
ท อต ๐๐๓๓.๐๑๐/ 'Q เ ^^๔
M

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ์

อำเภอลับแล อต ๕๓๑๓๐
พฤศจิกายน ๒๕๖๖

จำนวน ๑ ขุด 
จำนวน ๑ ขุด

เรื่อง รับย้าย/รับโอนข้าราชการ 

เรียน ๑. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด
๒. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ทุกแห่ง 
๓. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุมชนทุกแห่งในจังหวัดอุตรดิตถ ์

๔. สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอในจังหวัดอุตรดิตถ ์

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. แบบใบขอย้าย 

๒. แบบใบขอโอน
ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดตถ ์มีความประสงค์รับย้าย/รับโอนข้าราชการ 

เพื่อแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งว่าง จำนวน ๗ ตำแหน่ง ดังนี้
๑. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที ่๙๔๔๔๙ 

กลุ่มงานส่งเสริมน้องกันควบคุมโรค สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ๖๐ พรรษา นวมินทราชิบี สำนักงาน 

สาธารณสุขอำเภอเมืองอุตรดิตถ ์จังหวัดอุตรดิตถ์
๒. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที ่๙๑๔๔๔ 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและน้องกันโรค สำนักงานสาธารณสุขุอำเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์

๓. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที ่๙๖๒๒๙ 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลฟากทำ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

๔. ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ระคุ้บปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที ่๙๖๒๒๑ 
กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและน้องกันโรค สำนักงานสาธารณสุขุอำเภอนำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์

๔. ตำแหน่ง นักวิชาการพัสด ุระดับปฏิบัติการ/ชำนาญการ ตำแหน่งเลขที, ๙๖๐๐๓ 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลพิชัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

๖. ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข[(เวชกิจฉุกเฉิน) ระดับปฏิบัติงาน/ชำนาญงาน 

ตำแหน่งเลขที, ๑๗๔๔๔๘ งานการพยาบาลผู,้ปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลพิชัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

๗. ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข (เวชกิจฉุกเฉิน) ระดับปฏิบัติงาน/ชำนาญงาน 

ตำแหน่งเลขที' ๑๗๔๔๔๙ งานการพยาบาลผู,้ปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช กสุมงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลตรอน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

จึงเรียนมาเพื่อโปรดประชาสัมพันธ์ให้กับข้าราชการในสังกัดนรานและหากนีมู้นร้ะสงค' 
จะขอย้าย/ขอโอน ขอให้ส่งหลักฐานการขอย้าย/ขอโอน!โดยผ่านผู้บังคับบัญชาดานสัาดัน ล่งถึงกลุ่มงาน 

บริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุชจังหวัดอุดรดิดล ตังแต่บัดนีเปนดนไป ถึงวันท ตธนวาคม ๒๔๖๖ 
ในวันและเวลาราชการ โดยจะถือวันที่ลงรับหนังลีอของสำนักงานสาธารเมสุชจังหวัดอุดรดิดถึเน่น^าคัอุ!

ขอเ(สดงความนับถือ

กลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทร. ๐ ๔๔๔๑ ๑๔๓๙ ต่อ ๒๐๔ 

โทรสาร ๐ ๔๔๔๑ ๑๘๔๘ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส ์saraban-utt(S)moph.go.th 

ชื่อผ้ประสานงาน ะ นายธีรเดช คงตาล ๐๙-๑๓๘๐-๒๐๙<£

(นายอุดยังวัน ยงย่วน)
นายแพทย์สาธารณสุชคังนรดัอตุร^

โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

เลขที่รับ...................................................8367

วันที่.........................................................6 พฤศจิกายน 2566

เวลา........................................................12:58 น.

ปิดประกาศ

6 พ.ย. 2566



* V ใบขอย้าย

วันที่.

เขียนที่

เรื่อง ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่งใหม่ 

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

1. ข้าพเจ้า.

เดือน................ ................พ.ศ...........

...วฒ.ิ..............

ใบอนุญาต................................................... รุฒิบัตร.j.........................................................................

2. ปัจจุบันข้าพเจ้าดำรงตำแหน่ง.......... .............................................. ระดับ.........
ตำแหน่งเลขที.่................  ส่วนราชการ.......................................................................................................................
■1^” J ' I „ 1 ^ " 1

ดำรงตำแหน่งฌอวันท............เดือน............................. พ.!ศ..................อัตราเงินเดือนปัจจุบัน.......................บาท

ปฎิบํติราชการจริงที.่...............................I...........................................
ตั้งแต่วันที่................เดือน............................... พ.ศ..............

