






 
แบบพจิารณาคุณสมบัติของบคุคล 

ตอนที่ 1    ข้อมูลบุคคล  (ผู้เข้ารับการประเมินเป็นผู้กรอก) 

 
1.  ชื่อ – นามสกุล  ..........................................................  เลขประจ าตัวบุคลากร ...................................... 
 
2.  ต าแหน่งปัจจุบัน .................................................... ระดับ ..................... ต าแหน่งเลขท่ี ……………………. 
     สังกัด ฝ่าย............................................................ส่วน............................................................. .................                       
     กอง/ส านักงาน/ศูนย์/กลุ่ม/ด่าน .....................................................................................................................   
     อัตราเงินเดือนปัจจุบัน .......................บาท อัตราเงินเดือนในปีงบประมาณท่ีแล้วมา ...................... บาท 
 
3.  ขอประเมินเพ่ือย้าย โอน ไปด ารงต าแหน่ง.......................................................      

ซึ่งเป็นต าแหน่งที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มต าแหน่งเดียวกันกับท่ีด ารงอยู่ (ข้ามกลุ่มต าแหน่ง) 
 

4.  ประวัติส่วนตัว (จาก ก.พ.7) 
     เกิดวันที่ ......................... เดือน ........................... พ.ศ. ...........................                      
     อายุราชการ(นับถึงวันที่ยื่นขอประเมิน)  ........................... ปี ........................... เดือน   
 
5.  ประวัติการศึกษา  (ให้เริ่มจากคุณวุฒิการศึกษาสูงสุดในปัจจุบันเป็นต้นไปตามที่บันทึกใน ก.พ.7) 
              คุณวุฒิ                        สาขา                    ปีที่ส าเร็จการศึกษา            สถาบัน 
    (ปริญญา/ประกาศนียบัตร) 
    ....................................            .......................             ................................           .......................  
    ....................................            .......................             ................................           ....................... 
    .....................................           .......................             ................................           ....................... 
 
6. ประวัติการฝึกอบรมดูงาน 
          วัน เดือน ปี                                            ชือ่โครงการ/หลักสูตร                          
        ………………..                     …………………………….……………………………………………….…………...        
        …………….…..                    ……………………..………………………………….…………………………….…         
 
7.  ประวัติการรับราชการ (นับตั้งแต่เริ่มรับราชการจนถึงปัจจุบัน แสดงเฉพาะที่ได้รับแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งใน

ระดับสูงขึ้นแต่ละระดับและการเปลี่ยนแปลงในการด ารงต าแหน่งในสายงานต่าง ๆ) 
          วัน เดือน ปี             ต าแหน่ง                         ระดับ                       สังกัด 
        ………………..         ……………………………...       ………………………….         ……………………………… 
        …………….…..        ……………………..………        ………………………….         ………………………………. 
       ……………..…..        ……………………………..        .…………………………         ………………………………. 
       ..………………..        ……………………………..        ……………………………        ……………………………… 
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8.  ความผิดทางวินัย (ย้อนหลัง 5 ปี) 

(  )  ไม่เคยมีความผิด 
(  )  ภาคทัณฑ์                                         ค าสั่งกรมฯ ที่ ........................................... 
(  )  ตัดเงินเดือน                                       ค าสั่งกรมฯ ที่ ........................................... 
(  )  ลดขั้นเงินเดือน                                   ค าสั่งกรมฯ ที่ ........................................... 
(  )  อยู่ระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวน           ค าสั่งกรมฯ ที่ ........................................... 

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

 
 
                                ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีแจ้งไว้ข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ   
 
                                                

                                                      (ลงชื่อ).............................................(ผู้เข้ารับการประเมิน) 
                                                              (………………………………..…….) 
                                                    ต าแหน่ง............................................... 

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

 



 
ตอนที่ 2   การตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล  ( กองบริหารทรัพยากรบุคคลตรวจสอบ) 

1.  คุณวุฒิการศึกษา 
     (   )  ตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง    
     (   )  ไม่ตรง แต่ ก.พ. ยกเว้นตามมาตรา 62 
2.  กรณเีป็นข้าราชการพลเรือนสามัญซึ่งได้รับวุฒิเพิ่มข้ึน ตาม ว 15/2547 
     (   )  ปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
     (   )  ปฏิบัติงานในต าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้ง น้อยกว่า 1 ปี 
3.  กรณเีป็นข้าราชการจากส่วนราชการอ่ืนที่โอนมารับราชการในสังกัดกรมศุลกากร 
     (   )  ด ารงต าแหน่งในเลขที่ต าแหน่งที่รับโอนมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
     (   )  ด ารงต าแหน่งในเลขที่ต าแหน่งที่รับโอนมาแล้ว น้อยกว่า 2 ปี 
4.  ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 
     ประเภททั่วไป 
     (   )  ไม่ก าหนดระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง 
5.  ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง หรือเคยด ารงต าแหน่งในสายงานที่จะแต่งตั้ง  (ให้รวมถึงการด ารงต าแหน่ง 

ในสายงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือเคยปฏิบัติงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือเก้ือกูลด้วย) 
     (   )  ตรงตามท่ี ก.พ. ก าหนด 
     (   )  ไม่ตรง 
     (   )  ส่งให้ อ.ก.พ.กรม  หรือคณะกรรมการที่ อ.ก.พ. กรม แต่งตั้งเป็นผู้พิจารณา 
            ตามมติครั้งที่............./................. วันที่............ เดอืน......................... พ.ศ. ................. 
            .............................................................................................................................................................  
6.  กรณีเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญท่ีมีความประสงค์ขอโอนมารับราชการในสังกัดกรมศุลกากร  
     ต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตาม ค าสั่งกรมศุลกากร ที ่439/2547 ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๔๗  
     มติคณะกรรมการบริหารบุคลากร ครั้งที่ 19/2548 เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2548 และมติคณะกรรมการ 
     บริหารบุคลากร ครั้งที่ 26/2548 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2548 
     (   )  มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด 
     (   )  มีคุณสมบัติไม่ตรงตามที่ก าหนด 
 
    สรุปผลการตรวจสอบคุณสมบัติของบุคคล 
     (   )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะด าเนินการต่อไปได้ 
     (   )  อยู่ในหลักเกณฑ์ที่จะด าเนินการต่อไปได้  แต่ต้องส่งให้ อ.ก.พ.กรม หรือคณะกรรมการที่ อ.ก.พ. กรม แต่งตั้ง

เป็นผู้พิจารณาในเรื่องระยะเวลาขั้นต่ าในการด ารงต าแหน่ง 
     (   )  ไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ (ระบุเหตุผล.................................................................................. ) 
 
 
 
      (ลงชื่อ)............................................(ผู้ตรวจสอบ)             (ลงชื่อ)...........................................(ผู้ตรวจสอบ) 
              (..........................................)                                    (..........................................) 
(ต าแหน่ง)  ……………………………………………………..         (ต าแหน่ง)  ผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล/ 

                                                                                 ผู้รับผิดชอบงานกองการเจ้าหน้าที่ 
       (วันที่)  ........../......................../..............                       (วันที่)  ........../......................../.............. 

 



 
การประเมินบุคคล 

สรุปผลการประเมินบุคคล 

     (   )  ผ่านการประเมิน 

     (   )  ไมผ่่านการประเมิน 
           (ระบุเหตุผล)  ….................................................................................................................................. 
               .........................................................................................................................................................               
     ......................................................................................................................................................... 
 
 
 
                                                                  (ลงชื่อ)..........................................(ผู้ประเมิน) 
                                                                         (..........................................) 
                                                    (ต าแหน่ง)  …………………………………………………….. 
                                                               (วันที่)  ........../......................../.............. 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   ผู้ที่ผ่านการประเมินบุคคล คือ ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์การประเมินบุคคลและผลงาน 
ที่ อ.ก.พ. กรมศุลกากร ก าหนด รวมถึงกรณีข้าราชการพลเรือนสามัญผู้ซึ่งได้รับวุฒิเพ่ิมขึ้น ต้องปฏิบัติงาน 
ในต าแหน่งที่ได้รับแต่งตั้งไม่น้อยกว่า 1 ปี ตามหลักเกณฑ์ของหนังสือส านักงาน ก.พ. ที่ นร 1006/ว 15  
ลงวันที่ 28 มิถุนายน 2547 เรื่อง การย้ายหรือโอนขาราชการพลเรือนสามัญซึ่งได้รับวุฒิเพ่ิมขึ้น และกรณี
ข้าราชการจากส่วนราชการอ่ืนที่โอนมารับราชการในสังกัดกรมศุลกากรต้องด ารงต าแหน่งในเลขที่ต าแหน่ง 
ที่ รับโอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี  ตามหลักเกณฑ์ของประกาศกรมศุลกากร ที่  161/2558  ลงวันที่  
23 กรกฎาคม 2558 เรื่อง เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ (Career Path) ของกรมศุลกากร  
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบกับหนังสือส านักงาน ก.พ. ที ่นร 1006.1/270 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 
หมายเหตุ    ส าหรับกรณี ผู้ ขอโอนที่ มี คุณสมบั ติ ไม่ตรงตามค าสั่ งกรมศุลกากร ที่  439/2547  
ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๔๗ มติคณะกรรมการบริหารบุคลากร ครั้งที่ 19/2548 เมื่อวันที่ 12 กันยายน 
2548 และครั้งที่ 26/2548 เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2548 ให้คณะกรรมการประเมินเป็นผู้พิจารณายกเว้น
คุณสมบัติเป็นรายกรณีไป จึงจะผ่านการประเมิน 
 
 
 
 



 
แบบประเมินบคุคล 

 
ชื่อผู้เข้ารบัการประเมิน …………………………..………………………………………………………………............................. 
เพ่ือย้าย โอน ไปด ารงต าแหน่ง……….…..………………..……………ระดับ………………………….......... 
 
