
ที่ สธ 0201.039/ว 175 สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี 11000

                                                                                15         กรกฎาคม    2547

เร่ือง      แนวทางการด ําเนินการกรณีขอนํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานที่ไมไดเร่ิมตนจาก
             ระดบั 3 มานับรวมเปนระยะเวลาขั้นตํ่ าในการดํ ารงตํ าแหนงที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับการ
             ด ํารงตํ าแหนงในสายงานที่จะแตงตั้ง

เรียน ผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัด   

อางถึง (1) หนังสือสํ านกังาน ก.พ. ที่ นร 0708.4/ว 16     ลงวันที่     29      กันยายน       2538
(2) หนงัสอืสํ านักงาน ก.พ. ที่ นร 1006/ว 6          ลงวันที่       9      เมษายน        2547

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  แนวทางปฏิบัติเพื่อขอนํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานที่ไมไดเร่ิมตน
                                จากระดบั 3  มานับรวมเปนระยะเวลาขั้นตํ่ าในการดํ ารงตํ าแหนงที่เกี่ยวของหรือ
                                เกือ้กลูกับตํ าแหนงในสายงานที่จะแตงตั้ง

2.  แบบหนังสือแสดงลักษณะงาน
3.  สํ าเนาหนังสือที่อางถึง   (2)

ตามหนงัสอืที่อางถึง    (1)    ก.พ.     ไดกํ าหนดหลักเกณฑและวิธีการประเมินบุคคล
เพื่อแตงตั้งใหดํ ารงตํ าแหนงสํ าหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ (ตํ าแหนงประเภททั่วไป)  ตํ าแหนง
ประเภทวิชาชีพเฉพาะและตํ าแหนงประเภทเชี่ยวชาญเฉพาะ  โดยกํ าหนดระยะเวลาขั้นตํ่ าในการดํ ารง
ต ําแหนงหรือเคยดํ ารงตํ าแหนงตามคุณวุฒิของบุคคลและระดับตํ าแหนงที่จะแตงตั้ง  นั้น

โดยที่ ก.พ. ไดมีมติมอบอํ านาจในการพิจารณาคุณสมบัติของบุคคลเพื่อแตงตั้งให
ด ํารงต ําแหนงสํ าหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ (ตํ าแหนงประเภททั่วไป)  ตั้งแตระดับ  8 ลงมา              
ในการนํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานที่ไมไดเร่ิมตนจากระดับ 3  มานับรวมเปนระยะเวลา
ขั้นตํ่ าในการดํ ารงตํ าแหนงที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานที่จะแตงตั้งให           
อ.ก.พ. กรม เปนผูพิจารณาการนับระยะเวลาดังกลาวพรอมกับกํ าหนดแนวทางในการพิจารณา
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ดังรายละเอียดตามหนังสือที่อ างถึง (2) และเพื่อใหการดํ าเนินการในสวนของสํ านักงาน                 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนไปในทิศทางเดียวกัน จึงไดกํ าหนดแนวทางปฏิบัติใหจังหวัดดํ าเนินการ
ดังสิ่งที่สงมาดวย  1 – 2

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดํ าเนินการตอไป  หากมีขอสงสัยประการใดโปรดติด
ตอโดยตรงที่กลุมงานประเมินบุคคลและวิชาการ กลุมบริหารงานบุคคล  สํ านักบริหารกลาง                
สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพทหมายเลข  0 2590 1343 และ 0 2590 1347   ดวย         
จะเปนพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

สํ านักบริหารกลาง
กลุมบริหารงานบุคคล
โทร.  0 2590 1343, 0 2590 1347
โทรสาร  0 2590 1424

หมายเหตุ     สํ าเนาสงโรงพยาบาลศนูย/โรงพยาบาลทัว่ไป  และสวนราการในราชการบรหิารสวนกลาง
       ทีอ่ยูในสวนภูมิภาคทุกแหง



ส่ิงที่สงมาดวยที่  1

แนวทางปฏบิัติเพื่อขอนับระยะเวลาที่เก่ียวของหรือเก้ือกูลกับตํ าแหนงในสายงานที่จะแตงตั้งใหดํ ารง
ต ําแหนงส ําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ  (ตํ าแหนงประเภททั่วไป)  ตั้งแตระดับ  8  ลงมา