ขณะน้ี o อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/แกอบรม/หรือดูงานหลักสูตร
ดังแต่วันที.่........เดือน................... พ.ศ............ถึงวันที.่.......... เดือน................พ.ศ.............

o ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา /แกอบรม / ดูงาน
o อยู่ในระหว่างปฎิป้ติงานชดใช้ทุนหลักสูตร.....................................

ต้องปฏิป้ติงานชดใช้ทุน...........J.. ป ีดังแต่วันที่........ เดือน......... พ.ศ.......

ถึงวันท่ี......เดือน  .......I..... พ.ศ......
o ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
3. ขอย้ายไปรับราชการในตำแหน่ง...... !..........................................ระดับ...............

ส่วนราชการ.

เหตุผลในการขอย้าย.............................................................. เ...................................................................................

และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลพร้อมน้ีแลัวจำนวน J...............ฉบับ

4. หากปรากฏว่า ตำแหน่งที่จะขอย้ายเป็นระดับที่ตากว่าระดับตำแหน่งทีข้าพเจ้าตำรง 

ตำแหน่งอยู่ข้าพเจ้า

o ยินยอมลดระดับ Q ไม,ยินยอมลดระดับ
5. ข้าพเจ้ามีคุณสมปติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงนี้บดังแต่

วันที.่......... เดือน........................ พ.ศ............

o ไม่ประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย
o มีความประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฎิป้ติราชการก่อน
o อยู่ในระหว่างประเมินผลงานทางวิชาการ โดยขอไปปฎิน์ติราชการก่อน
o มีความประสงค์ขอย้ายไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่ โดยขอนำผลประเมินวิชาการ

ที่ส่วนราชการเดิมไปขอประเมินเพื่อเลือนระดับทีส่'รบราชการไหบ่
I /6...

01-1/ฟ่0รม/ใบขอย้าแ(ปรับ)
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6. ในการขอย้ายครั้งนี้หากทางราชการอนุญาตให้ย้ายได ้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / 
ใน Q ที่ด้องการ)

6.1 เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว Q ขอเบิก o ไม่ขอเบิก
6.2 เงินค่าพาหนะเดินทาง o ขอเบิก o ไม,ขอเบิก
6.3 เงินค่าเบี้ยเลียง o ขอเบิก ๐ ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงช่ือ). 

(... 

โทร.

ผู้ขอย้าย

คำรับรองการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับตำแหน่งใหม่

ตามที ่(นาย 5 นาง , นางสาว)

ตำแหน่ง.

ความประสงค์ขอย้ายไปดำรงตำแหน่งทางจังหวัด........

o ให้เบิกตามรายการที่ระบุใน 6
o ให้เบิกเฉพาะรายการที.่......
o ไม่ให้เบิกทุกรายการที่ระบุใน 6

นั้น ได้พิจารณา

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

.1../.... ........... /.....

หมายเหตุ 1. กรณีขอย้ายติดตามคู่สมรส ให้แนบสำเนาคำสังย้ายหรือหลักฐานการย้ายชองคู่สบรส
2. กรณีขอย้ายกลับคูมิสำเนา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านคูมิสำเนาเดิม
3. กรณีขอย้ายเพื่อดูแลบิดา มารคา ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา และกรณีทีบิดา มารดา 

อายุตากว่า 65 ป ีและมีโรคประจำตัวที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ให้แนบใบรับรองจากแพทยด้วย
4. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัวไป ผู้อำนวยการกอง หรอ 

หัวหบ้าหน่วยราชการบริหารส่วนกลางที่ตังอยู่ใ'แส่ว'แคูบิกรด ทีเทียบได้ไม่ดำกว่านีเปนผู้ใหคำรัแรอง 

เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรับ ตำแหน่งใหม ่แล้วแต่กรณี

อ1-1/ฟ่8ทเ/ใบขอย้าอ(ปรับ)



i.

บันทึกประกอบการขอย้าย/โอน

ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง

ส่วนราชการ..........................................................
มีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที่

0 ข้าพเจ้ามีคุณสมปติครบถ้วนสามารถเล่ือนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับฐงขึ้น ตังแต่วันที่. 
แด,ไม่ประสงคจ์ะเลื่อนระดับก่อนย้าย / โอน

0 ข้าพเจ้ามีคุณสมปติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตังแต่วันที่. 

และมีความประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

I I ข้าพเจ้ามีคุณสมปติครบถ้วนสามารถเล่ือนขึ้นดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่. 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โดยขอไปปฏิป้ติราชการก่อน

I I ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิน์ติราชการทีส่วนราชการใหม่ก่อน เนืองจากอยู่ระหว่าง ประเมินผลงาน 

ทางวิชาการ

I I ฟ้า'พเสัาจ็เดุๆ•ท ท ขคข้าfiไๆ 1รั1 เราชการที่ส่วนราชการใหม่โดยขอนำผลประเมินวิชาการที่ส่วนราชการเดิม

ขอประเมินไปเลื่อนระดับที่ส่วนราชการไหม่

(ลงชื่อ).

