
 
 
 

                                       ประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
เรื่อง รับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพ่ือปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

--------------------------------------- 
  ด้วยสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วจะดำเนินการรับสมัครคัดเลือกข้าราชการเพื่อปฏิบัติหน้าที ่
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
  เพื่อให้การคัดเลือกเป็นไปตามระบบคุณธรรม ได้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ความประพฤติ และ
คุณลักษณะที่เหมาะสมกับตำแหน่ง สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ จึงประกาศรับสมัคร
คัดเลือกข้าราชการเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ตำแหน่งทีเ่ปิดรับสมัคร 
 หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จำนวน 1 ตำแหน่ง  

2. คุณสมบัติของผูส้มัคร 
1. เป็นข้าราชการที่ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ/ชำนาญการพิเศษ 
2. เป็นผู ้ดำรงตำแหน่งหัวหน้ากลุ ่มงาน/หัวหน้างานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3. มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การย้ายข้าราชการของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

2554  
4. ไม่มีประวัติถูกร้องเรียน หรือกระทำผิดวินัยข้าราชการ  

3. การรับสมัคร กำหนดวัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือก ยื่นใบสมัครด้วยตนเองที่กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ตั้งแต่วันที่ 18 – 22 มีนาคม 2567 ในวันและเวลาราชการ โดยถือวันลงรับ
หนังสือของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วเป็นสำคัญ    

4. เอกสารที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
1. ใบสมัคร       จำนวน  5  ชุด 
2. สำเนาวุฒิการศึกษา      จำนวน  5  ชุด 
3. สำเนาทะเบียนประวัติ (ก.พ.7)     จำนวน  5  ชุด 
4. ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางานกลุ่มงานประกันสุขภาพ  จำนวน  5  ชุด 
    (ไม่เกิน 3 หน้า) 
5. คำสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน  จำนวน  5  ชุด   
6. ใบขอย้าย       จำนวน  1  ชุด 
    (เอกสารข้อ 1 - 5 รวมจัดทำเป็นรูปเล่ม ฉบับจริง 1 เล่ม สำเนา 4 เล่ม) 

    คณะกรรมการคัดเลือกฯ จะพิจารณาเฉพาะผู้ที่ส่งเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์เท่านั้น 
 

5. หลักเกณฑ์... 
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5. หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก 
วิธีการคัดเลือก ผู้สมัครต้องเข้ารับการคัดเลือกโดยวิธีสอบสัมภาษณ์ และแสดงวิสัยทัศน์ ต่อ

คณะกรรมการ และคณะกรรมการจะพิจารณาจากเอกสารใบสมัคร ประวัติการรับราชการ ประวัติทางวินัย และ
ข้อเสนอแนวคิดการพัฒนางาน จากองค์ประกอบดังนี้ 

     1.ข้อมูลส่วนบุคคล โดยพิจารณาจากความรู้ความสามารถ และความชำนาญในการปฏิบัติงาน 
ประวัติการศึกษา ประวัติการรับราชการ ผลการปฏิบัติราชการ ประวัติทางวินัย และประสบการณ์ในการทำงาน    
             20 คะแนน 

     2.ข้อเสนอแนวคิดในการพัฒนางาน กลุ่มงานประกันสุขภาพ    50 คะแนน 
     3.เกณฑ์อื ่นๆ เช่น ภาวะผู ้นำ มนุษยสัมพันธ์ ความเสียสละ การสื ่อสารและปฏิสัมพันธ์ 

ทัศนคติ                      30 คะแนน 

ทั้งนี้ ผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องได้รับคะแนนรวมเฉลี่ยสูงสุด โดยได้คะแนนรวมเฉลี่ยไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 

                                      ประกาศ ณ  วันที่        มีนาคม พ.ศ.2567    

 

 
                                                                   (นายธราพงษ์ กัปโก) 
          นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
             ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ 

 

 

 

 
รอง หน.ส่วนราชการ .................................. 
หน.กลุ่มงาน................................................ 
หน.งาน ....................................................... 
จนท. ........................................................... 
จนท.พิมพ ์/ ทาน......................................... 
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ใบสมัคร 
ขอรับการคัดเลือกเพ่ือปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
    ชื่อ…......................................................................ชื่อสกุล…….......................................................................... 
 วัน เดือน ปีเกิด…...................................................อายุตัว…......................ป ีอายุราชการ…..........................ป ี
 วันเกษียณอายุ…..................................................ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง…....................................................... 
 ระดับ…...................................................ส่วนราชการ…................................................................................... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ตั้งแต…่.....................................................................อัตราเงินเดือน..........................................................บาท 
 โทรศัพท…์..........................................................E-mail………………………………………..……………………………… 

2. การดำรงตำแหน่ง 
 ดำรงตำแหน่ง….........................................ระดับชำนาญการ ตั้งแต…่............................................................ 

