












เอกสารหมายเลข ๑ 
 

เลขที่                       . 
                                                                                                         (สำหรับเจ้าหน้าที่) 

 
 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกประเมินบุคคลและผลงาน 
เพื่อเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ 

กรมการจัดหางาน  
 

 
 
 
๑. ข้อมูลผู้สมัคร 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล.............................................. .............. 
ตำแหน่ง......................................................................... .......สังกัด.................................................................. 
โทรศัพท์มือถือ หมายเลข....................................................................................................... .......................... 

 
๒. สายงานที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก 
 ๒.๑ สายงานวิชาการเงินและบัญชี  

 ตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชี ระดับชำนาญการพิเศษ 
    สังกัดสำนักงานเลขานุการกรม 

 2.2 สายงานวิเทศสัมพันธ์   
 ตำแหน่งนักวิเทศสัมพันธ์ ระดับชำนาญการพิเศษ 
    สังกัดกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

 ๒.3 สายงานวิชาการแรงงาน 
 ตำแหน่งนักวิชาการแรงงาน ระดับชำนาญการพิเศษ 
    (๑)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน 
    (๒)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน  

   (ปฏิบัติหน้าที่ด่านตรวจคนหางานสุวรรณภูมิ) 
    (๓)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน  

   (ปฏิบัติหน้าที่ด่านตรวจคนหางานดอนเมือง) 
   (๔)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน  

   (ปฏิบัติหน้าที่ด่านตรวจคนหางานเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่) 
   (๕)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน   

 (ปฏิบัติหน้าที่ด่านตรวจคนหางานมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร) 
    (๖)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน  

   (ปฏิบัติหน้าที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดตราด) 
 

 

รูปถ่าย 
ขนาด ๑ นิ้วครึ่ง 
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   (7)  สังกัดกองทะเบียนจัดหางานกลางและคุ้มครองคนหางาน  
   (ปฏิบัติหน้าที่ด่านตรวจคนหางานหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา) 

    (8)  สังกัดสำนักบริหารแรงงานต่างด้าว 
    (9)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดกระบี่ 
    (10)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดกำแพงเพชร 
    (11)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดจันทบุรี 
    (12)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดนครปฐม 
    (13)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดนครพนม 
    (14)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดบึงกาฬ 
    (15)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดเพชรบุรี 
    (16)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดแม่ฮ่องสอน 
    (17)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดยโสธร 
    (18)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดระยอง 
    (19)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดราชบุรี 
    (20)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดลพบุรี 
    (21)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดศรีสะเกษ 
    (22)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดสระแก้ว 
    (23)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดสระบุรี 
    (24)  สังกัดสำนักงานจัดหางานจังหวัดสุพรรณบุรี 

3. คุณสมบัตเิกี่ยวกับระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง 
  (อ.ก.พ. กรมการจัดหางานกำหนดคุณสมบัติผู้ที่จะเข้ารับการประเมินบุคคลเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง
ประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ ต้องมีระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในสายงาน 
ที่จะแต่งตั้ง สำหรับผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ไม่น้อยกว่า ๑๐ ปี และระดับปริญญาโท ไม่น้อยกว่า ๘ ปี 
หากไม่มีหรือมีแต่ไม่ครบ ให้นำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอ่ืนมานับเป็นระยะเวลาที่เกี่ยวข้อง  
หรือเก้ือกูลได้) 
 ข้าพเจ้าฯ เป็นผู้มีคุณสมบัติเกี่ยวกับระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง 
   ครบถ้วนตามที่ อ.ก.พ. กรม กำหนด 
   ไมค่รบถ้วนตามที่ อ.ก.พ. กรม กำหนด โดย 

  ขอนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งในสายงานอ่ืนมานับเป็นระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล
ตามเอกสารหมายเลข ๖ เพ่ือให้คณะกรรมการประเมินบุคคลฯ พิจารณา 

  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามที่ อ.ก.พ. กรมกำหนด
ในคราวสมัครเข้ารับการประเมินบุคคลและผลงานเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ  
ระดับชำนาญการพิเศษ ตามประกาศกรมการจัดหางาน ลงวันที่ ๒๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

 