วันที่.

ผ้ขอย้าย / โอน

(ลงชื่อ). .เจ้าหน้าที่งานการเจ้าหน้าที่

วันที่.

D1 -1/ฟ่อร์ม/ไบขอย้าย(ปรับ)



ใบขอโอน

เขียนที่........................................
วันที.่......เดือน.....................พ.ศ.

..วุฒิ.
วุฒิบัตร....
ตำแหน่ง.

.กรม 
_^

พ.ศ......... อัตราเงินเดือนปัจจุบัน................ บาท

เรื่อง ขอโอนมารับราชการ

เรียน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............
ใบอนุญาต.......................................................................

๒. ปัจจุบันเป็นข้าราชการ...................
ฝ่าย/กลุ่ม/ศูนย.์.....................................................กอง....
โทรศัพท.์..................... ดำรงตำแหน่งนี้เมื่อวันที.่.... เดือน

ขณะน้ี o อยู่ในระหว่างทดลองปฏิบ้ติหน้าที่ราชการ 

o พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

o อยู่ในระหว่างการลาศึกษา/สกอบรม/หรือดูงาน หลักสูตร
ตั้งแต่วันที.่...... เดือน...................... พ.ศ.............ถึงวันที.่........ เดือน..................... พ.ศ

o ไม่อยู่ระหว่างการลาศึกษา/ผิกอบรม/หรือดูงาน
o อยู่ในระหว่างปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลักสูตร......

ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน.......ป ีตั้งแต่วันที่.........เดือน...............

o ไม่มีข้อผูกพันกับทางราชการ
๓. ขอโอนมาดำรงตำแหน่ง........................

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

และได้แนบหลักฐานประกอบเหตุผลมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว จำนวน 

๔. ประวัติส่วนตัว
เกิดวันที่...........เดือน......................................พ.ศ.................. อาย.ุ...................... บ

เลขประจำตัวประชาชน □-□□□□-□□□□□-□□•a เริ่มรับราชการเมื่อวันท่ี เดือน

อายุราชการ.........ป.ี........ เดือน (นับถึงเดือน................. พ.ศ
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที.่........หมู่ที.่.......ตำบล/แขวง

พ.ศ.......... ถึงวันท........เดือน............... พ.ศ.

....ระดับ........................ ตำแหน่งเลขที่.......

.ฉงบ

..พ.ศ.

รหัสไปรษณีย์.............. .โทรศัพท์ที,ทำงาน.................... .โทรศัพท์บ้าน........................... .โทรศัพท์มือถือ

o เป็นสมาชิก กบข. ประเภท ๐ สะสม 

o ไม่เป็นสมาชิก กบข.

) ภูมิลำเนาเดิม (จังหวัด).. 
อำเภอ/เขต....................... จังหวัด.

o ไม่สะสม

คุณวุฒิ สาขาวิชาเอเก ปีที่จบการศึกษา

๖. ( ) ไม่เคยผ่าน...
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๖. o ไม่เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงานมาก่อI 
o เคยผ่านการประเมินบุคคลและผลงาน

โดยวิธีการ o สอบ/ประเมินตาม ว ๒/๔๐, ว ่๓๔/๔๗ ในตำแหน่ง
เมื่อวันที.่............. เดือน...............................พ.ศ......................

โดยวิธีการ o ประเมินผลงานตาม ว ๑๖/๓๘! ว ๑๐/๔๘ ในตำแหน่ง.
เมื่อวันที.่............. เดือน.............................. พ-ค.......................

โดยวิธีการ o ประเมินผลงานตาม ว ๑๓/๖๔!, ว ๑๔/๖๔ในตำแหน่ง........................
เมื่อวันที.่............. เดือน.............................. พ.ค.......................

๗. ประวัติการรับราชการ(จากเริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัป่ แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งต้ังให้ดำรงตำแหน่งในระดับสูงข้ึน

วัน เดือน ปี ตำแหน่ง อัตราเงินเดือน สังกัด

๘. ประวัติการขิกอบรมและดงาน
ป ีพ.ศ. ระยะเวลา หลักสูตริ่ สถาบัน

๙. หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่งปัจจุบัน
๙.๑................................................
๙.๒......................................
๙.๓........................ ....................................