3. ความผิดทางวินัย เป็นผู้อยู่ระหว่าง 
  ถูกสอบสวน….......................................................................เมื่อ….................................................. 
  ถูกลงโทษ…..........................................................................เมื่อ…................................................. 
  ไม่มี 

4. วุฒิการศึกษา (โปรดแนบหลักฐาน) 
  ปริญญาตรี…..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…................................................................จบการศึกษาเม่ือ…............................................ 
 ปริญญาโท…..........................................................สาขา….............................................................. 

 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเมื่อ…............................................ 
  ปริญญาเอก…........................................................สาขา….............................................................. 
 สถาบัน…...............................................................จบการศึกษาเม่ือ..............….............................. 
  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ………..........................................เลขที…่............................................... 
 วันออกใบอนุญาต…...............................................วันหมดอาย…ุ.................................................... 

5. ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางาน กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
    (ไม่เกิน 3 หน้า และนำเสนอด้วย Power point ไม่เกิน 5 นาที)  
    ............................................................................................................................. ........................................... 
    ............................................................................................................................. ........................................... 
    ............................................................................................................................. ........................................... 

 
 
 
 
 
 

 

รูปถ่าย 

1 x 1.5 นิ้ว 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ         

หากตรวจสอบภายหลังแล้วพบว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จ  หรือไม่ถูกต้องจะถือว่าหมดสิทธิ เข้ารับ 
การคัดเลือกและหากได้รับการพิจารณาจะถือว่าเป็นโมฆะ 

 
                                         ลงชื่อ….....................................................ผู้ขอรับเข้ารับการคัดเลือก 

                                   (….................................................) 
                             (วันที่) .........../...................../................  
 
  
7. คำรับรอง/ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น 
…………………………………........................……………………………………………………………………………………………………
.…………..................................................................................................................................................... .............
.............................................................................................. .…………………………………........................……………..
.……………………………………………………………………………………………………………………........................……………..… 
 
     
 

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

(ตำแหน่ง) ...................................................... ......... 
                                                                (วันที่) .........../...................../................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 

 

                                                                    ใบขอยาย 
                                        เขียนที…่…………………………………… 
      วันที…่…………….เดือน……………………...พ.ศ. …….. 
เร่ือง ขอยายไปรับราชการในตําแหนงใหม 
เรียน …………………………………….  

1. ขาพเจา………………………………………………วุฒิ…………………………………. 
ใบอนุญาต ………………………………………  วฒุิบัตร……………………………………………………… 
  2.  ปจจุบันขาพเจาดํารงตําแหนง ……………………………………………….  ระดับ……… 
ตําแหนงเลขที่……………  สวนราชการ ……………………………………………………………….………… 
ดํารงตําแหนงเมื่อวันที่ ………  เดือน ………………..  พ.ศ.  ………  อัตราเงินเดือนปจจุบัน …………….บาท    
ปฏิบัติราชการจริงที่……………………………………………………….……………………………………... 
ตั้งแตวันที่ …………  เดือน …………………  พ.ศ.  ……… 
ขณะนี ้    อยูในระหวางการลาศึกษา / ฝกอบรม / หรือดูงาน หลักสูตร    
           ตั้งแตวนัที่ ……. เดือน………….. พ.ศ. …….  ถึงวันที่ …….  เดอืน……….. พ.ศ. …….. 
                       ไมอยูในระหวางการลาศึกษา / ฝกอบรม / ดูงาน 

  อยูในระหวางปฏิบัติงานชดใชทุนหลักสูตร……………………………………………… 
ตองปฏิบัติงานชดใชทุน …………… ป  ตั้งแตวนัที่ ………  เดือน………..  พ.ศ. …….     
ถึงวันที ่………  เดือน…………………....  พ.ศ. ……   