1. หน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบัน 
    (ให้บรรยายหน้าท่ีความรับผิดชอบของต าแหน่งท่ีผู้ขอรับการประเมินด ารงต าแหน่งอยู่ในปัจจุบัน) 
     
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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2. ความรู้ความสามารถ 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. ผลการปฏิบัติงานท่ีผ่านมา (ย้อนหลัง 3 ปี) 
  
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 



 
4. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (เคยปฏิบัติงานเกี่ยวกับอะไรบ้าง เช่น เป็นหัวหน้าโครงการ  

หัวหน้างาน  กรรมการ  อนุกรรมการ วิทยากร และอ่ืน ๆ  เป็นต้น) 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
5. ประโยชน์ที่ทางราชการจะได้รับ 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                                                                    (ลงชื่อ)…………………..……………….  ผู้เข้ารับการประเมิน 
                                                                        (……………………..………….)    
                                                            ต าแหน่ง…………………………………                      
 
 

 



 

แบบแสดงรายละเอียดและลักษณะงานที่ปฏิบัติประกอบการพิจารณานับระยะเวลาที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูล 

๑. ชื่อ..................................................... ต ำแหน่ง ........................................... ระดับ............................... 
 เลขที่ต ำแหน่ง.................... สงักัด........................................................................................ ................. 

๒. ขอประเมินในต ำแหน่ง.............................. ด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนที่ขอประเมิน....... ปี....... เดือน ......วัน 
๓. ขอน ำระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งหรือเคยด ำรงต ำแหน่งในสำยงำนอื่นมำนับรวมเป็นระยะเวลำที่เกี่ยวข้อง

หรือเก้ือกูลกับสำยงำนที่ขอประเมิน รวม............. ปี........... เดือน........... วัน   โดยมีรำยละเอียด  ดังนี้ 
 

ต าแหน่งท่ีขอประเมิน ต าแหน่งอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกลู 
ต าแหน่ง รายละเอียดหน้าท่ี 

ความรับผิดชอบ  
และลกัษณะงานที่ปฏบิัติ 

ต าแหน่ง/สังกัด/ระยะเวลา รายละเอียดหน้าท่ี 
ความรับผิดชอบ 

และลกัษณะงานที่ปฏบิัต ิ
  ต ำแหน่ง  
  สังกัด  
  ตั้งแต่..................ถึง.....................  
  รวม........ปี.........เดือน...........วัน  
    
    
    

 
ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นถูกต้องและเป็นควำมจริงทุกประกำร 

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

ต ำแหน่ง.................................................                            . 
                      วันที่......../........................./................  

 
ลงชื่อ...................................................  ผู้บังคับบัญชำให้ค ำรับรอง      
      (..................................................)                                                       

ต ำแหน่ง.................................................                            . 
                      วันที่......../........................./................  

 
 
 

หมำยเหตุ  ให้จัดท ำแบบแสดงรำยละเอยีดและลักษณะงำนท่ีปฏิบตัิประกอบกำรพิจำรณำนับระยะเวลำ 
              ที่เกี่ยวข้องหรือเกื้อกูลของต ำแหน่งท่ีขอประเมินทุกต ำแหน่ง 
              โดยให้ผู้บังคับบัญชำระดับช ำนำญกำรพิเศษขึ้นไป หรือเทียบเท่ำ 
              ลงนำมให้ค ำรับรอง พร้อมทั้งแนบส ำเนำ ก.พ. 7 ในต ำแหน่งที่ขอน ำมำนับเกื้อกูลด้วย 
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แบบแสดงการพิจารณาให้คะแนนการประเมินบุคคล 

รายการประเมิน/องค์ประกอบ 
คะแนน 

เต็ม 
คะแนน 
ที่ได้รับ 

1. ข้อมูลบุคคล 
     - ประวัติการศึกษา 
    - ประวัติการรับราชการ 
    - ประวัติทางวินัย 
    - ผลการปฏิบัติราชการ 

20 
 

 

2. ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อ 
  การปฏิบัติงานที่สอดคล้องเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง 

30 
 

 

3. ผลสัมฤทธิ์ของงาน 
    - ความถูกต้องของงาน 
    - ความทันต่อก าหนดเวลา 

20  

4. อ่ืน ๆ 
    - หน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบัน 
    - ผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมา (ย้อนหลัง 3 ปี) 
    - ประสบการณใ์นการปฏิบัติงาน 
    - ประโยชน์ที่ทางราชการจะได้รับ 

30  

รวม 100  
สรุปผลการประเมิน 
            (   )  ผ่านการประเมิน  (ได้รับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60) 
            (   )  ไม่ผ่านการประเมิน  (ได้รับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบน้อยกว่าร้อยละ 60) 
             (ระบุเหตุผล)  …................................................................................................ .................................. 
               ..................................................................................... ....................................................................     
 

                                                                ลงชื่อผู้ประเมนิ .......................................... 
                                                                                 (...........................................) 
                                                                ต าแหน่ง ........................................................... 
                                                                          วันที ่......../.................../.............     
 

 
 
หมายเหตุ  ผู้ผ่านการประเมินต้องได้รับคะแนนรวมทุกองค์ประกอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
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