๑๐. หากตำแหน่งที่ใซัรับโอนข้าพเจ้าเป็นตำแหน่งที่มีอัต' 
ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับเงินเดือนชั้นที่มีอยู่ชองตำแหน่งที่จะรั'-เโ0น^น ่า 

๑๑. กรณีที่ ก.พ. อนุมัติให้รับโอนในระดับ และอัตราเงินs 
o ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ 

o ไม่ประสงค์ที่จะโอนมารับราชการ

’คราเงินเดือนต่ํากว่าที่ข้าพเจ้าได้รับอยู่ในปัจจุบัน 
1อนจนกว่าจะส่ังพอกอัตราให้ 
ดือนตํ่ากว่าที่ได้รับอยู่เดิม ข้าพเจ้า

๑๒. ข้าพเจ้ามี.
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๑๒. ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนขึ้นดำรง^ 
o มีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนโอน 

o ไม่ประสงค์จะรอเลื่อนระดับก่อนโอน 

๑๓. การโอนคร้ังนี้ข้าพเจ้า (ให้ขีดเครื่องหมาย / ใน 

๑๓.๑ เงินค่าขนย้ายสิ่งของส่วนตัว o ขอเบิก
๑๓.๒ เงินค่าพาหนะเดินทาง ๐ ขอเบิก
๑๓.๓ เงินค่าเบี้ยเลี้ยง o ขอเบิก

าแหน่งระดับสูงขึ้นตั้งแต่วันที่.

o ที่ต้องการ)
o ไม่ขอเบิก 

o ไม่ขอเบิก 
o ไม่ขอเบิก

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ)..

คำรับรองของ^บังคบบัญชา

ข้าพเจ้า.......................................ตำแหน่ง

(ส่วนราชการ).......................................................................
เป็นผู้บังคับบัญชาใกล้ชิด ขอรับรองว่า..................................

เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องทางคีลธรรม เป็นผูJ้ 
ในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี

(ลงช่ือ)......

ตำแหน่ง

ให้แนบสำเนาทะเบียนบ้านชองบิดา นา‘ริดา หรือบุตร

หมายเหๆ ๑. กรณีขอโอนติดตามคู่สมรส ให้แนบหลักฐ'
จังหวัดที่ขอโอนไป

๒. กรณีขอโอนกลับภูมิสำเนาเดิม ให้แนบสำนาทะเบียนบ้านภูมิลำ•‘นา'■ดิน 

๓. กรณีขอโอนเพื่อดูแลบิดา มารดา หรือบุตร 
และใบรับรองแพทย ์ในกรณีที่บิดา มารดา หรือบุตรมีโรคประจำต้ว่

๔. กรณีขอโอนมาตำแหน่งที่กำหนดให้มีใบอบุญาตประกอบวิชาชีพตามมาตรร'1นกำหนดตำแหน่ง 

ให้แนบลำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้าอ
๕. การขอเบิกเงินตามข้อ ๑๓. อยู่ในดุลพนจข']งผูบงคบบญชาบางสงกด^ดม^น่นมูพ^ก^ก^ก

.ผู้ขอโอน 

..)

.ระดับ.

เความรู ้ความสามารถ มีความสนใจ และอุตสาหะ

.ผ้รับรอง

.)

เนที่แสดงว่าคู่สมรสมีภูมิลำเนา หรือปฏิบัติงานอยู่ใน
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บันทึกประกอบการ■ขอย้าย / โอน
ข้าพเจ้า.................................................ตำแหน่ง

ส่วนราชการ.......... .................................................................
มีความประสงค์จะขอย้าย / โอน ไปรับราชการที ่...............

□ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่. 
แต่ไม่ประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนย้าย / โอน

เแเ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนข้ึนดำรงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่. 

และมีความประสงค์จะเล่ือนระดับก่อนโอนไปรับราชการที่ส่วนราชการใหม่

□ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนสามารถเลื่อนข้ึนดารงตำแหน่งระดับสูงขึ้น ตั้งแต่วันที่. 
และมีความประสงค์จะเลื่อนระดับก่อนย้าย โ!ดยขอไปปฏิบัติราชการก่อน

□ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอไปปฏิบัติราชการที่ส่วนราชการใหม่ก่อน เนื่องจากอยู่ระหว่าง 

ประเมินผลงานทางวิชาการ

o ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอย้ายไปรับราชก
ที่ส่วนราชการเดิมขอประเมินไปเลื่อนระดับทึส่วนราชการใหม่

' รทส่วนราชการใหมโ่ดยขอนำผลประเมินวิชาการ

(ลงช่ือ).. 

วันที่.

(ลงชื่อ).. 
วันที่.

.ผ้ขอย้าย /โอน

.เจ้าหน้าที่งานการเจ้าหน้าที่


