
 
๑ กองสาธารณสขุ องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

 
แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ถ่ายโอนหรือช่วยราชการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน ประจ าปีงบประมาณ 2568 

1. สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ชื่อ             
ที่อยู่         เบอร์โทรศัพท์    
จ ำนวนหมู่บ้ำนที่รับผิดชอบ..................................หมู่ 

2. ผู้อ านวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
      มี ชื่อ                                                              เบอร์โทรศัพท ์                                         
      ไม่มี ระบุชื่อผู้รักษำรำชกำรแทน                                                                               .  

3. ขนาดของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   S  M  L 
4. การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ  ขึ้นทะเบียนแล้ว   ยังไม่ข้ึนทะเบียน 
5. จ านวนประชากรที่รับผิดชอบในพื้นที่   คน (ณ 1 เมษำยน 2566) 
 สิทธิบัตรทอง จ ำนวน...........................คน  สิทธิอ่ืน จ ำนวน..................................คน 
6. จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ข้ึนทะเบียนกับ สอน./รพ.สต.    คน 
7. จ านวนบุคลากรของ สอน./รพ.สต. 
 7.1 ข้าราชการ (รวม ผอ.)   คน 
 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร 
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         

2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร    
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
3. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
4. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
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5. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร    
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
6. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
7. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
8. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
9. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
10. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน        ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน       ประสงค์ช่วยรำชกำร        
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         

 7.2 พนักงานราชการ  คน 
 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
    ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         

7.3 พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  คน 

 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

    ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก          
2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
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3. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
4. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
5. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

    ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 7.4 ลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน)  คน 

 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
  เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
  เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 3. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 4. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 5. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 7.5 ลูกจ้างชั่วคราว (รายสัปดาห์)   คน 

 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
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7.6 ลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน)   คน 

 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         

3. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

    ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 4. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         

7.7 พนักงานจ้างเหมาบริการ   คน 

 1. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  

     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         
 2. ชื่อ-สกุล     ต ำแหน่ง      

เงินเดือน            บำท  ประสงค์ถ่ำยโอน  ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน  
     ไม่ประสงค์ถ่ำยโอนเนื่องจำก         

7.8 สรุปจ านวนบุคลากรของ สอน./รพ.สต.     คน 
ประสงค์ถ่ำยโอน    คน  
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน     คน 
ไม่ประสงค์ถ่ำยโอน ขอช่วยรำชกำร    คน 

8. กรณีไม่ได้ปฏิบัติงาน ณ จังหวัดล าพูน แต่มีความประสงค์ถ่ายโอนภารกิจมายังองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าพูน 

 1. ชื่อ-สกุล         ต ำแหน่ง      
เงินเดือน            บำท  สถำนที่ที่ประสงค์จะโอนย้ำย รพ.สต.................................................... 

        

 
ลงชื่อ      

            (     ) 
       ต ำแหน่ง      

ช่องทางการตอบกลับแบบฟอร์ม  
กองสำธำรณสุข องค์กำรบริหำรสว่นจังหวัดล ำพูน 
125 หมู่ที่ 15 ต ำบลป่ำสัก อ ำเภอเมืองล ำพูน จังหวัดล ำพูน 51000 
โทร. 0-5359-7260 ต่อ 601 
E-mail: publichealth.lamphunpao@gmail.com 


