
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการเสนอชื่อจังหวัดต้นแบบขับเคลื่อน  
กลไกการส่งต่อระดับชาต ิ(National Referral Mechanism) พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

๑. ขอเสนอจังหวัดต้นแบบขับเคลื่อนกลไกการส่งต่อระดับชาติ (National Referral Mechanism)  
    จังหวัด...................................................................................................... .................................................. 
    สถานที่ติดต่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
    โทรศัพท์...................................................................E-mail : ............................................................................. 
 ชื่อผู้ประสานงาน......................................................โทรศัพท์มือถือ................................ .................................... 
 

๒. ข้อมูลทั่วไปการจัดตั้งศูนย์บูรณาการการคัดแยกฯ  
    (กรุณาทำเครื่องหมายถูก  ในช่องท่ีมีการดำเนินการแล้ว) 

 การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ (ศูนย์บูรณาการการคัดแยก) งบประมาณ บุคลากร 
 ความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกการส่งต่อระดับชาติ 
 การซักซ้อมการเตรียมแผนเผชิญเหตุ 
 มีผลการดำเนินงานขับเคลื่อนกลไกการส่งต่อระดับชาติ 
 อ่ืนๆ ...........................................................................................................  
(พร้อมทั้ง ขอให้แนบรายละเอียด และหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น เอกสาร รูปถ่าย ฯลฯ เพ่ือแสดงให้เห็น

ถึงคุณลักษณะดังกล่าวด้วย)  
๓. ผลงาน โดยสังเขป (พร้อมแนบหลักฐานและรูปภาพประกอบ) 
 ๓.๑ การขับเคลื่อนกลไกการส่งต่อระดับชาติอย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ 
  งบประมาณ บุคลากร และความรู้ความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับกลไกการส่งต่อระดับชาติ  
  การซักซ้อมการเตรียมแผนเผชิญเหตุ หรืออ่ืนๆ  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

 
 
 



 
- ๒ - 

  ๓.๒ การบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงานภายในพื้นที่ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
    3.3 มีผลการดำเนินงานขับเคลื่อนกลไกการส่งต่อระดับชาติ 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

ลงชื่อ .......................................................................ผู้ ว่าราชการจังหวัด  
       

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

                             ตำแหน่ง...................................................................................  
 
   
หมายเหตุ      ขอให้ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้ลงนามในแบบฟอร์มนี้  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• เอกสารประกอบการสมัคร และวิธีการจัดส่งผลงาน 

            ๑) จังหวัดที ่เสนอชื ่อ จะต้องจัดส่งไฟล์ประวัติ และผลงานเป็นไฟล์ MS Word และเอกสารเพิ ่มเติมเป็นไฟล์ PDF                   
ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ nrm.glocdopa@gmail.com พร้อมหนังสือนำส่งในรูปแบบไฟล์ให้กระทรวงมหาดไทย เพื่อพิจารณา
กลั่นกรองเบื้องต้น นับตั้งแต่วันที่มีประกาศหลักเกณฑ์ ถึงวันที่ ๒๒ เมษายน ๒๕๖๗ ภายในเวลา 16.30 น. โดยมีผู้ประสานงาน  
นายจิรายุ วงศ์ลือชา ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานฝึกยุทธวิธีสืบสวนปราบปราม ๑ หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๖๔๑๘๐ ๗๑๔๐                             
          ๒) กระทรวงมหาดไทยรวบรวมเอกสารจากผู้ส่งผลงานและจัดส่งเอกสารที่ผ่านการพิจารณากลั่นกรองเรียบร้อยแล้ว 
ให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  ทั้งนี้ เมื่อดำเนินการส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์เรียบร้อยแล้ว 
กรุณาแจ้งนางสาวเพียงนภา คำประสิทธ์ิ ตำแหน่ง นักพัฒนาสังคมชำนาญการ หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๘๙๕๔๘ ๑๗๑๐ 
• สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  

 กองต่อต้านการค้ามนุษย์ สำนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โทรศัพท์ ๐ ๒๒๐๒ ๙๐๙๔  
 โทรสาร ๐ ๒๐๒ ๙๐๙๑ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ award.tip2024@gmail.com  
 นางสาวเพียงนภา คำประสิทธ์ิ นักพัฒนาสังคมชำนาญการ โทรศัพท์ ๐ ๘๙๕๔๘ ๑๗๑๐  

mailto:nrm.glocdopa@gmail.com

