
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ กลุ่มพัฒนาบุคลากร โทร. ๐ ๒๒๘๐ ๒๘๖๓ ภายใน ๑๑๗๘ 

ท ศธ ๐๒๑๔๙/- วันที V)0 มกราคม ๒๔๖๗
I

เรือง ขอประชาสัมพันธ์การรับสมัครเข้ารับการแกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) 

รุ่นท่ี ๔ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๗

เรียน ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล

ด้วยสำนักงาน ก.พ. ได้พิจารณารับรองหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 
(นบส.สธ.) รุ่นที่ ๔ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๗ และให้ผู้ผ่านการแกอบรมสามารถเข้ารับการแกอบรม 
เสริมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง (ส.นบส.) ได้โดยเมื่อผ่านการแกอบรมเสริมหลักสูตรระดับสูง (ส.นบส.) แล้ว 
จะมีค ุณสมบัต ิเสมือนได้ผ ่านการแกอบรมหลักส ูตรน ักบริหารระด ับสูง (นบส.๑) ของสำนักงาบ ก.พ. 
โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๗ กระทรวงสาธารณสุขกำหนดจัดอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง 
กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สร.) รุ,นที, ๔ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๗ ระหวางเดือนพฤษภาคม ถง 
เดือนกรกฎาคม ๒๔๖๗ และประกาศรายซื่อ ภายในวันศุกร์ที' ๘ มีนาคม ๒๔๖๗ โดยมีรูปแบบการจัด 
การเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended learning) ซึ่งรับสมัครคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที,หลักสูตร 
กำหนดเข้าร ับการฝึกอบรม จำนวน ๑ ราย พร้อมส่งแบบบัญชีรายซื่อและใบสมัครที,ผ ่านการรับรอง 
จากผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้ที,ได้รับมอบหมายให้รักษาราชการแทนไปยังวิทยาลัย 
นักบริหารสาธารณสุข ข้ัน ๗ อาคาร ๖ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
ภายในวันพุธท่ี ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๔๖๗ ท้ังน้ี มีค่าลงทะเบียนในการเข้ารับการแกอบรมต่อคน จำนวน ๒๐๔,๐๐๐ บาท 
(สองแสนห้าพันบาทถ้วน) ปะกอบด้วย ค่าใข้จ่ายในประเทศ จำนวน ๘๐,๐๐๐ บาท (แปดหมี'นบาทล้วน) 
และค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงานต่างประเทศ จำนวน ๑๒๔,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนสองหมื่นห้าพันบาทล้วน) 
กรณีมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินอื่น  ๆ ผู้เช้ารับการแกอบรมเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง รายละเอียดตามหนังสือ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๒๔๖/ว ๑๖ ลงวันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๔๖๗

กลุ่มพัฒนาบุคลากร กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ พิจารณาแล้ว 
จึงเห็นสมควรดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดยท่ัวกัน โดยผ่านเว็บไซต์ชองสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
ท่ี http://ops.moe.go.th

อน่ึง หากหน่วยงานใดประสงค์จะส่งบุคลากรชองตนเองเข้ารับการแกอบรมในหลักสูตรต่าง  ๆ
จะต้องได้รับการรับรองและยินยอมอนุญาตของหัวหน้าส่วนราชการ ซ่ึงได้พิจารณาแล้วเห็นว่าการแกอบรมด้งกล่าว 

ตรวจเลนอ จะต้องเป็นประโยชน์กับหน่วยงานและสามารถนำมาปฏิบัติและพัฒนางานในหน้าท่ีของตนเองได้ และต้องรายงาน
ผลการแกอบรมต่อผู้บังคับบัญฃาผู้มีอำนาจอนุญาตพิจารณาและให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือนำไปสู,การปฏิบัติ 
หรือพัฒนางานตามระเบียบฯ พร้อมทั้งมีงบประมาณของหน่วยงานรองรับแล้วเท่านั้น ดังนั้น จึงเห็นสมควรนักทรัพยากรบุคคลปฎบตการ j

..̂ ../นั้'บ ั..พ ดำเนินการประขาสัมพันธ์ให้หน่วยงานทีเก่ียวข้องทราบต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา หากเห็นชอบโปรด
๑. มอบกลุ่มพัฒนาบุคลากร กองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงาบปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ประซาสัมพันธ์หลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) ผ่านเว็บไซต์สำนักงานปลัด 
กระทรวงศึกษาธิการ

๒. หรือเห็นสมควรประการใดโปรดส่ังการ
มอบ/’)พกุ&©

(นางกนกวรรณ บุญมาสุข)
(นางสาวปรารถนา ซ้อนแก้ว) นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการพิเศษ

ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุดคส ปฏิบัติหน้าท่ีผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาบุคลากร
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กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑

■ จ ัน .

