
 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุร ี

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2559 

 

ระหวาง 

 

นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุร ี

 

และ 

 

หัวหนากลุมทุกกลุม 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นางมณฑา   ไชยวัฒน ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ   ผูทําคํารับรองฯ 

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณาเห็นชอบกับ

รายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ

ของ นางมณฑา  ไชยวัฒน ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 

 

 



 

 

5. ขาพเจา นางมณฑา  ไชยวัฒน ตําแหนง นายแพทยเชี่ยวชาญ หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ   

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตาม ขอ 3 แลว ขาพเจาขอใหคํารับรอง

กับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานที่ดีตามเปาหมายของ

ตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ..................มณฑา...ไชยวัฒน.................        (ลงชื่อ) .......ชลทิศ...อุไรฤกษกุล............. 

                        (นางมณฑา  ไชยวัฒน)                                          (นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 

            หัวหนากลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ                               ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                                         

                           ผูทําคํารับรองฯ                                                      ผูรับคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นายธนชีพ  พีระธรณิศร ตําแหนง หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม   ผูทําคํารับรองฯ 

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้ 

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณาเห็นชอบกับ

รายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ

ของ นายธนชีพ  พีระธรณิศร ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 

 

 



 

 

5. ขาพเจา นายธนชีพ  พีระธรณิศร ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตาม ขอ 3 แลว 

ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานที่ดี

ตามเปาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ......ธนชีพ...พีระธรณิศร...............         (ลงชื่อ) .......ชลทิศ...อุไรฤกษกุล............. 

                    (นายธนชีพ  พีระธรณิศร)                                            (นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 

              หัวหนากลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม                           ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                                         

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพนัธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นางพัชรี  วารีนิล ตําแหนง หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตรและการวิจัย   ผูทําคํารับรองฯ 

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมบริหารยุทธศาสตรและการวิจัย ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณา

เห็นชอบกับรายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการ

ปฏิบัติราชการของ นางพัชรี  วารีนิล ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 

 



 

 

5. ขาพเจา นางพัชรี  วารีนิล ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมบริหาร

ยุทธศาสตรและการวิจัย ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 แลว 

ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานที่ดี

ตามเปาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ............พัชรี...วารีนิล.........................         (ลงชื่อ) .......ชลทิศ...อุไรฤกษกุล............. 

                        (นางพัชรี  วารีนิล)                                                (นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 

           หัวหนากลุมบริหารยุทธศาสตรและการวิจัย                           ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                                         

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นางปราณี  ภาคสวรรค ตําแหนง หัวหนากลุมอํานวยการ   ผูทําคํารับรองฯ 

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที ่30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณาเห็นชอบกับรายละเอียด

ของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการของ         

นางปราณี  ภาคสวรรค ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 

 



 

 

5. ขาพเจา นางปราณี  ภาคสวรรค ตําแหนง เจาพนักงานธุรการอาวุโส หัวหนากลุมอํานวยการ ศูนยอนามัยที่ 

5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตาม ขอ 3 แลว ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานที่ดีตามเปาหมายของตัวชี้วัดใน

ระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคญั 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ......ปราณี...ภาคสวรรค..............         (ลงชื่อ) .......ชลทิศ...อุไรฤกษกุล......... 

                    (นางปราณี  ภาคสวรรค)                                            (นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 

                     หัวหนากลุมอํานวยการ                                       ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                                         

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นายสันติ  เตชาชัยนิรันดร ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ผูทําคํารับรองฯ 

   ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี    

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขาภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณาเห็นชอบกับ

รายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ

ของ นายสันติ  เตชาชัยนิรันดร ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 



 

 

5. ขาพเจา นายสันติ  เตชาชัยนิรันดร ตําแหนง นายแพทยเชีย่วชาญ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย

ที่ 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตาม ขอ 3 แลว ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานที่ดีตามเปาหมายของตัวชี้วัดใน

ระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ..........สันติ....เตชาชัยนิรันดร........         (ลงชื่อ) ...........ชลทิศ...อุไรฤกษกุล............. 

                   (นายสันติ เตชาชัยนิรันดร)                                            (นายชลทิศ  อุไรฤกษกลุ) 

           ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                           ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                        

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพนัธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นางสาววรลักษณ  คงหนู ตําแหนง หัวหนากลุมโภชนาการและออกกําลังกาย   ผูทําคํารับรองฯ 

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมโภชนาการและออกกําลังกาย ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณาเห็นชอบ

กับรายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติ

ราชการของ นางสาววรลักษณ  คงหนู ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 

 

 



 

 

5. ขาพเจา นางสาววรลักษณ คงหนู ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุม

โภชนาการและออกกําลังกาย ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 

แลว ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผล

งานทีด่ีตามเปาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ............วรลักษณ...คงหน.ู..........           (ลงชื่อ) .......ชลทิศ...อุไรฤกษกุล............. 

