
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางบันทึกขอความ 
ขอยาย (ภายใน) ไปดำรงตำแหนงเดมิ/ไปชวยราชการ 
ของขาราชการ อบจ. สังกัด รพ.สต. กองสาธารณสุข 

 
 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ..........................................................................................................................................................  
ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอยาย  

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหนง.................................... 
เลขที่ตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท ปจจุบัน ปฏิบัติราชการ               
ณ ....................(ชื ่อรพ.สต.).................. อำเภอ........................ สังกัด กองสาธารณสุข องคการบริหาร                 
สวนจังหวัดนราธิวาส มีความประสงคขอยาย ไปดำรงตำแหนง............................................................................. 
เลขที่ตำแหนง...................................................... สังกัด ..............................(ชื่อรพ.สต.)........................... 
อำเภอ................................. กองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผลในการขอยาย 
ดังนี ้

1) ....................................................................................................... 
2) ....................................................................................................... 
3) .......................................................................................................             

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 

ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

ความเห็นผูอำนวยการกองสาธารณสุข 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

/ความเห็นปลัด… 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ..........................................................................................................................................................  
ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอไปชวยราชการ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหนง.................................... 
เลขที่ตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท ปจจุบัน ปฏิบัติราชการ               
ณ ....................(ชื ่อรพ.สต.).................. อำเภอ........................ สังกัด กองสาธารณสุข องคการบริหาร                 
สวนจังหวัดนราธิวาส มีความประสงคขอไปชวยราชการ ณ ............................(ชื่อรพ.สต.).......................  
อำเภอ................................. สังกัด กองสาธารณสุข องคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผลในการ 
ไปชวยราชการ ดังนี ้

1) ....................................................................................................... 
2) ....................................................................................................... 
3) .......................................................................................................             

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 

 

ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

ความเห็นผูอำนวยการกองสาธารณสุข 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

/ความเห็นปลัด… 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางบันทึกขอความ 
ขอยาย (ภายใน) ไปดำรงตำแหนงเดมิ/ไปชวยราชการ 
ของขาราชการ อบจ. สังกัด สวนราชการภายใน อบจ. 

 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ..........................................................................................................................................................  
ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอยาย  

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหนง.................................... 
เลขที่ตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท ปจจุบัน ปฏิบัติราชการ              
ฝาย.............................................. สังกัด .........................(กอง/สวนราชการ).......................... องคการบริหาร
สวนจงัหวัดนราธิวาส มีความประสงคขอยาย ไปดำรงตำแหนง............................................................................. 
เลขท่ีตำแหนง..................................... ฝาย................................. สังกัด .............(กอง/สวนราชการ)................. 
องคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผลในการขอยาย ดังนี้ 

1) ....................................................................................................... 
2) ....................................................................................................... 
3) .......................................................................................................             

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 

 

ความเห็นผูบังคับบัญชาช้ันตน (ถามี) 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

ความเห็นผูอำนวยการกอง 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

/ความเห็นปลัด… 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ..........................................................................................................................................................  
ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอไปชวยราชการ  

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหนง.................................... 
เลขที่ตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท ปจจุบัน ปฏิบัติราชการ               
ฝาย.............................................. สังกัด .........................(กอง/สวนราชการ).......................... องคการบริหาร
สวนจังหวัดนราธิวาส มีความประสงคขอไปชวยราชการ ฝาย........................................................................ 
สังกัด .........................(กอง/สวนราชการ).......................... องคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผล
ในการไปชวยราชการ ดังนี้ 

1) ....................................................................................................... 
2) ....................................................................................................... 
3) .......................................................................................................             

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 

 

ความเห็นผูบังคับบัญชาช้ันตน (ถามี) 
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.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

ความเห็นผูอำนวยการกอง 
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.............................................................................................................................................................................. 

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

(ลงชื่อ) 
(...............................................................) 
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วันท่ี............................................ 

/ความเห็นปลัด… 
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ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

(ลงชื่อ) 
(...............................................................) 
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วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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.............................................................................................................................................................................. 

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางบันทึกขอความ 
ขอยาย (ภายใน) ไปสับเปลี่ยนตำแหนงในประเภทและระดับเดียวกัน 

ของขาราชการ อบจ. สังกัด รพ.สต. กองสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ..........................................................................................................................................................  
ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอยายสับเปลี่ยนตำแหนง 

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหนง.................................... 
เลขที่ตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท ปจจุบัน ปฏิบัติราชการ               
ณ ....................(ชื ่อรพ.สต.).................. อำเภอ........................ สังกัด กองสาธารณสุข องคการบริหาร                 
สวนจังหวัดนราธิวาส มีความประสงคขอยายสับเปลี่ยนตำแหนงกับ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................
ตำแหนง.................................... เลขท่ีตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท  
สังกัด ..............................(ชือ่รพ.สต.)........................... อำเภอ................................. กองสาธารณสุข องคการ
บริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผลในการขอยายสับเปลี่ยนตำแหนง ดังนี ้

1) ....................................................................................................... 
2) ....................................................................................................... 
3) .......................................................................................................             

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 
 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 
 

ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 

/ความเห็นผูอำนวยการ… 

- กรณียายสับเปลี่ยน ภายใน รพ.สต.เดียวกัน - 
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ความเห็นผูอำนวยการกองสาธารณสุข 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 

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

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บันทึกขอความ 
สวนราชการ..........................................................................................................................................................  
ท่ี.....................................................................................วันท่ี............................................................................... 
เรื่อง แจงความประสงคขอยายสับเปลี่ยนตำแหนง 

เรียน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส  

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).............................................ตำแหนง.................................... 
เลขที่ตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท ปจจุบัน ปฏิบัติราชการ               
ณ ...................(ชื่อรพ.สต. (ก)).................. อำเภอ........................ สังกัด กองสาธารณสุข องคการบริหาร                 
สวนจังหวัดนราธิวาส มีความประสงคขอยายสับเปลี่ยนตำแหนงกับ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................
ตำแหนง.................................... เลขท่ีตำแหนง............................................... อัตราเงินเดือน.......................บาท  
สังกัด ..............................(ชื่อรพ.สต. (ข))........................... อำเภอ................................. กองสาธารณสุข 
องคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส โดยมีเหตุผลในการขอยายสับเปลี่ยนตำแหนง ดังนี ้

1) ....................................................................................................... 
2) ....................................................................................................... 
3) .......................................................................................................             

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 

ลายมือชื่อผูแจงความประสงค 

(...................................................) 
ตำแหนง............................................................. 
 

ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (ก) 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

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

ตำแหนง.................. ผอ.รพ.สต. (ก) ......................... 
วันท่ี............................................ 

ความเห็นผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (ข) 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

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

ตำแหนง.................. ผอ.รพ.สต. (ข) ......................... 
วันท่ี............................................ 

 
/ความเห็นผูอำนวยการ… 

- กรณียายสับเปลี่ยน ตางสังกัด รพ.สต. - 
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..............................................................................................................................................................................

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

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

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

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
ความเห็นปลัดองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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.............................................................................................................................................................................. 
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(ลงชื่อ) 
(...............................................................) 

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 

ความเห็นนายกองคการบริหารสวนจังหวัดนราธิวาส 
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.............................................................................................................................................................................. 
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(ลงชื่อ) 
(...............................................................) 

ตำแหนง......................................................................... 
วันท่ี............................................ 

 
 
 
 
 
 