°>'๐ มกราคม ๒๕:๖๗

เร่ือง ประขาสัมพันธ์การรับสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) 

รุ่นท่ี ๕: ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖!๗

เรียน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย เอกสารรายละเอียดการสมัครเข้าอบรม ฯ จำนวน ๑ ขุด

ด้วยสำนักงาน ก.พ. ได้พิจารณารับรองหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

(นบส.สธ.) รุ่นที่ ๕ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕:๖๗ และให้ผู้ผ่านการฝึกอบรมสามารถเข้ารับการฝึกอบรม 

เสริมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง (ส.นบส.)ได้โดยเม่ือผ่านการฝึกอบรมเสริมหลักสูตรระดับสูง (ส.นบส.) แล้ว จะมี 

คุณสมบัติเสมือนได้ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง (นบส.๑) ของสำนักงาน ก.พ. โดยใน 

ปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๗ กระทรวงสาธารณสุข กำหนดจัดอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 

(นบส.สธ.) รุ่นที่ ๕: ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕:๖๗ ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม ๒๕:๖๗ 

ประกาศรายขื่อภายในวันศุกร์ท ี่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๗ โดยมืรูปแบบการจัดการเรียนรู้เป็นแบบผสมผสาน 

(Blended learning)

ในการนี้ กระทรวงสาธารณสุข ขอความอนุเคราะห์ท่านดำเนินการคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติ 

ตรงตามเกณฑ์ที,หลักสูตรกำหนดเข้ารับการฝึกอบรม จำนวน ๑ ราย พร้อมส่งแบบบัญชีรายซื่อและใบสมัคร 

ที่ผ่านการรับรองจากผู้บังคับบัญขาระดับหัวหน้าส่วนราซการ หรือผู้ที,ได้รับมอบหมายให้รักษาราฃการแทน 

ไปยังวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ข้ัน ๗ อาคาร ๖ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัด 

นนทบุรี ๑๑๐๐๐ ภายในวันพุธท่ี ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ ทั้งน้ีมีงบประมาณที่หน่วยงานต้นสังกัดต้องสนับสนุน 

เพื่อเป็นค่าลงทะเบียนในการเข้ารับการฝึกอบรมต่อคน จำนวน ๒๐๕,๐๐๐ บาท (สองแสนห้าพันบาทล้วน) 
ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในประเทศ จำนวน ๘๐,๐๐๐ บาท (แปดหม่ืนบาทถ้วน) และค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงาน 

ต่างประเทศ จำนวน ๑๒๕,๐๐๐ บาท (หน่ึงแสนสองหม่ืนห้าพันบาทล้วน) กรณีมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินอ่ืน ๆ ผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมเป็นผู้รับผิดขอบค่าใช้จ่ายเอง รายละเอียดส่ิงท่ีส่งมาด้วย ตาม QR Code ท่ีปรากฏท้ายหนังสือฉบับน้ี

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้องต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
.วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๙๒๗ 
โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๑๐

ขอแสดงความนับถือ

\ ] น  0เนท~
(บายภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล)
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย



กรรท■พ่ฬ'เช่า■รพqo

เอกสารรายละเอียดหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) 

รุ่นท่ี ๕ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗

คุณสมบัติผู้สมัคร QR Code ดาวน์โหลดเอกสาร

๑) เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการ ไม่น้อยกว่า ๑ ปี ๖ เดือน 

หรือผู้ดำรงตำแหน่งประเภทอื่นที่ปฏิบัติราชการเซ่นเดียวกับประเภท 

อำนวยการ ไม่น้อยกว่า ๑ ปี ๖ เดือน ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 

ท่ี ก.พ. กำหนด หรือเคยดำรงตำแหน่งข้างต้นรวมกันแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี 

๖ เดือน นับถึงวันเปีดการแกอบรม

๒) จะต้องไม่เป็นผู้ท่ีจะเกฺษียณอายุราชการในปีงบประมาณท่ีเข้ารับ 

การแกอบรม

๓) เป็นผู้ท่ีส่วนราชการต้นสังกัดคัดเลือกและเสนอชื่อให้เข้ารับการ 

ฝึกอบรมโดยรับรองว่าเป็นผู้ที่มีผลงานเป็นที่ประจักษมี์ความสามารถ 

ในการบริหารจัดการและพัฒนาตนเอง สามารถทำงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ 

เป็นด้นแบบท่ีดืและมีคุณลักษณะท่ีเหมาะสม

https://moph.cc/zejFc.wK J
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แนวทางการเสนอรายข่ือผู้สมัครเข้ารับการ'ฝืกอบรม หลักสูตรนักบริหารระดับสูง 

กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สร.) รุ่นท่ี ๕ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗

คุณสมบัติผู้สมัคร

ข้าราชการพลเรือนท่ีมีสิทธิสมัครเข้ารับการดูกอบรมต้องมีคุณสมบัติ ดังน้ี

๑) เป็นผู้ดำรงตำแหน่งประเภทอำนวยการ ไม'น้อยกว่า ๑ ปี ๖ เดือน หรือผู้ดำรงตำแหน่งประเภทอื่น 