 ตามหนังสือสํ านักงาน  ก.พ.  ท่ี  นร  1006/ว 6  ลงวันท่ี  9  เมษายน  2547
---------------------------------------------

เพือ่ใหการด ําเนินการเกี่ยวกับการขอนํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานที่
ไมไดเร่ิมตนจากระดับ 3 มานับรวมเปนระยะเวลาขั้นตํ่ าในการดํ ารงตํ าแหนงที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูล
กับการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานที่จะแตงตั้งใหดํ ารงตํ าแหนงสํ าหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ  
(ต ําแหนงประเภททั่วไป)    เปนไปดวยความเรียบรอยและถูกตองตามหลักเกณฑที่  ก.พ.    กํ าหนด
สํ านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจึงไดกํ าหนดแนวทางปฏิบัติดังนี้

1.   การแตงตั้งใหดํ ารงตํ าแหนงในระดับท่ีสูงขึ้น
มีขัน้ตอนการดํ าเนินการดังนี้
1.1   ผูขอประเมิน  ตองมีระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานหรือไดปฏิบัติ

หนาทีใ่นสายงานที่จะแตงตั้งมาแลวไมนอยกวา  1  ป
เมือ่ผูขอนับระยะเวลามีคุณสมบัติครบถวนตาม  ขอ  1.1  แลว จึงสามารถดํ าเนินการ   

ในสวนของการนับระยะเวลาที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลตอไปไดโดยใหจังหวัดจัดสงเอกสาร   ดังตอไปนี้
                                   1.1.1  หนงัสอืแสดงลกัษณะงานทีไ่ดรับมอบหมายใหปฏิบตัจิริง   ในแตละต ําแหนง
อยางละเอียดโดยเฉพาะลักษณะงานใหแสดงยอนหลังตามจํ านวนปเทากับหรือมากกวาตามระยะ
เวลาที่ขอนับเกื้อกูลแลวแตกรณี  และมีคํ ารับรองจากผูบังคับบัญชาของสวนราชการเดิมพรอมกับ
บทบาทหน าที่ ของตํ  าแหน งที่ จะแต  งตั้ งจากผู บั งคับบัญชาของตํ  าแหน งที่ จะแต งตั้ ง                         
ตามสิ่งที่สงมาดวย  2

1.1.2 สํ าเนาวุฒิปริญญาที่ใชเปนคุณสมบัติเฉพาะสํ าหรับตํ าแหนงที่จะแตงตั้ง
พรอมรับรองความถูกตอง
 1.1.3   สํ าเนา  ก.พ. 7   ฉบับสมบูรณเปนปจจุบัน   และมีคํ ารับรองของเจาหนาที่
ที่รับผิดชอบ
                                1.1.4   สํ าเนาคํ าสั่งปฏิบัติหนาที่ในตํ าแหนงหรือสํ าเนาคํ าสั่งรักษาการหรือ
หนงัสอืรับรองการปฏิบัติงานในตํ าแหนงที่ไดรับแตงตั้ง  แลวแตกรณี

โดยใหจังหวัดจัดสงเอกสารตามขอ  1.1.1  จํ านวนอยางละ  21  ชุด  (ตนฉบับ  1  ชุด  
สํ าเนา  20  ชุด )  พรอมเอกสารตามขอ  1.1.2 - 1.1.4 จํ านวนอยางละ  2  ชุด  สงใหสํ านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข  เพื่อนํ าเสนอ  อ.ก.พ.  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พจิารณาการนับ
ระยะเวลาดังกลาวตามแนวทางดังนี้
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1.2 ใหนับระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานอื่นที่ไมไดเร่ิมตนจากระดับ3   
เปนระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูล  ไดดังนี้

   ไมกอนวันที่ผู นั้นไดรับวุฒิปริญญาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสํ าหรับ
ต ําแหนงที่จะแตงตั้ง  และ