                    (นางสาววรลกัษณ คงหนู)                                           (นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 

           หัวหนากลุมโภชนาการและออกกําลังกาย                           ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                       

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นางสาวพัชรินทร สมบูรณ ตําแหนง หัวหนากลุมการจัดการความรู ผูทําคํารับรองฯ 

   และศูนยแพทยศาสตรศึกษา    

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมการจัดการความรูและศูนยแพทยศาสตรศึกษา ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ได

พิจารณาเห็นชอบกับรายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผล

การปฏิบัติราชการของ นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 



 

 

5. ขาพเจา นางสาวพัชรินทร สมบูรณ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ หัวหนากลุมการจัดการ

ความรูและศูนยแพทยศาสตรศึกษา ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ 

ตาม ขอ 3 แลว ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการ

ใหเกิดผลงานที่ดีตามเปาหมายของตัวชี้วัดในระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรอง

ฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ...........พัชรินทร...สมบูรณ............         (ลงชื่อ) ..............ชลทิศ...อุไรฤกษกุล...........        

                (นางสาวพัชรินทร  สมบูรณ)                                               (นายชลทิศ  อุไรฤกษกลุ) 

  หัวหนากลุมการจัดการความรูและศูนยแพทยศาสตรศึกษา                   ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                    

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารบัรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

คํารับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2559 

****************** 

 

1. คํารับรองฯ ระหวาง  

 นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ตําแหนง ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี  ผูรับคํารับรองฯ 

 และ 

 นางสาววรวรรณ  อัศวกุล ตําแหนง ทันตแพทยเชี่ยวชาญ   ผูทําคํารับรองฯ 

 

2. คํารับรองฯ นี้เปนคํารับรองฝายเดียว มิใชสัญญาและใชสําหรับระยะเวลา 1 ป เริ่มตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 

 

3. รายละเอียดของคํารับรองฯ ไดแก เอกสารประกอบทายคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ.2559 ของหนวยงานรายตัวชี้วัด  ตามที่ปรากฏอยูในเอกสารประกอบทายคํารับรองฯ นี้  

 

4. ขาพเจา นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล ในฐานะผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ที่ไดรับมอบหมายใหกํากับ 

ติดตามการปฏิบัติราชการของ กลุมทันตสาธารณสุข ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดพิจารณาเห็นชอบกับ

รายละเอียดของคํารับรองฯ ตามขอ 3 ขาพเจายินดีใหคําแนะนํา กํากับ และตรวจสอบผลการปฏิบัติราชการ

ของ นางสาววรวรรณ  อัศวกุล ใหเปนไปตามคํารับรองฯ ที่จัดทําขึ้นนี ้

 

 

 

 



 

 

5. ขาพเจา นางสาววรวรรณ  อัศวกุล ตําแหนง ทันตแพทยเชี่ยวชาญ หัวหนากลุมทันตสาธารณสุข ศูนย

อนามัยที่ 5 ราชบุรี ไดทําความเขาใจรายละเอียดของคํารับรองฯ ตาม ขอ 3 แลว ขาพเจาขอใหคํารับรองกับ 

ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี วา จะมุงมั่นปฏิบัติราชการใหเกิดผลงานที่ดีตามเปาหมายของตัวชี้วัดใน

ระดับสูงสุด เพื่อใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนตามที่ใหคํารับรองฯ ไว 

 

6. ผูรับคํารับรองฯ และผูทําคํารับรองฯ ไดเขาใจคํารับรองการปฏิบัติราชการและเห็นพองกันแลว จึงไดลงลายมือชื่อ

ไวเปนสําคัญ 

 

 

 

      (ลงชื่อ) ..............วรวรรณ...อัศวกุล.........         (ลงชื่อ) .......ชลทิศ...อุไรฤกษกุล............. 

                   (นางสาววรวรรณ  อัศวกุล)                                          (นายชลทิศ  อุไรฤกษกุล) 

                  หัวหนากลุมทันตสาธารณสุข                                    ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี                                         

                          ผูทําคํารับรองฯ                                                         ผูรบัคํารับรองฯ 

            วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559                          วันที่   1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

                                                                        

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