ที,ปฏิบัติราชการเซ่นเดียวกับปร่ะเภทอำนวยการ ไม,น้อยกว่า ๑ ปี ๖ เดือน ตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไข 

ท่ี ก.พ. กำหนด หรือเคยดำรงตำแหน่งข้างต้นรวมกันแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี ๖ เดือน นับถึงวันเปีดการดูกอบรม 

๒) จะต้องไม,เป็นผู้ท่ีจะเกษียณอายุราชการในปีงบประมาณท่ีเข้ารับการดูกอบรม 

๓) เป็นผู้ท่ีส่วนราชการต้นสังกัดคัดเลือกและเสนอซ่ือให้เข้ารับการดูกอบรม โดยรับรองว่าเป็นผู้ท่ีมีผลงาน 

เป็นท่ีประจักษ์มีความสามารถในการบริหารจัดการและพัฒนาตนเอง สามารถทำงานร่วมกับผู้อ่ืนไต้ เป็นต้นแบบ 

ท่ีดืและมีคุณลักษณะที,เหมาะสม

ทั้งนี้ ลัดส่วนของผู้เข้ารับการดูกอบรมต้องเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี ๑0 พฤษภาคม ๒๕:๕๙ 

เร่ือง การพัฒนาบุคลากรภาครัฐโดยการจัดหลักสูตรดูกอบรมของหน่วยงานต่าง  ๆซ่ืงกำหนดให้สัดส่วนของผู้เข้า 

รับการดูกอบรมจากภายนอกส่วนราชการไม่ว่าจากหน่วยงานอ่ืนในภาครัฐหรือภฺาคเอกซนจะต้องมีจำนวนไม่เกิน 

ร้อยละ ๑๕ ของผู้เข้ารับการดูกอบรมท้ังหมด

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครและใช้เป็นข้อมูลในการกรอกใบสมัคร ดังน้ี

๑. ทะเบียนประวัติ ก.พ. ๗

๒. คำส่ังแต่งต้ังท่ีให้ดำรงตำแหน่งป็จจุบัน

๓. คำส่ังแต่งต้ังรักษาราชการ (กรณีที่เคยรักษาการในตำแหน่งประเภทอำนวยการ)

๔. โครงสร้างหน่วยงาน / อัตรากำลังภายใต้การบริหารของท่าน

การส่งใบสมัคร

๑. หน่วยงานใบสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสารารณสุข 

๑.๑ เขตสุขภาพ

๑.๑.๑ ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านต้นสังกัดในระดับจังหวัด และจังหวัดเสนอต่อผู้ตรวจราชการกระทรวง 

ในเขตสุขภาพท่ีจังหวัดสังกัดอยู่

๑.๑.๒ การรับรองในใบสมัครและแบบบัญชีรายซ่ือ ลงนามโดยผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

ถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวัน,คุธท่ี ๒๑ คุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เห่าน้ัน



๒

๑.๒ ส่วนกลาง

. ๑.๒.๑ ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้เป็นหัวหน้ากลุ่มภารกิจ และส่งแบบ 

บัญชีรายซ่ือ พร้อมใบสมัครถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันๆรหี่ ๒๑ สุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เท่าน้ัน

๑.๒.๒ การรับรองในใบสมัครและแบบบัญชีรายซ่ือ ลงนามโดยรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้เป็น 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ

๒. หน่วยงานในสังกัดกรมหรือหน่วยงานท่ีเทียบเห่ากรม

๒.๑ ผู้สมัครส่งใบสมัครผ่านผู้บังคับบัญชาท่ีมีอำนาจอนุมัติลงนามฺระดับหัวหน้าส่วนราช.การ (อธิบดี / 

อธิการบดี)

๒.๒ หน่วยงานต้นสังกัดระดับกรม เสนอรายซ่ือให้กรมพิจารณารายซ่ือตามลำดับ 

๒.๓ กรมส่งแบบบัญชีรายชื่อพร้อมใบสมัครถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันๆธท่ี 

๒๑ ๆมภๆพันธิ ๒๕๖๗ เห่าน้ัน

๒.๔ การรับรองในใบสมัครและแบบบัญชีรายขื่อ ลงนามโดยอธิบดีกรม / อธิการบดี หรือผู้ท่ี'โดัรับ 

มอบหมายให้รักษาราชการแทน

๓. หน่วยงาน / องค์กร / มูลนิธิ ด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืน ๆ

๓.๑ ผู้สมัครเสนอใบสมัครให้ผู้บังคับบัญชาที,มีอำนาจอนุมัติลงนามระดับหัวหน้าส่วนราชการ 

(ปลัดกระทรวง ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือเทียบเท่า หรือผู้บริหารท่ีมีอำนาจอนุมัติในองค์กร / หน่วยงาน)

