาน                                 ความเห็นผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
 
 
 (ลงชื่อ) …………………………………….     ………………………………………… 
            (……………………………………)    ………………………………………… 
 (ต าแหน่ง)…………………………………. 
 วันที่………………………………………..                       (ลงชื่อ)……………………………….…… 
                          (……………………………………) 
                  (ต าแหน่ง)…………………………………. 
                  วันที่……………………………………….. 
 
ผลงานเด่นโดยย่อ  ทั้งนี้ให้แสดงผลงานนั้นด้วยความยาวไม่เกิน  2  หน้า (กระดาษขนาด A4) 
 



 

 

แบบประเมินสมรรถนะผูส้มัคร  
องค์ประกอบสมรรถนะผู้บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

องค์ประกอบสมรรถนะ 
100 

คะแนน 
คะแนน 

1. สมรรถนะด้านการประสานงาน จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   เข้าใจเนื้อหาหรือประเด็นที่ต้องประสานงานได้อย่างชัดเจน สามารถประสานงานกับกลุ่มผู้นำ
ชุมชน อสม.อบต และภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องให้มาร่วมทำงานได้สำเร็จ สามารถกำหนด
แนวทางการประสานงานและสื่อสารกับหน่วยงานทั้งในและภายนอกองค์กร สามารถประสานงาน
กับทีมสุขภาพในเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพให้ประชาชนได้ อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
เลือกช่องทางการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลเครือข่ายในการส่งผู ้ป่วยรักษาต่อ                       
ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

20  

2. สมรรถนะด้านการวางแผนกลยุทธ์ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้  
   สามารถกำหนดแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำแผนงาน
โครงการที่กำหนดสู่การปฏิบัติได้สอดคล้องกับสภาพชุมชน สามารถกำหนดแนวทาง วิธีการ   
และกิจกรรมการทำงานเพื่อสนองนโยบายขององค์กรได้  สามารถกำหนดแนวทางการติดตาม
และประเมินแผนงานโครงการต่าง ๆ ได้ นำผลจากการประเมินมาใช้เพื่อปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะห์ จุดอ่อนจุดแข็ง อุปสรรคและโอกาส  (SWOT)                  
ขององค์กรได ้

20  

3. สมรรถนะด้านการคิดในเชิงวิเคราะห์ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
  สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาสาธารณสุขได้ สามารถวิเคราะห์จัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหาสาธารณสุขได้ แจกแจงข้อมูล บุคคล เวลาสถานที่และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ 
เชื่อมโยงข้อมูลบุคคล เวลา สถานที่และเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ สามารถอธิบายได้ว่า
ปัญหาของชุมชนในเขตรับผิดชอบเป็นอย่างไร 

20  

4. สมรรถนะด้านภาวะผู้นำ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 
   สามารถกำหนดทิศทางการทำงานที่ชัดเจนและกำหนดแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่ผู ้ร่วมงาน
สามารถโน้มน้าวและจูงใจให้ผู้ร่วมงานสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุผลสำเร็จ สามารถนำกลยุทธ์
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไปสู่การปฏิบัติได้  กำกับ และติดตามการปฏิบัติงาน               
ของผู้ร่วมปฏิบัติงาน แนะนำสอนงาน แก่ผู้ใต้บังคับได้อย่างมีขั้นตอนที่ชัดเจน  มอบหมายงาน              
ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาตามความรู ้ความสามารถของแต่ละบุคคลได้อย่างเหมาะสม  สนับสนุน                      
ให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาทำงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ  สามารถนำวิสัยทัศน์ วัตถุประสงค์                 
และเป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
แสดงออกอย่างช ัดเจนว ่าเป ็นผ ู ้นำหลักธรรมาภิบาลมาใช ้ในการทำงานและปกครอง
ผู้ใต้บังคับบัญชา ริเริ่มสร้างสรรค์ในสิ่งใหม่ๆที่จะก่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิต่อองค์กร 

20  

 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 3 



 

 

 

องค์ประกอบสมรรถนะ 
100 

คะแนน 
คะแนน 

5. สมรรนถะด้านการทำงานชุมชนเชิงรุก จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้  
   วิเคราะห์บริบทของชุมชนได้ เข้าใจการรวมตัวของชุมชนและผู้นำท้องถิ่น ค้นหาภูมิปัญญา
พื้นบ้านทั้งบุคคล สถานที่เพื่อเป็นแกนนำสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงานโครงการต่าง ๆ 
ในชุมชน สร้างเครือข่ายการปฏิบัติงานกับองค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สร้างกระบวนการ
เสริมสร้างชุมชนให้เข็มแข็งให้เกิดสำนึกว่าสุขภาพเป็นของทุกคน สนับสนุนและเกื้อกูลเชิงสังคม
ในโอกาสสำคัญ ๆ แก่ประชาชนและชุมชน เช่น งานเทศกาล งานบุญประเพณี งานแต่ง งานบวช 
แสดงความมุ่งม่ันและใจรักท่ีจะทำงานกับชุมชน 
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ความเห็นของผูบ้ังคับบัญชา 
                       (         ) ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60) 
                       (         ) ไม่ผ่านการประเมิน (ได้คะแนนรวมต่ำกว่าร้อยละ 60) 

                                   (ระบุเหตุผล)……………………………………………………………………………………………… 
                                  
 
                                                                       ลงชื่อ……………………….........(ผู้ประเมิน) 
                                                                            (……………........………….) 
                                                                  ตำแหน่ง………………………………………...... 
                                                              วันที่………..เดือน……………..….……..พ.ศ………………. 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
                       (          ) เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น 
                       (          ) มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ในแต่ละรายการ ดังนี้ 

                                   (ระบุเหตุผล)…………………………………………………………………………………………… 
                                                               
                                             
                                                                          ลงชื่อ………………….……......ผู้ประเมิน 
                                                                           (……….………………......) 
                                                                  ตำแหน่ง………………………………………...... 
                                                              วันที่………..เดือน……………..….……..พ.ศ………………. 
 
หมายเหตุ  
1. กรณีผู ้สมัครเป็นผู ้ปฏิบัติงาน/หัวหน้ากลุ ่มงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัย               
เฉลิมพระเกียรติ ให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ            
และสาธารณสุขอำเภอเป็นผู้ประเมิน  
2. กรณีผู้สมัครเป็นผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/ผู้อำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
ให้สาธารณสุขอำเภอ และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ประเมิน 
3. กรณีอ่ืน ๆ ให้ผู้บังคับบัญชา 2 ระดับ เป็นผู้ประเมิน  
4. กรณีผู้ประเมินเป็นผู้มีส่วนได้เสีย ให้ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป เป็นผู้ประเมิน 
5. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือก 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 3 