• ในชวงระยะเวลาดังกลาวตองดํ ารงตํ าแหนงตั้งแตระดับ  3  ขึ้นไป

เชน  นางสาว  ก  ขอนํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานเจาพนักงาน            
สาธารณสขุชุมชน จํ านวน  12  ป  มานับเปนระยะเวลาที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูล  เพื่อประเมินขึ้นแตงตั้ง
ใหดํ ารงตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุข 6ว สํ าหรับการนํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงาน   
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนมานับเปนระยะเวลาที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลนั้น ใหนับไดตั้งแตวันที่      
นางสาว ก ไดวุฒิปริญญาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสํ าหรับตํ าแหนงรวมทั้งขณะนั้นตองดํ ารง  
ต ําแหนงในระดับ  3  มาแลว  แตหากวา  นางสาว  ก  มีวุฒิตั้งแตดํ ารงตํ าแหนงระดับ  2  จะเริ่มนับ
เวลาไดในวันที่นางสาว  ก   ดํ ารงตํ าแหนงระดับ  3    แตหากวา  นางสาว  ก  มีวุฒิตั้งแตดํ ารงตํ าแหนง
ระดบั  4  จะเริ่มนับเวลาไดในวันที่ดํ ารงตํ าแหนงระดับ  4  เปนตน

1.2.1 ถาเปนสายงานเจาหนาที่บริหารงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับสายงานที่         
จะแตงตั้งใหนับเปนระยะเวลาปฏิบัติงานที่ เกี่ยวของหรือเกื้อกูลได  เต็มเวลา  กรณีนี้เปนการ             
นํ าระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานเจาหนาที่บริหารงานตาง ๆ (ยกเวนเจาหนาที่บริหารงาน  
ทั่วไป) มานับรวมเปนระยะเวลาปฏิบัติงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับการดํ ารงตํ าแหนงในสายงาน             
ทีจ่ะแตงตั้ง

เชน  นาย  ง  ขอนํ าระยะเวลาของการดํ ารงตํ าแหนงเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  
จ ํานวน  7  ป  มานับเปนระยะเวลาปฏิบัติงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูล  เพื่อประเมินขึ้นแตงตั้งใหดํ ารง
ตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุข  6ว  กรณีนี้ใหนํ าระยะเวลาขณะดํ ารงตํ าแหนงเจาหนาที่บริหารงาน
สาธารณสุขมานับเปนระยะเวลาเกี่ยวของหรือเกื้อกูลไดเต็มเวลา  แตทั้งนี้ชวงเวลาที่นํ ามานับตอง    
ไมกอนวนัที่นาย  ง  ไดรับวุฒิปริญญาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสํ าหรับตํ าแหนงที่จะแตงตั้งดวย

1.2.2   กรณนีอกเหนือจากขอ  1.2.1  ใหพิจารณาตามลักษณะงานที่ปฏิบัติจริงของ
ขาราชการแตละราย  โดยพิจารณาจากลักษณะงานที่ปฏิบัติตามขอเท็จจริงและประโยชนที่ทาง       
ราชการจะไดรับ  ทั้งนี้   ใหนบัไดไม เกินครึ่งหนึ่งของระยะเวลาการปฏิบัติงานทั้งหมด

เชน  นางสาว  จ.  วุฒิปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตขอนํ าระยะเวลาการดํ ารง
ต ําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  จํ านวน  14  ป  มานับเปนระยะเวลาปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ
หรือเกือ้กลูเพื่อประเมินขึ้นแตงตั้งใหดํ ารงตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุข  6ว   กรณีนี้  ใหนํ าระยะ
เวลาการดํ ารงตํ าแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  ซ่ึงลักษณะงานที่ นางสาว  จ  ปฏิบัติขณะดํ ารง
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ต ําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนใน ระดับ 3 ขึ้นไป มีลักษณะงานที่ปฏิบัติเกี่ยวของและเกื้อกูล       
กับลักษณะงานในตํ าแหนงนักวิชาการสาธารณสุขที่ขอประเมิน  ใหนับเปนระยะเวลาที่เกี่ยวของ  
หรือเกือ้กูลไดเพียงครึ่งหนึ่งของการปฏิบัติงาน  คือ  7  ป  แตทั้งนี้  ชวงเวลาที่นํ ามานับตองไมกอน
วนัทีน่างสาว  จ  ไดรับวุฒิปริญญาที่ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสํ าหรับตํ าแหนงที่จะแตงตั้งดวย