๓.๒ หน่วยงานต้นสังกัดส่งแบบบัญชีรายซ่ือพร้อมใบสมัครถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

๓.๓ การรับรองในใบสมัครและแบบบัญชีรายซ่ือ ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าส่วนราชการ 

(ปลัดกระทรวง ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือเทียบเท่า หรือผู้บริหารท่ีมีอำนาจอนุมัติในองค์กร / หน่วยงาน) หรือผู้ท่ี'ใต้'รับ 

มอบหมายให้รักษาราชการแทน ถึงวิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ภายในวันๆรที่ ๒๑ คุมภาพันธ์ ๒(£๒๗ เห่าน้ัน

แนวทางการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม

คณะกรรมการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการแกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

จะพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการแกอบรมจากคุณสมบัติและดุลยพินิจของคณะกรรมการ

ท่ีอยู่ในการจัดส่งเอกสารการสมัคร

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข ช้ัน ๗ อาคาร ๖ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

๑๑000 (เอกสารการสมัคร หลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) รุ่นท่ี ๕

ผู้ประสาบงาน นางสาวพรพิมล เปล่ียนภักดี โทรศัพท์ o ๒๕๙๐ ๑๙๒๗ - ๘ ตอ ๑๒ , o ๙๖๑๗๗ ๓๒๗0



รูปถ่ายสี 

ขนาด 2 น้ิว

ใบสมัครเข ้าร ับการอบรม  
หลักส ูตรม ักบริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 

(นบส.สร.) รุ่นที่ 5
1 ° =̂*1 1 A r /-7ประจาบงบประมาณ พ.ศ. 25 67

ส ่ว น ท ี1 ขอ*.aของฟ้ทนท-แทา๘ เใฬย)
เลขประจำตัวประขาซน '

ซ่ือ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว)

ประเภทและตำแหน่ง

เงินเดือนและเงินประจำตำแหน่ง

สำนั ก/กอง'

หน่วยงานต้นสังกัด '

วัน เดือน ปี เกิด

ท่ีอยู่ปัจจุบัน

เบอร์ติดต่อ (มือถือ)

อีเมล ..............................@§mail.com (เฉพาะ §mail เท่าน้ัน * สำคัญ)

ID LINE

ท่ีอยู่หน่วยงาน

โทรสัพท์และโทรสารท่ีทำงาน โทรสัพทํ : โทรสาร :

หใภัสือเดินทางราชการ (passport เล่มสีบาพิน) □  ไม่มี □  มี (ระบุรายละเอียดต้านล่าง)

รายละเอียดหนังสือเดินทางราซการ เลขท่ีหนังสือ : วันท่ีออกหนังสือเดินทาง - / /

วันท่ีหมดอายุหนังสือเดินทาง : / / ROP :

กรุ๊ปเลือด และโรคประจำตัว กรุ๊ปเลือด ะ โรคประจำตัว

คาสนา

บุคคลท่ีติดต่อไต้กรณีอุกเฉิน ซ่ือ - สกุล :

ความสัมพันธ์ : เบอ่ร์ติดต่อ ะ

เข่อนูลผู่ลฬ่ไร ท̂านาว่งกฤษ ข้น(ไฟข์ผํวน้ |แใทณ ดำอยา3 Mandee MenaJ

Name - Surname (Mr./Mrs./Miss)

Position

Division/Bureau

Department

Ministry



ตำแหน่ง :(2.1) วันท่ีเร่ิมรับราซการ :

หน่วยงานต้นสังกัด : วันเกษียผอายุ :

(2.2) ไต้ดำรงตำแหน่งสำคัญดังต่อไปน้ี

(เร่ิมจากตำแหน่งในปิจจุบันนับถึงตำแหน่งท่ีแสดงว่าดำรงดำแหน่งมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 6 เดือน)

ประวัตการดำรงตำแหน่ง (เร่ิมจากตำแหน่งในป้จจุบัน)

ตำแหน่ง ประเภทตำแหน่ง ส่วนราชการ วันเดือนปีท่ีดำรง 

ตำแหน่ง

เงินประจำตำแห 

น่ง

เลขท่ีคำส่ัง

3. ประ'ว{ใการ■สํกฟาสูงสุด (ฅงแต่ระดับปริญร-บ าุตร่ ปนไป)

วุฒิ/สาขาวิชา ระดับปริญญา สถาบันการศึกษา ปีท่ีสำเร็จการศึกษา

4 กใรฝ็กปิบ)ม/ผุงานดั1นการบเหท บัป*■ "{เร่1บช0 หส่แ*ฅ■ แส หนามงิาไเท่จ?เ)
หลักสูตร หน่วยงานท่ีจัด ปี พ.ศ. รุ่นท่ี
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ความสามารถด้านการใข้คอมพิวเตอร์

