
 
D1-1/ฟอร์ม/ใบขอย้าย(ปรับ)ก.ย.49 

 
บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  งาน…………………………….......กลุ่มงาน/ฝ่าย…………………………………………..โทร. ……………............. 
ที่  อด ๐๐33.............................................            วันที่ ...................................................................................           
เร่ือง  ขอย้ายสถานที่ปฏิบัติราชการ  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี  (ผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน/ฝ่าย……………........……………………….…..………....) 
 

                        ข้าพเจ้า……………………………………………ต าแหน่ง…………………………………….............................. 
ระดับ………………………………….ต าแหน่งเลขท่ี………………………..……งาน………………………………................................. 
กลุ่มงาน/ฝ่าย…………………………….................................โรงพยาบาลอดุรธานี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  
ปัจจุบันปฏิบัติราชการจริงที่……………………….…………………......................................................................................... 
................................................................................................................................... ..................................................  

                        ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย้ายไปปฏิบัติราชการในต าแหน่ง…………………….……………….………… 
ระดับ…………………………........ต าแหน่งเลขท่ี……....………………..……งาน……………………………….................................. 
กลุ่มงาน/ฝ่าย…………………………………..........................โรงพยาบาลอุดรธานี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี   
โดยมีเหตุผลในการย้ายเพื่อ….............................................................................……………………………………………… 
ทั้งนี้ได้ย้ายไปปฏิบัติงานแล้วตั้งแต่วันที่....................................................................................................................... 
 

                        จึงเรียนเสนอมาเพ่ือโปรดพิจารณา  จะเป็นพระคุณ 
 
          ……………………………………………… 
                                                                 (......…………………......…………………) 
                                                      ต าแหน่ง…………………………………………………… 
 

หัวหน้า(เดิม) ลงความเห็น   หัวหน้าพยาบาล/หัวหน้ากลุ่มงาน ลงความเห็น 
......................................................................   .................................................................... 
…………………………………………………………..…   …………………………………………………………… 
……………………………………………………………..   …………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)..........................................................       (ลงชื่อ).................................................................. 
        (.........................................................)     (...............................................................)    
ต าแหน่ง.......................................................       ต าแหน่ง................................................................ 
 

หัวหน้า(ใหม่) ลงความเห็น                                          ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ลงความเห็น  
....................................................................     ………………………………………………………….. 
……………………………………………………………     …………………………………………………………… 
……………………………………………………………     …………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)..........................................................            (ลงชื่อ)...........................................................            
 (..........................................................)                                    (..........................................................)  
ต าแหน่ง.......................................................                              ต าแหน่ง.......................... ................................ 



ขั้นตอนการด าเนินการขอย้ายหน่วยงาน ภายในโรงพยาบาลอุดรธานี  
 

ผู้รับผิดชอบ                       ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุม ระยะเวลา 
ผู้ประสงค์ขอย้ายฯ 

หน่วยงาน/ตึก/หอผู้ป่วย/
กลุ่มงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กง.ทรัพยากรบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ไม่เห็นชอบ                        
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                gsHo=v[ 
 

 
 
 
 

 
 

1. ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 865/2565  
ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2565 เรื่อง มอบหมาย
ใหข้้าราชการเป็นผู้บังคับบัญชา   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
เห็นชอบ 
 
 
 

 
 
 

 
   
 
 
 
 

5 -10 นาที 
 
 
 

1-5 วัน 
 
 
 
 

30 วัน 
 
 
 
 

      1 ครั้ง 
    ต่อเดือน 

 
 
 
 

3 - 7 วัน 
 
 
 
 

     3 – 5 วัน 

   
 
 
 

     1- 3 วัน 

    
 

จุดเริ่ม 
 

ขอแบบฟอร์มย้ายหน่วยงาน 
จากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

 

ประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากร
บุคคล โรงพยาบาลอุดรธาน ี(HRM) 
เพื่อพิจารณาการขอย้ายหน่วยงาน 

 

 

ผู้ประสงค์ขอย้ายหน่วยงาน 
 

รวบรวมแบบฟอรม์ย้ายหน่วยงาน  
จากผู้ประสงค์ขอย้าย เสนอขอมตคิณะกรรมการ 

บริหารทรัพยากรบุคคล (HRM) 

มติที่ประชุม HRM  

เสนอหัวหน้างาน/ตกึ/หอผู้ปว่ย/(หัวหนา้เดิม)  
หัวหน้างาน/ตกึ/หอผู้ปว่ย/(หัวหน้าใหม)่  

หัวหน้ากลุ่มงาน /หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
/รอง ผอ.กลุ่มภารกจิ และน าส่งกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ตรวจสอบและจดัท าค าสั่งให้ไปปฏิบัติราชการ
หน่วยงานใหม่ เสนอ ผอ.รพ. 

แจง้เวียนค าสั่งหน่วยงานในสังกัด/แจ้งเจ้าตัวรับทราบ
ค าสั่ง/ปรับปรุงฐานข้อมลูที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ระบบวันลา/ระบบลงเวลาเข้าปฎิบัติงาน/ระบบ
ฐานข้อมูลปฏิบตัิงานจริง และระบบ NextGov 

ส้ินสุด 

    กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 



ขั้นตอนการด าเนินการย้ายหน่วยงาน ภายในโรงพยาบาลอุดรธานี  
1. ผู้ประสงค์ขอย้ายหน่วยงาน ขอแบบฟอร์มย้ายหน่วยงานจากกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กรอกรายละเอียด
การย้ายหน่วยงานให้เรียบร้อย  
2. เสนอแบบฟอร์มย้ายหน่วยงานต่อ หัวหน้างาน/ตึก/หอผู้ป่วย/หอผู้ป่วย (หัวหน้าเดิม)  หัวหน้างาน/ตึก/ 
หอผู้ป่วย/หอผู้ป่วย (หัวหน้าใหม่)  หัวหน้ากลุ่มงาน  และหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล/รองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจ 
ตามล าดับ และน าส่งกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
3. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล รวบรวมแบบฟอร์มย้ายหน่วยงานจากผู้ประสงค์ขอย้าย เสนอ ขอมติ
คณะกรรมการบริหารงานบุคคล (HRM) 
4. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล จัดประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล  โรงพยาบาลอุดรธานี  (HRM)  
เพ่ือพิจารณาการขอย้ายหน่วยงาน 
5. เมื่อมีมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคล (HRM)  

5.1 มีมตไิม่เห็นชอบ ให้ย้ายหน่วยงาน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล แจ้งผู้ประสงค์ขอย้ายทราบ  
5.2 มีมติเห็นชอบ ให้ย้ายหน่วยงาน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล จะด าเนินการขั้นตอนต่อไป 

6. กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ตรวจสอบและจัดท าค าสั่งให้ปฏิบัติราชการหน่วยงานใหม่ เสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลอุดรธานี 
7. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี ลงนามในค าสั่งให้ปฏิบัติราชการหน่วยงานใหม่ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 
แจ้งเวียนค าสั่งดังกล่าว ให้หน่วยงานในสังกัดผู้ประสงค์ขอย้ายทราบ แจ้งผู้ประสงค์ขอย้ายทราบและลงลายมือชื่อ
รับทราบค าสั่ง กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ปรับปรุงฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบวันลา/ระบบลงเวลาเข้า
ปฏิบัติงาน/ระบบฐานข้อมูลปฏิบัติงานจริง และระบบ Next Gov 
 