  ไมมีขอผูกพันกับทางราชการ 
  3.  ขอยายไปรบัราชการในตาํแหนง ………………………………………..  ระดบั…………..
สวนราชการ………………………………………………………………………………………………………
เหตุผลในการขอยาย ………………………………………...……………………………………………………  
และไดแนบหลักฐานประกอบเหตุผลพรอมนี้แลวจํานวน ……………..  ฉบับ 

4.  หากปรากฏวา  ตําแหนงที่จะขอยายเปนระดับที่ต่ํากวาระดับตําแหนงที่ขาพเจาดํารง
ตําแหนงอยูขาพเจา      
    ยินยอมลดระดับ    ไมยินยอมลดระดับ 

5.  ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดาํรงตําแหนงระดับสูงขึ้นตั้งแต 
วันที…่……เดือน………………พ.ศ. …….. 

  ไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย 
  มีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย  โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 
  อยูในระหวางประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฏิบัติราชการกอน 
  มีความประสงคขอยายไปรับราชการที่สวนราชการใหม  โดยขอนําผลประเมินวิชาการ 

          ที่สวนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเล่ือนระดับที่สวนราชการใหม 
/6… 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 
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  6.  ในการขอยายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตใหยายได  ขาพเจา (ใหขีดเครื่องหมาย  /  
ใน          ที่ตองการ) 
   6.1  เงินคาขนยายสิ่งของสวนตัว    ขอเบิก    ไมขอเบิก 
  6.2  เงินคาพาหนะเดินทาง    ขอเบิก    ไมขอเบิก  
 6.3  เงินคาเบี้ยเล้ียง        ขอเบิก    ไมขอเบิก 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดวย  จะเปนพระคุณ   

             ขอแสดงความนับถือ  

                                                                           (ลงชื่อ)………………………………… ผูขอยาย 
                    (…………………………………..) 

คํารับรองการเบิกคาใชจายในการเดินทางไปรับตําแหนงใหม 
  ตามที่  (นาย , นาง , นางสาว)  ………………………………………………………………….
ตําแหนง…………………………………………………………………………………………………………..มี
ความประสงคขอยายไปดํารงตําแหนงทางจังหวดั…………………………………………. นั้น  ไดพจิารณา  
            ใหเบิกตามรายการที่ระบุใน  6 
    ใหเบิกเฉพาะรายการที่ ……………. 
    ไมใหเบิกทุกรายการที่ระบุใน 6 

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

หมายเหตุ  1.  กรณีขอยายติดตามคูสมรส ใหแนบสําเนาคําสั่งยายหรือหลักฐานการยายของคูสมรส 
    2.  กรณีขอยายกลับภูมิลําเนา  ใหแนบสาํเนาทะเบยีนบานภูมิลําเนาเดิม 
    3.  กรณีขอยายเพื่อดแูลบดิา มารดา ใหแนบสําเนาทะเบียนบานของบิดา  มารดา และกรณีที่บดิา  มารดา      

                      อายุต่ํากวา  65  ป และมีโรคประจําตัวที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ใหแนบใบรับรองจากแพทยดวย 
   4.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป  ผูอํานวยการกอง  หรือ  

                        หัวหนาหนวยราชการบริหารสวนกลางที่ตั้งอยูในสวนภูมภิาค ที่เทียบไดไมต่ํากวานี้เปนผูใหคํารับรอง       
                        เบิกคาใชจายในการเดินทางไปรับ  ตําแหนงใหม  แลวแตกรณี 

                                                               
 

 



D1-1/ฟอรม/ใบขอยาย(ปรับ) 

 
บันทึกประกอบการขอยาย / โอน 

  ขาพเจา……………………………………………ตําแหนง…………………………………... 
สวนราชการ………………………………………………………………………………………………………  
มีความประสงคจะขอยาย  /  โอน  ไปรับราชการที่  ……………………………………………………………... 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 
แตไมประสงคจะเลื่อนระดับกอนยาย / โอน 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 

             และมีความประสงคจะเลื่อนระดับกอนโอนไปรับราชการที่สวนราชการใหม 

     ขาพเจามีคุณสมบัติครบถวนสามารถเลื่อนขึ้นดํารงตําแหนงระดับสูงขึ้น  ตั้งแตวันที่…………………... 
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                                                                        (ลงชื่อ)…………………………………ผูขอยาย / โอน 
                   วันที…่…………………………... 

 

                                                                         (ลงชื่อ)…………………………………เจาหนาที่งานการเจาหนาที ่

          วันที่……………………………... 