ความสามารถด้านการใช้คอมพิวเตอร์

lnternet/e-mail □  ดีมาก □  ดี □  พอใช้

Microsoft Office □  ดีมาก □  ดี □  พอใช้

โปรแกรมอ่ืน : ................................... □  ดีมาก □  ดี ■ □  พอใช้

ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ

ภาษา ระดับความรู้ความสามารถ

เขียน อ่าน พูด

8. ควานจา1|]นแสะคาาฟ่คาพทช้งขนงVท ่น แ อ ป ค า ง บ

3



หมายเหตุ :

วัตถุประ?เงค์ของการจัดทำรายงานการศึกษาส่วนบุคคลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดำรงตำแหน่งบริหารระดับสูง 

โดยให้ผู้เข้ารับการผึเกอบรมต้ังเป้าหมายของตนเองในการดำรงตำแหน่งบริหารท่ีเป็นเป้าหมาย 

และกำหนดวิสัยทัศน์ของตำแหน่งเป้าหมาย นำเสนอโครงการเพ่ือการแกไขปัญหาและปรับปรุงการบริหารงานในองค์กร 

และเพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริหารงานภายในองค์กรยกระดับคุณภาพให้ดีย่ิงข้ึน.

ข้อเสนอเพ่ือการศึกษาจัดทำ IS (กรุณาเลือกเพียง 1 ข้อ และอธิบายให้ชัดเจน)

10.1เพ่ีอการแก้ป้ญหาและปรับปรุงการบริหารงานในองค์กรในระดับกรม.

โปรดอธิบายปิญหาของการบริหารจัดการในหน่วยงานท่ีท่านสนใจศึกษ่า คืออะไร เป็นอย่างไร 

ส่งผลต่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อการบริหารงานของท่านและหรือของหน่วยงานหลัก อะไร อย่างไร '

10.2 เพ่ีอการพัฒนาคุณภาพการบริหารงาบในองค์กรในระดับกรม

โปรดอธิบายปัญหาของการบริหารงานในหน่วยงานท่ีท่านสนใจศึกษา พร้อมเหตุผลและความจำเป็นอะไร 

อย่างไร จึงต้องศึกษาเพ่ือการพัฒนาและยกระดับคุณภาพให้ดีข้ึน



ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้ารับการปีกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข 

และขอรับรองว่า ข้าพเจ้าสามารถเข้ารับการปีกอบรมได้ตลอดหลักสูตรและยินดีปฏินัติตามข้อกำหนด 

รวมท้ังเง่ือนไขของหลักสูตรน้ี ทุกประการ หากข้าพเจ้าไม่ปฏินัติตามข้อกำหนดและเง่ือนไข

ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการยุติการปีกอบรมได้

ขอรับรองว่าข้อมูลที,ระบุในใบสมัครและเอกสารต่าง ๆ เป็นข้อมูลท่ีถูกต้องและเป็นจริง

ลงขื่อ..........................................................

( )

วัน ท ี่................/ ..................’ / .................

ข้าพเจ้า ............. :..................................................  ตำแหน่ง ......... ..................................................

กรม ..................................................................... กระทรวง ...........................................................

ขอรับรองว่า
1. ผู้สมัครเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถและเหมาะสมท่ีจะได้รับการพัฒนาเพ่ือเตรียมความพร้อมเข้าสู่ตำแหน่งประเภทบริหาร
2. ข้อมูลท่ีผู้สมัครให้ไว้ข้างด้นเป็นคฺวามจริง และผู้สมัครเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์การสมัคร
3. ผู้สมัครไม่อยู่ระหว่างเข้ารับการปีกอบรมหลักสูตรอ่ืน
4. หน่วยงานยินดีให้การสนับสบุนและให้ความร่วมมือในการพัฒนาผู้สมัครร่วมกับทาง 

วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

และอนุญาตให้......................................................................................... ........................................

ตำแหน่ง ..............................................................  กอง/สำนัก ..........................................................

กรม .................................................................... กระทรวง ... ...................................................... '..

เข้ารับการปีกอบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข

ตลอดระยะเวลาของหลักสูตรและปฏิบัติตามข้อกำหนด และ เง่ือนไขต่าง ๆ ตามท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตร 

หากผู้สมัครไม่ปฏิบติตามข้อกำหนดและเง่ือนไข ข้าพเจ้ายินยอมให้ดำเนินการยุติการปีกอบรมไต้

ลงข่ือ ..........................................................

( )

ตำแหน่ง ......................................................