เมื่อ อ.ก.พ.  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีมติอนุมัติใหนับระยะเวลา      
ดังกลาวเปนระยะเวลาขั้นตํ่ าในการดํ ารงตํ าแหนงหรือเคยดํ ารงตํ าแหนงตามคุณวุฒิของบุคคลและ
ระดับตํ าแหนงที่จะแตงตั้งได  สวนราชการตองดํ าเนินการประเมินบุคคลและผลงานตามหลักเกณฑ
และ   วิธีการตามหนังสือสํ านักงาน  ก.พ.  ที่  นร  0708.4/ว 16  ลงวันที่  29  กันยายน  2538  ตอไป

2.  การแตงตั้ง  (ยาย  โอน และบรรจุกลับ)  ใหดํ ารงตํ าแหนงในระดับท่ีไมสูงกวาเดิม   
ใหนับระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนงในสายงานอื่นที่ไมไดเร่ิมตนจากระดับ 3 เปนระยะเวลา        
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแตงตั้งได  ตามแนวทางขอ  1.2  โดยใหจังหวัด   
รวบรวมเอกสารเชนเดียวกับ  ขอ  1  สงสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อนํ าเสนอ  อ.ก.พ.   
สํ านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พิจารณาการนับระยะเวลาดังกลาวตอไป

เมื่อ  อ.ก.พ.  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  มีมติอนุมัติใหนับระยะเวลา      
ดังกลาวเปนระยะเวลาปฏิบัติงานที่เกี่ยวของหรือเกื้อกูลกับสายงานที่จะแตงตั้งได  สวนราชการ       
ตองดํ าเนินการประเมินบุคคลและผลงาน  ตามหลักเกณฑและวิธีการตามหนังสือสํ านักงาน  ก.พ.            
ที ่ นร  0708.4/ว 16  ลงวันที่  29  กันยายน  2538  ตอไป

3.  การพิจารณาคุณสมบัติและประเมินผลงานของบุคคลนอกเหนือจากกรณีดังกลาว
ขางตนใหจังหวัดเสนอสํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเปนราย ๆ ไป



หนังสือแสดงลักษณะงาน
ของนาย / นาง / นางสาว…………………………………….ตํ าแหนง………………………….….……………ตํ าแหนงเลขที่………………..
งาน / กลุมงาน / ฝาย …………………………………….กอง / กลุม / สวน / สํ านัก ………………………………กรม………………………
ขอแตงตั้งในตํ าแหนง……………………………………………………..สวนราชการ…………………………………………………………

ตํ าแหนงและระยะเวลาการดํ ารงตํ าแหนง ลักษณะงานที่ปฏิบัติในตํ าแหนง ลักษณะงานที่ปฏิบัติของตํ าแหนงที่จะแตงตั้ง / ประเมิน
1. ตํ าแหนง……………………………………………………..

สวนราชการ………………………………………………..
ดํ ารงตํ าแหนงตั้งแต………………………………………..
ถึง…………………………………………………………
(รวม………..ป…………..เดือน……………..วัน )
ปฏิบัติงานจริงที่…………………………………………..
……………………………………………………………

2.    ตํ าแหนง…………………………………………………..
สวนราชการ……………………………………………..
ดํ ารงตํ าแหนงตั้งแต……………………………………...
ถึง………………………………………………………..
(รวม………..ป…………..เดือน……………..วัน )
ปฏิบัติงานจริงที่………………………………………….

       …………………………………………………………..
   รวมนับเปนระยะเวลาเกื้อกูล……...ป…….เดือน………วัน

ลักษณะงานที่ปฏิบัติของตํ าแหนงที่  1
1. ………………………………………………………..
2. ……………………………………………………….
3. ……………………………………………………….
4. ……………………………………………………….
5. ……………………………………………………….

ลักษณะงานที่ปฏิบัติของตํ าแหนงที่  2
1. ………………………………………………………..
2. ……………………………………………………….
3. ……………………………………………………….
                                          ฯลฯ

1. ………………………………………………………..
2. ……………………………………………………….
3. ……………………………………………………….
4. ……………………………………………………….
5. ……………………………………………………….