- ๓ -  
 
4. การนับระยะเวลาปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นทวีคูณ 
 ประกาศรับสมัครฯ กำหนดให้ผู้สมัครฯ ที่มีระยะเวลาการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้นำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งดังกล่าวมานับเป็นระยะเวลาทวีคูณได ้ซึ่งข้าพเจ้าฯ  

    เป็นผู้ไม่มีคุณสมบัติ 

    เป็นผู้มีคุณสมบัติ โดย 
  ขอนำระยะเวลาการดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

มานับเป็นระยะเวลาทวีคูณ ตามเอกสารหมายเลข ๗ เพ่ือให้คณะกรรมการประเมินบุคคลฯ พิจารณา 
  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการประเมินบุคคลฯ ว่าให้นำระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง

ขณะปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำจังหวัดชายแดนภาคใต้มานับเป็นระยะเวลาทวีคูณได้ ในคราวสมัครเข้ารับ 
การประเมินบุคคลและผลงานเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ 
ตามประกาศกรมการจัดหางาน ลงวันที่ ๒๒ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์การสมัครเข้ารับการคัดเลือกประเมินบุคคล
และผลงานเพ่ือเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการพิเศษ  ตามที่กำหนด 
ทุกประการ 
 
 
 
 

 (ลงชื่อ)...........................................................ผู้สมัคร  
 (..........................................................) 
วันที่............/....................../...............  



เอกสารหมายเลข 2 

 

แบบพิจารณาคุณสมบัติของบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ชื่อผู้ขอประเมิน………………………....................……………………………………….……………………………………………... 

ตำแหน่งปัจจุบัน…………………………….......................ระดับ………..................…...ตำแหน่งเลขท่ี….......………….. 
     งาน/ฝ่าย/กลุ่ม/ส่วน…………………………………………………………………………….……………………..………………. 
     กอง/สำนัก…………………………………………………………………………………..จังหวัด……………………….…………. 
     ดำรงตำแหน่งปัจจุบันเมื่อ………………………………........................................................................ ............... 
     ดำรงตำแหน่งในระบบซีเดิม 
           ขอรับการประเมินระดับชำนาญการพิเศษ 
                  ❒  ระดับ ๖                 เมื่อ................................................. 
                  ❒  ระดับ ๗                 เมื่อ................................................. 
                  ❒  ระดับชำนาญการ      เมื่อ................................................. 
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน………...…….....บาท  อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณท่ีแล้วมา………………….บาท 

๓.  ขอประเมินเพ่ือแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
     ๑.  ……………………….............................................   
     2.  ……………………….............................................   
     3.  ……………………….............................................   

๔.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ. ๗) เกิดวันที่…….………….เดือน……...………………………..พ.ศ…………….…………… 
     รับราชการครั้งแรกเม่ือ......................................อายุราชการนับถึงวันที่ยื่นขอประเมิน.………ปี………เดือน 

๕.  ประวัติการศึกษา  (ให้เริ่มจากวุฒิการศึกษาสูงสุดในปัจจุบันที่บันทึกไว้ใน ก.พ.๗ ) 
         คุณวุฒิ                   วิชาเอก                ปีที่สำเร็จการศึกษา                สถาบัน 
    …………………….      ……..……………………….        …………………..          ………………………………………… 
    …………………….      ……..……………………….        …………………..          ………………………………………… 
    …………………….      ……..……………………….        …………………..          ………………………………………… 
    …………………….      ……..……………………….        …………………..          ………………………………………… 
    …………………….      ……..……………………….        …………………..          ………………………………………… 
      ปริญญาตร ี
      ปริญญาโท 
      ปริญญาเอก 

๖. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ (ถ้าม)ี   (ชื่อใบอนุญาต ………………………….…………………………………………)    
วันออกใบอนุญาต………………..…………………………       วันหมดอายุ ……………………..………………………  
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ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 

๗. ประวัติการรับราชการ (จากเริ่มรับราชการถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับการแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง 
ในระดับท่ีสูงขึ้นแต่ละระดับ และการเปลี่ยนแปลงในการดำรงตำแหน่งในสายงานต่าง ๆ) 
วัน เดือน ปี         ตำแหน่ง               ระดับ         อัตราเงินเดือน                 สังกัด 
……………….    …………………………     ………………..      ………………..     ……………………………………….. 
……………….    …………………………     ………………..      ………………..     ……………………………………….. 
……………….    …………………………     ………………..      ………………..     ……………………………………….. 
……………….    …………………………     ………………..      ………………..     ……………………………………….. 
……………….    …………………………     ………………..      ………………..     ……………………………………….. 