วัน ท่ี ................/ .................. / ..................
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แบบบัญชีรายซื่อผู้สมัครเข้ารับการปีกอบรม หลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) รุ่นท่ี ๕ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗
สังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ใข้แบบฟอร์มนี้เท่านั้น)

■■ เขตสุขภาพ .............
■' กอง / สำนัก ส่วนกลาง

ลำดั1 ข่ือ สกุล
ตำแหน่งทางวิชาการ 

(ตามสายงาน)

ตำแหน่งทางการบริหาร
ระยะเวลาท่ีดำรงตำแหน่งทางการบริหาร

สถานที่ปฏิบัติงาน ตำบล อำเภอ จังหวัด
แต่งต้ัง ปี พ.ศ รวมระยะเวลา(ปี)

๑

๒

หมายเหตุ
•กรุณาส่งแบบนัญขีรายซ่ือพร้อมใบสมัคร (ทางไปรษณีย์) ภายใบวันพุธท่ี ๒® กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ เท่าน้ัน 
หรือส่งแบบบัญชีรายซ่ือทาง pornpimon<l)cpha.ac.th

การรับรองในแบบบัญชีรายซ่ือ
เขตสุขภาพ ลงนามโดย ผู้ตรวจราขการกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลาง ลงนามโดย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขผู้เป็นหัวหน้ากลุ่มภารกิจ .

๑. เห็นขอบกับรายข่ือและลำดับรายซื่อผู้ท่ีได้รับคัดเลือก 
๒. ขอรับรองว่าผู้สมัครตามบัญชีนี้มีคุณสมบัติครบถ้วน 

ตามหลักสูตร

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

ตำแหน่ง ..................................................... .....



แบบบัญชีรายชี่อผู้สมัครเข้ารับการ!!กอบรม หลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข (นบส.สธ.) รุ่นท่ี ๕ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗
สังกัด กรม/ สถาบันพระบรมราชชนก /  หน่วยงาน องค์กร มูลนิธิ และหน่วยงานอื่น ๆ (ใช้แบบฟอร์มนี้เท่านั้น)

หน่วยงาน

ร่ทํดัใ. ซ่ือ .สกุล
ตำแหน่งทางวิชาการ 

(ตามสายงาน)
ตำแหน่งทางการบริหาร

ระยะเวลาที่ดำรงตำแหน่งทางการบริหาร

สถานท่ีปฏิบัติงาบ ตำบล อำเภอ. จังหวัด
แต่งต้ัง ปี พ.ศ รวมระยะเวลา (ปี)

๑

หมายเหตุ
•กรุณาส่งแบบบัญชีรายซ่ือพร้อมใบสมัคร (ทางไปรษณีย์) ภายในวันพุธท่ี ๒๑ กุมภาพันธ์ เ 
หรือส่งแบบบัญชีรายซ่ือทาง pornpimon@cpha.ac.th

การรับรองในแบบบัญชีรายซื่อ 
๑. หน่วยงานในสังกัดกรม โดย อธิบดีกรม อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนกหรือผู้ที่ไดัรับมอบหมายให้รักษาราชการแทน 
๒. หน่วยงาบ/องค์กร/มูลนิธิ หน่วยงานอื่น ๆ
โดย ผู้บังคับบัญชาที่มีอำนาจอนุมัติลงนามระดับหัวหน้าส่วนราชการ/หัวหน้าหน่วยงาน (ปลัดกระทรวง ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือเทียบเท่า หรือผู้บรืหารในองค์กร/หน่วยงาน ท่ีมีอำนา-

๑. เห็นชอบกับรายซ่ือและลำดับรายข่ือผู้ท่ีได้รับคัดเลือก
๒. ขอรับรองว่าผู้สมัครตามบัญชีนี้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักสู?

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

ตำแหน่ง...........................................................

mailto:pornpimon@cpha.ac.th


กรcur)ง(ท tmmm»

๑. ซ่ือหลักสูตร

ภาษาไทย : หลักสูตรนักบริหารระดับสูง กระทรวงสาธารณสุข

ภาษาอังกฤษ : Civil Service Executive Development Programme, Ministry of Public Health 

๒. หลักการและแนวคิด .

๒.๑ มุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมและสนับสมุนการเปล่ียนบทบาทสำคัญในเส้นทางอาชีพของข้าราชการ 

พลเรือน

๒.๒ เช่ือมโยงกับการบริหารการทดแทนตำแหน่งประเภทบริหารของส่วนราชการ 

๒.๓ มุ่งพัฒนานักบริหารท่ีให้ความสำคัญกับการพัฒนาภาวะผู้นำและความสามารถทางการบริหาร 

๒.๔ให้ความสำคัญกับประสบการณ์จริงในการกำหนดวิสัยทัศน์และทิศทางเชีงยุทธศาสตร์การกำหนดนโยบาย 

การทำงานบูรณาการและบริหารเครือข่าย และการจัดการกับประเด็น/ปีญหาที,เกิดข้ึนจริง ผ่านการทำ 

ข้อเสนอเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ

๒.๔ เน้นให้ผู้เข้ารับการแกอบรมได้เรียนรู้ผ่านการคิดและลงมือทำ มีความยืดหยุ่นและผสมผสานวิธีการ 

เรียนรู้ท่ีหลากหลาย บนหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult learning)