ฯลฯ

ความเห็นเบื้องตนของเจาหนาที่กลุมบริหารงานบุคคล                                                                                                  มติ   อ.ก.พ.  สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ครั้งที่………วันที่………………….……
  เห็นวาลักษณะงานที่แสดงเกี่ยวของเกื้อกูล  ดังนี้                                                                                                                                 อนุมัติ

                                     เกินกวาครึ่งหนึ่งขึ้นไป   นับไดเต็ม  คือ……..ป………..เดือน………วัน
                                     ไมถึงครึ่งหนึ่ง  นับไดไมเกินครึ่งหนึ่ง  คือ……….ป……….เดือน……….วัน

       แตสามารถแตงตั้ง/ประเมินได  เนื่องจากมีระยะเวลาครบตามหลักเกณฑ
      ไมถึงครึ่งหนึ่ง  นับไดไมเกินครึ่งหนึ่ง  คือ……….ป……….เดือน……….วัน

ความเห็นเพิ่มเติม…………………………………………………………….
 ยังขาดอีก…...ป……….เดือน……….วัน    จึงจะสามารถแตงตั้ง / ประเมินตอไปได                     ………………………………………………………………………………………….

ไมอนุมัติ

       แตงตั้งได
       ประเมินได

อื่น  ๆ   

สิ่งที่สงมาดวย  2
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- 

การรับรองผลงาน
1.   คํ ารับรองของผูรับการแตงตั้ง / ประเมิน
      ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความตามที่ปรากฏขางตน  ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ

                                                                            (ลงช่ือ)…………………………………………..     (ผูขอรับการประเมิน)
                          (…………………………….…………..)

                                                                                            (วันที่)…………/……………./………..
2.   คํ ารับรองของผูบังคับบัญชาของสวนราชการที่ขอนํ าระยะเวลามานับเก้ือกูล  ( แยกตามหนวยงาน )
         2.1   ผูบังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน  (สวนราชการที่ขอนํ าระยะเวลามานับเก้ือกูล)

(     )    ตรวจสอบแลว  นาย / นาง / นางสาว………………………………………………………………
           ไดปฏิบัติงานในตํ าแหนงตามลักษณะงานที่ปรากฏขางตนจริงทุกประการ

       (      )    ความเห็นอื่น ๆ (ถามี)…………………………………………………………………………….
                                                                            (ลงช่ือ) ………………………………………………
                                                                                           (……………………………………….)
                                                                            ตํ าแหนง………………………………………….
                                                                                           (วันที่)…………/……………./………..
2.2   คํ ารับรองของผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ    (สวนราชการที่ขอนํ าระยะเวลามานับเก้ือกูล)

(     )    ตรวจสอบแลว  นาย / นาง / นางสาว………………………………………………………………
           ไดปฏิบัติงานในตํ าแหนงตามลักษณะงานที่ปรากฏขางตนจริงทุกประการ

       (      )    ความเห็นอื่น ๆ (ถามี)…………………………………………………………………………….
            (ลงช่ือ) ………………………………………….….…

                                                                                           (……………………………………….)
                                                                           ตํ าแหนง………………………………………….
                                                                                         (วันที่)…………/……………./………..
3. ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาของสวนราชการที่จะแตงตั้ง / ประเมิน

3.1    ผูบังคับบัญชาที่ตองควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน  (สวนราชการของตํ าแหนงที่จะแตงตั้ง)
      พิจารณาแลวเห็นวา  นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………………………….…
      หากไดรับแตงตั้ง/ประเมิน ในตํ าแหนงดังกลาว  จะเกิดประโยชนตอทางราชการคือ………………………

            (ลงช่ือ) ………………………………………..…………
                                                                                              (……………………………………….)
                                                                           ตํ าแหนง………………..……………………………….
                                                                                           (วันที่)…………/……………./………..
       3.2   ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ     (สวนราชการของตํ าแหนงที่จะแตงตั้ง)
      พิจารณาแลวเห็นวา  นาย / นาง / นางสาว ……………………………………………………………….…
      หากไดรับแตงตั้ง/ประเมิน ในตํ าแหนงดังกลาว  จะเกิดประโยชนตอทางราชการคือ……………………….

            (ลงช่ือ) ………………………….……………..…………
                                                                                              (……………………………………….)
                                                                           ตํ าแหนง………………..……………………………….
                                                                                          (วันที่)…………/……………./………..
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