๘. ประวัติการฝึกอบรมและดูงาน 
           ปี              ระยะเวลา                       หลักสตูร                               สถาบัน 
      …………….     ……………………….     ……………………………………………..     ………………………………….….. 
      …………….     ……………………….     ……………………………………………..     ………………………………….….. 
      …………….     ……………………….     ……………………………………………..     ………………………………….….. 
      …………….     ……………………….     ……………………………………………..     ………………………………….….. 
      …………….     ……………………….     ……………………………………………..     ………………………………….….. 

๙. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้างที่นอกเหนือจากข้อ ๗ เช่น   
เป็นหัวหน้าโครงการ  หัวหน้างาน  กรรมการ  อนุกรรมการ  วิทยากร  อาจารย์พิเศษ  เป็นต้น) 

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
๑๐. ผลการปฏิบัติราชการล่าสุด ๒ รอบการประเมินติดต่อกัน 

รอบท่ี ๑  ระดับ..................................... 
รอบท่ี ๒  ระดับ..................................... 

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
                                                 (ลงชื่อ)…………………………………………….ผู้ขอประเมิน 
                                                         (……………………………………………) 
                                                         วันที่…………/…..………/…………. 
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แบบประเมินคุณลกัษณะของบุคคล 
 

ชื่อผู้ขอประเมิน………...........….......................................................................................………………………………… 

ตำแหน่ง (ปัจจุบัน)…………………......................................................................................………………………………. 
  

ตอนที่ ๑  รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

 
๑. ความรับผิดชอบ  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น 

 -  เอาใจใส่ในการทำงานที่ได้รับมอบหมายและหรืองานที่เกี่ยวข้อง       
อย่างมีประสิทธิภาพ 

-  ยอมรับผลงานของตนเองทั้งในด้านความสำเร็จและความผิดพลาด 
-  พัฒนาและปรับปรุงงานในหน้าที่ให้ดียิ่งขึ้นและหรือแก้ไขปัญหา 
   หรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น เช่น งานใดที่สำเร็จและได้รับผลดีแล้ว 
   ก็พยายามปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นไปอีกเรื่อย ๆ หรืองานใดที่พบว่ามี

ปัญหา หรือข้อผิดพลาดก็พยายามแก้ไขไม่ละเลย หรือปล่อยทิ้งไว้
จนเกิดปัญหาเช่นนั้นซ้ำ ๆ อีก 

 
๒.  ความประพฤติ  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น   

-  รักษาวินัย 
-  ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาน 
-  ปฏิบัติงานอยู่ในกรอบของข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณของ 
   ข้าราชการพลเรือน 
 

๓.  การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน  พิจารณาพฤติกรรม  เช่น   
-  ให้ความร่วมมือกับเพื่อนร่วมงาน 
-  การปรับตัวและมนุษยสัมพันธ์ 
 

๔.  การแก้ไขปัญหาและการตัดสินใจ  พิจารณาพฤติกรรม  เช่น 
     -  วิเคราะห์หาสาเหตุก่อนเสมอ  เมื่อประสบปัญหาใด ๆ 
     -  วิเคราะห์ลู่ทางแก้ปัญหา  โดยมีทางเลือกปฏิบัติได้หลายวิธ ี
     -  เลือกทางปฏิบัติในการแก้ปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสม 
     -  ใช้ข้อมูลประกอบในการตัดสินใจและแก้ปัญหา (ไม่ใช้ ความรู้สึก 
        ของตนเอง) 
 

 
๑๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๕ 
 
 
 
 
 

๑๕ 
 
 
 

๑๕ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 



- ๒ - 
 

ตอนที่ ๑  รายการประเมิน (ต่อ) คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้รับ 

 
๕.  การพัฒนาตนเอง  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น 

-  ติดตามศึกษา ค้นคว้าหาความรู้ใหม่ๆ หรือสิ่งที่เป็นความก้าวหน้า 
   ทางวิชาการ/วิชาชีพอยู่เสมอ 
-  สนใจและปรับตนเองให้ก้าวทันวิทยาการใหม่ๆ ตลอดเวลา 
-  นำความรู้และวิทยาการใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน 
   ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 

๖. ความเสียสละ   พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น 
     -  การอุทิศเวลาให้ทางราชการ 
     -  การช่วยเหลืองานส่วนรวม 
 
๗. ความสามารถในการสื่อความหมาย พิจารณาจากพฤติกรรม เช่น 

-  สื่อสารกับบุคคลต่าง ๆ เช่น  ผู้บังคับบัญชา  เพื่อนร่วมงาน 
   ผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ดี  โดยเข้าใจถูกต้องตรงกัน 
-  ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้อย่างชัดเจน    
   โดยใช้ภาษาอย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

๘. ความคิดริเริ่ม  พิจารณาจากพฤติกรรม  เช่น 
     -  คิดค้นระบบ แนวทาง วิธีดำเนินการใหม่ๆ เพ่ือประสิทธิผลของงาน 
     -  แสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะอย่างสมเหตุผล และสามารถปฏิบัติได้ 
     -  แสวงหาความรู้ใหม่ ๆ เพ่ิมเติมอยู่เสมอ โดยเฉพาะในสายวิชา/งานของตน 
     -  ตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไข หรือดัดแปลงวิธีทำงานให้มีประสิทธิภาพ 
        และก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา 
     -  สนใจงานที่ยุ่งยากซับซ้อน 
     -  มีความไวต่อสถานการณ์หรือความฉับไวในการรบัรู้สิ่งเรา้ภายนอก 

 

 
๑๐ 

 
 
 
 
 
 

๑๐ 
 
 
 

๑๐ 
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รวม ๑๐๐  

หมายเหตุ 

  ดีมาก  หมายถึง ได้คะแนน  ๙๑ – ๑๐๐ % ของคะแนนเต็ม 
  ดี  หมายถึง ได้คะแนน  ๗๑ – ๙๐ %   ของคะแนนเต็ม 
  พอใช้  หมายถึง ได้คะแนน  ๖๐ – ๗๐ %   ของคะแนนเต็ม 
  ต้องแก้ไข หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่า ๖๐%   ของคะแนนเต็ม 
 



- ๓ - 
 

ตอนที่  ๒  สรุปความเห็นในการประเมิน 

  ความเห็นของผู้ประเมิน  (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงานโดยตรง) 
     (    )  ผ่านการประเมิน       (ได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ  ๖๐) 
     (    )  ไม่ผ่านการประเมิน    (ได้คะแนนรวมไม่ถึงร้อยละ  ๖๐) 
               (ระบุเหตุผล)…………………………………………………………………………………………………………………… 
               ……………………………………………………………….…………………………………………................................ 
               ………………………………………………………………….………………………………………................................ 
               …………………………………………………………………….……………………………………................................ 
               ……………………………………………………………………….…………………………………................................ 
 
 
                                                      (ลงชื่อผู้ประเมิน)…………………………………………………………… 
                                                                          (..…………………………………………….……….…) 
                                                               ตำแหน่ง…………………………………………………………… 
                                                                        วันที่…………./…..……………../……………………. 
 
ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ๑ ระดับ 
    (    )  เห็นดว้ยกับการประเมินข้างต้น 
    (    )  มีความเห็นแตกต่างจากการประเมินข้างต้น ในแต่ละรายการ  ดังนี้ 
             ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
             ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
             ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
             …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
                                                              (ลงชื่อผู้ประเมิน)…………………………………………......... 
                                                                               (………………………………………………….……) 
                                                                     ตำแหน่ง ……………………………………………………… 
                                                                             วันที่.…..…….…/………..….…../………….…. 
 
 

หมายเหตุ    กรณีที่ผู้บังคับบัญชาทั้ง ๒ ระดับ เห็นควรให้ผ่านการประเมิน ให้นำเสนอผลงานเพื่อขอรับ 
   การประเมินได้ 

 
 
 



- ๔ - 
 
 
ความเห็นของผู้มีอำนาจตามมาตรา ๕๗  (กรณีท่ีความเห็นของผู้บังคับบัญชาทั้ง ๒ ระดับแตกต่างกัน) 
 
           (    )  ผ่านการประเมิน  (ระบุเหตุผล)……………..…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
           (    )  ไม่ผ่านการประเมิน  (ระบุเหตุผล)…………………………..……………………………………………………..….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
                                                      (ลงชื่อผู้ประเมิน)…………………………………………………………… 
                                                                          (…………………………………………………….......) 
                                                                  ตำแหน่ง ……………………………………………….……….. 
                                                                        วันที่………………./…..……………./………….…… 
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แบบการเสนอผลงาน 
(ผลการดำเนินงานท่ีผ่านมาที่เกีย่วข้องกับตำแหน่งทีจ่ะแต่งตั้ง 
ระหว่างวันที ่26 มีนาคม 2564 ถึงวันที่ 25 มีนาคม 2569) 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลบุคคล/ตำแหน่ง 
ชื่อผู้ขอประเมิน...................................................................................................................................................... 
ตำแหน่งปัจจุบัน.....................................................................สังกัด...................................................................... 

หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน....................................................................................... .. 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

ตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตำแหน่งที่สมัคร) ...................................................................................... ......... 
หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง.............................................................................. ..... 

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. .................................................

............................................................................................................................. ................................................. 
ส่วนที่ 2  ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลสำเร็จของงาน 

๑.  เรื่อง........……………...……………………………………………………………………………………………………..... 
๒.  ระยะเวลาการดำเนินการ......………………………………………………………………………………….....…….. 
๓.  ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

๔.  สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินการ และเป้าหมายของงาน 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................. .............................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

 



- ๒ - 

5.  ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................................ ......
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

6.  การนำไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

7.  ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................................... ...
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

8.  ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

9.  ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................... ...........................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

10.  การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

11.  ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน  (ถ้ามี) 
11.1 ชื่อ – นามสกุล ..............................ตำแหน่ง ............................สัดสว่นของผลงาน.......... 
11.2 ชื่อ – นามสกุล ..............................ตำแหน่ง ............................สัดสว่นของผลงาน.......... 
11.3 ชื่อ – นามสกุล ..............................ตำแหน่ง ............................สัดสว่นของผลงาน.......... 

 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ)............................................................ 
               (...........................................................) 
                       ผู้ขอประเมิน 



- ๓ - 

 
ขอรับรองว่าสัดส่วนการดำเนินการข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ (ถ้ามี) 

รายชื่อผู้มีส่วนร่วมในผลงาน ลายมือชื่อ 
  
  
  

 
ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 

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

.                     วันที่ ................/............................./............... 
              ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล 

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

.                     วันที่ ................/............................./............... 
 ผู้บังคับบัญชาทีเ่หนือขึ้นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. หากผลงานมีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ  ผู้เสนอผลงานอาจส่งผลงานจริง 
    ประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
๒. ผลงานที่จัดทำขึ้นในระหว่างที่ดำรงตำแหน่งในระดับที่ต่ำกว่าระดับที่ขอประเมิน ๑ ระดับ และเป็นผลงาน  
    ไม่เกิน ๕ ปี ซ่ึงผลงานต้องเก่ียวข้องกับตำแหน่งที่จะแต่งตั้ง ไม่เกิน 4 หน้ากระดาษ A4  
๓. ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้นไป รับรองผลงานอาจเป็นผู้บังคับบัญชาในปัจจุบันก็ได้  
    เมื่อไดต้รวจสอบแล้วเป็นผลงานของผู้เข้ารับการประเมินจริง 
๔. คำรับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือ  
    ขึ้นไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีท่ีผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีคำรับรองหนึ่งระดับได้ 



เอกสารหมายเลข 5 
 

แบบข้อเสนอแนวคดิการพัฒนาหรือปรับปรุงงาน 
(ข้อเสนอแนวคิดเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานของหน่วยงานหรือสว่นราชการ 
ให้มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์หรือนโยบายของส่วนราชการ) 

 

1.  เรื่อง.............……………….....……………………………………………………………………….............................................. 

2.  หลักการและเหตุผล 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3.  บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ และข้อจำกัดท่ีอาจเกิดข้ึนและแนวทางแก้ไข 
...........……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
...........…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
...........……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
...........…………………………………………………………………………...............……………………………………………………......... 
............................................................................................................................. .................................................... 
...........…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5.  ตัวชีว้ัดความสำเร็จ 
...........…………………………………………………………………………………………….………………………………………………........ 
.…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………. 
...........…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................... 
                (......................................................) 
                   ผู้ขอประเมิน 
            วันที่............/.........................../............... 



เอกสารหมายเลข 6 
 

รายละเอียดลักษณะการปฏิบัติงานในสายงานอื่น 
เพ่ือนับระยะเวลาเกื้อกูลกบัตำแหน่งที่ขอรับการประเมิน (ถ้ามี) 

1.  ชื่อ – สกุล......................................................................................................................... ................................. 
2.  ตำแหน่ง...................................................................... สังกัด..................................... ........................................ 
3.  รับการประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง................................................................................. ...................... 
4.  ระดับการศึกษา............................................................................................................ ...................................... 
5.  ดำรงตำแหน่งและเคยดำรงตำแหน่งในสายงานที่ขอประเมิน  จำนวน...............ปี................เดือน...............วัน 
     ไม่ครบตามที่ ก.พ. กำหนด ยังขาดอีก  จำนวน......................ปี......................เดือน.................วัน 

รายละเอียดลักษณะงานที่ปฏิบัติหรือได้รับมอบหมายซึ่งมีลักษณะงานที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลกับตำแหน่งที่ดำรง
อยู่ในปัจจุบันตามระยะเวลาที่ขาด  ดังนี้ 

ว/ด/ป 
ถึง 

ว/ด/ป 

ตำแหน่ง 
(ท่ีจะนำมาขอเกื้อกูล) 

 
สังกัด 

รวมเวลา 
ป/ด/ว 

 

 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

     
ให้อธิบายรายละเอียดที่แสดงให้เห็นในประเด็น
ดังต่อไปนี้ 
(๑) ขณะดำรงตำแหน่งที่จะขอนับเกื้อกูลมี  
การปฏิบัติงานที่คล้ายคลึงกับตำแหน่งที่ขอ
ประเมินอย่างไร 
(๒) จากลักษณะงานที่ปฏิบัติตามข้อ (1)  
ท่านสามารถนำมาปรับใช้ให้เป็นประโยชน์  
ต่อตำแหน่งที่ขอประเมินได้อย่างไร 
 

รวมระยะเวลา   

   ขอรับรองว่าข้อความตามท่ีระบุข้างต้นเป็นความจริง 
 

       (ลงชื่อ)……………………..…………………………  ผู้ขอนับระยะเวลาเกื้อกูล 
               (……………….………………..………………) 

  คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

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

หมายเหตุ 
1. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา อาจเป็นผู้บังคับบัญชาในปัจจุบันก็ได้ เมื่อได้ตรวจสอบแล้วผู้เข้ารับการประเมิน 
    ได้ปฏิบัติงานดังกล่าวข้างต้นจริง 
๒. ตารางสามารถขยายได้ตามความจำเป็น 



 เอกสารหมายเลข ๗ 
 

แบบรับรองการนับระยะเวลาการปฏิบตัิงานในหน้าที่ประจำในจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นทวีคูณ 
เพ่ือประโยชน์ในการแต่งตัง้ให้ดำรงตำแหน่งสูงขึ้น 

 

ข้าพเจ้า                                                                                                      .
ตำแหน่ง                                           สังกัด                                    ขอยืนยันว่าได้ปฏิบัติหน้าที่
ประจำในเขตพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยบำเหน็จความชอบสำหรับ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 2550 โดยดำรงตำแหน่งหรือเคยดำรงตำแหน่งในพื้นที่ดังนี้ 

ตำแหน่ง สังกัด ตามคำสั่ง ระยะเวลา (ปี เดือน วัน) 
    

    
    
    

รวมระยะเวลา (ปี เดือน วัน)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าเป็นข้อมูลเท็จ 
ข้าพเจ้าอาจถูกดำเนินการทางวินัยและทางอาญา 

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

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

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

หมายเหตุ 1. ผู้บังคับบัญชาที่ให้การรับรอง หมายถึง ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมการปฏิบัติงานโดยตรง 
  2. แนบสำเนาคำสั่งที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในหน้าที่ประจำในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

3. แบบรับรองนี้ หากไม่มีการแก้ไขในรายละเอียด สามารถสำเนาเอกสารและรับรองสำเนาถูกต้อง
สำหรับใช้ประโยชน์ในครั้งต่อไปได้ โดยไม่ต้องจัดทำข้ึนใหม่ 

 