๓. วัตถุประสงค์และผลลัพธีท่ีคาดหวัง

๓.๑ มีความพรอมในการเข้าสู่ตำแหน่งประเภทบริหารระดับต้น

๓.๒ สามารถปรับแนวคิด มุมมอง วิธีการทำงาน การสื่อสาร บุคลิกภาพ ตลอดจนวิธีการแก้'ปืญหา 

ท่ีเหมาะสมกับการบริหารองค์กรภาครัฐ ในบริบทท่ีมีความท้าทาย

๓.๓ มีความพร้อมทางด้านภาวะผู้นำ และความสามารถทางการบริหาร

๔. โครงสร้างและระยะเวลาของหลักสูตร

๔.๑ โครงสร้างหลักสูตรนักบริหารระดับสูง ประกอบด้วย

๔.๑.๑ กิจกรรมเตรียมความพร้อม (Pre-session)

๔.๑.๒ กิจกรรมการเรียนรู้ (Learning Session)

ด้านท่ี ๑ บทบาทหน้าท่ีในการบริหารทิศทางเชิงยุทธศาสตร์และการเปล่ียนแปลง (Creating 

Strategic Directions, Alignment, and Change)

๑) ทิศทาง แนวโน้มวิกฤตเศรษฐกิจและการเปล่ียนแปลง

๒) ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ๒๐ ปี แผนชาติ และกลไกการปฏิรูปประเทศ

๓) ยุทธศาสตร์ใหม่กับการขับเคล่ือนเศรษฐกิจไทย



๔) การพัฒนาวิสัยทัศน์ และทิศทางการบริหารราชการ

๔) บทบาทผู้บริหารภาคราชการกับการบริหารการเปล่ียนแปลง

๖) การขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติ

๗) การกำหหนดนโยบายลาธารณะและการจัดบริการลาธารณะ

๘) ผู้บริหารกับการคิดวิเคราะห์และเสริมสร้างพลังเครือข่ายเชิงยุทธศาสตร์

๙) นโยบาย ยุทธศาสตร์แผนงานดด้านสุขภาพและการนำไปสู่การปฏิบัติ

๑๐) ผู้บริหารกกับการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์สาธารณสุข

๑๑) การบูรณาการและความท้าทายในการขับเคล่ือนระบบสุขภาพไทย เพ่ือขับเคล่ือน

ยุทธศาสตร์

ด้านท่ี ๒ บทบาทหน้าท่ีในการบริหารองค์กร ทรัพยากร และผลลัพธ์ (Managing Organization,

Resources, and Results)

๑) การบริหารเชิงกลยุทธ์สำหรับผู้บริหารยุคใหม่

๒) บทบาทหน้าท่ีของนักบริหารระดับสูงในการจัดการภาครัฐแนวใหม่

๓) ■การเปล่ียนแปลงในยุค Disruptions และ Agility

๔) Digital Organization

๔) Data Driven Innovation สำหรับผู้บริหาร

๖) การวางแผนและการบริหารงบประมาณ

๗) แนวโน้มสุขภาพและบทบาทไทยในเวทีสุขภาพโลก

๘) การศึกษาดูงานในประเทศ

๙) การศึกษาดูงานต่างประเทศ

ด้านที ๓ การบริหารและพัฒนาบุคลากร (Managing and Developing People)

๑) บทบาทผู้นำยุคใหม่ 

๒) Leadership and Decision Making 

๓) ผู้น่ากับการส่ือสาร 

๔) ทักษะการส่ือสารโน้มน้าว 

๔) ทีมงานกับการมีส่วนร่วมในองค์กร

๗) บทบาทของผู้บริหารในการน้องกันและปราบปรามการประพฤติมิชอบในการ

บริหารราชการ

๘) กฎหมายท่ีสำคัญในการบริหารราชการ 

๙) การบริหารความขัดแย้งและการเจรจาต่อรอง 

๑๐) การบริหารในภาวะวิกฤต 

๑๑) การส่ือสารในสถานการณ์วิกฤต



ด้านที, ๔ บทบาทหน้าท่ีในการบริหารจัดการตนเอง (Leading Self)

๑) ผู้บริหารมืออาชีพ

๒) บุคลิกภาพของผู้บริหาร

๓) เทคนิคการนำเสนอสำหรับผู้บริหาร

๔) Emotional Intelligence สำหรับผู้บริหาร

๔) การบริหารงานด้วยธรรมาภิบาล คุณธรรม จริยธรรม

๖) ผู้บริหารกับสุขภาพ

๗) Work Life Balance

๔.๑.๓ การทำผลงานข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ (Action Learning Policy 

Project) ในรูปแบบผลงานรายบุคคลและผลงานกลุ่ม

๔.๑.๔ การสรุปผลการเรียนรู้ (Reflection Session)

๔.๒ ระยะเวลาการเรียนเตลอดหลักสูตร

๔.๒.๑ การเรียนรู้ในกิจกรรม/หัว1ข้อต่าง  ๆ๑๖๘ ข่ัวโมง

๔.๒.๒ การทำผลงานข้อเสนอเพ่ือขับเคล่ือนนโยบายสู,การปฏิบัติ ประกอบด้วย การพบอาจารย์ 

ท่ีปรึกษาผลงานรายบุคคล (IS) และผลงานรายงานกลุ่ม (GP) ประเภทละ ๖ คุร้ัง

๕. วิธีดำเนินการ

มีการดำเนินการเรียบรู้ในรูปแบบผสมผสาน (Blended learning) ด้วยวิธีการเรียนผ่านระบบหรือโปรแกรม 

ออนไลน์ (Online learning) และการเรียนรู้ในขั้นเรียน (Face to face learning) ตามความเหมาะสม

๖. จำนวนผู้เข้ารับการอบรม ๔๐ คน

๗. ระยะเวลาการอบรม

ระหว่างวันท่ี ๑๓ พฤษภาคม - ๑๙ กรกฎาคม ๒๔๖๗ รวม ๑๐ สัปดาห์ ดังน้ี 

๗.๑ On-site ๔ ระยะ ได้แก่

- ระหว่างวันท่ี ๑๓ - ๑๗ พฤษภาคม ๒๔๖๗ ณ สถานท่ีเอกขนในเขตกรุงเทพ ฯ เขตปริมณฑล 

หรือสถานท่ีท่ีกำหนดตามความเหมาะสมของหลักสูตร

- ระหว่างวันท่ี ๑๐ - ๑๔ มิถุนายน ๒๔๖๗ ณ สถานท่ีดีกษาดูงานในประเทศ ตามท่ีหลักสูตร

กำหนด

- ระหว่างวันท่ี ๑ -  ๔ กรกฎาคม ๒๔๖๗ ณ สถานท่ีดีกษาดูงาบต่างประเทศ ตามท่ีหลักสูตร

กำหนด

- ระหว่างวันท่ี ๑๔ -  ๑๙ กรกฎาคม ๒๔๖๗ ณ สถานท่ีเอกขบในเขตกรุงเทพ ฯ เขตปริมณฑล 

หรือสถานท่ีท่ีกำหนดตามความเหมาะสมของหลักสูตร

๗.๒ Online อบรม ๓ วันต่อสัปดาห์ (วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี)

หมายเหตุ กำหนดการอบรมอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะลม



๘. สถานทีอบรม

- สถานท่ีราชการ หรือสถานท่ีเอกซนตามท่ีหน่วยงานจัดแกอบรมกำหนด

- อบรมออนไล'น[นสถานท่ีท่ีผู้เข้ารับการแกอบรมสามารถร่วมอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

๙. เกณฑ์การสำเร็จการแกอบรมและการประเมินผลการเรียนรู้

๙.๑ ผลงานรายบุคคล ต้องได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิไม่ตรกว่า ๖๐ คะแนน จากคะแนนเต็ม 

ธ)๐๐ คะแนน

๙.๒ ผลงาบกลุ่ม ต้องได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิไม'ตากว่า ๖๐ คะแนน จากคะแนนเต็ม 

๑๐๐ คะแนน

๙.๓ การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้

๙.๓.๑ มีระยะเวลาในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลา 

การแกอบรมท้ังหมดตามท่ีหลักสูตรกำหนด

๙.๓.๒ พบอาจารย์ท่ีปรึกษาผลงานรายบุคคลและผลงานกลุ่ม ประเภทละ ๖ คร้ัง 

๙.๔ การประพฤติปฏิบัติตน

เป็นผู้มีความประพฤติเหมาะสมตลอดระยะเวลาการแกอบรม หมายถึง การปฏิบัติตนระหว่างการ 

อบรมท่ีแสดงถึงความต้ังใจในการเข้ารับการอบรม ความกระตือรีอร้น เอาใจใส่ การอุทิศตน ความ่ร่วมแรง 

ร่วมใจ ภาวะผู้น่า ไม่เป็นผู้กระทำการใด ๆ อันเป็นการเส่ือมเสียหรือเป็นความเสียหายต่อราชการ

๑๐. งบประมาณ

๑๐.๑ ค่าใช้จ่ายในประเทศ คนละ ๘๐,๐๐๐ บาท (แปดหม่ืนบาทถ้วน)

๑๐.๒ ค่าใช้จ่ายการศึกษาดูงานต่างประเทศ คนละ ๑๒๕,๐๐๐ บาท (หน่ึงแสนสองหม่ืนห้าพันบาทถ้วน) 

ทั้งนี้ วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข จะแจ้งรายละเอียดงบประมาณอีกครั้งหลังประกาศรายซื่อ 

ผู้ผ่านการคัดเสือกเข้ารับการอบรม กรณีมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินอ่ืน  ๆ ผู้เข้ารับการแกอบรมเป็นผู้รับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายเอง


