
 

 
 

 
ประกาศจังหวัดสุโขทัย 

เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ 
ในตำแหน่งนักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 

สังกัดโรงพยาบาลสุโขทัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
....................................................... 

         ด้วยจังหวัดสุโขทัย จะดำเนินการคัดเลือกเพื่อบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการในตำแหน่ง
นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ สังกัดโรงพยาบาลสุโขทัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ฉะนั้น อาศัยอำนาจ
ตามความในมาตรา ๕๕ และมาตรา ๕๗ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ประกอบกับ
หนังสือสำนักงาน ก.พ. ที่ นร ๑๐๐๔.๑/ว ๑๖ ลงวันที่ ๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๑ และหนังสือสำนักงาน ก.พ. 
ที่ นร ๑๐๐๔/ว 21 ลงวันที่ 2๑ กันยายน ๒๕๖6 จึงประกาศรับสมัครคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ตำแหน่งที่จะบรรจุและแต่งตั้งและเงินเดือนที่จะได้รับ 
๑.๑ ตำแหน่งนักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ 
๑.๒ อัตราเงินเดือนที่จะได้รับ ระหว่าง ๑6,5๐๐ - ๑8,15๐ บาท ทั้งนี้ อัตราเงินเดือนจะเป็นเท่าใด

ให้เป็นไปตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการให้ข้าราชการ
ได้รับเงินเดือนตามคุณวุฒิตามช่วงเงินเดือน ลงวันที่ ๒๓ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

๒. จำนวนตำแหน่งว่างครั้งแรก จำนวน 1 อัตรา 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสุโขทัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  

๓. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการทำงาน 

ปฏิบัติงานด้านกายภาพบำบัด ภายใต้การกำกับ แนะนำ ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 

๓.๑ ด้านการปฏิบัติการ 
 (๑) ให้บริการทางกายภาพบำบัดแก่ผู้ใช้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ได้รับการบริการ
ที่ถูกต้อง เหมาะสม 
 (๒) คัดกรอง ตรวจ ประเมินทางกายภาพบำบัด วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยง 
เพ่ือให้การบริการทางกายภาพบำบัดเป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม ทันสถานการณ์และเวลา 
 (๓) บันทึก รวบรวม ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นทางกายภาพบำบัด เพ่ือพัฒนาการให้บริการ
แก่ผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพ 
 (๔) ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน ด้วยวิชาชีพทางด้านกายภาพบำบัด 
เพ่ือสุขภาพที่ดีของประชาชน 

๓.๒ ด้านการวางแผน 
วางแผนการทำงานที่รับผิดชอบ ร่วมดำเนินการวางแผนการทำงานของหน่วยงานหรือโครงการ 

เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่กำหนด 
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๓.๓ ด้านการประสานงาน 
 (๑) ประสานการทำงานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
และผลสัมฤทธิ์ตามที่กำหนด 
 (๒) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการดำเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

๓.๔ ด้านการบริการ 
 (๑) สอน แนะนำ ให้คำปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ชุมชน เกี่ยวกับการส่งเสริม 
ป้องกัน ดูแล รักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 
 (๒) ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องต้น เกี่ยวกับด้านกายภาพบำบัด เพ่ือให้บุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง ผู้ใช้บริการ ประชาชนได้ทราบข้อมูล ความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลตัวเอง การปฏิบัติงานที่สอดคล้อง
สนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน ใช้ประกอบการพิจารณากำหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ 
ขององค์กร 

๔. คุณสมบัติท่ัวไป และคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งของผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
๔.๑ คุณสมบัติท่ัวไป 

 ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก ต้องมีคุณสมบัติทั่วไป และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๓๖ 
แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน  พ.ศ. ๒๕๕๑  ดังต่อไปนี้ 
  ก. คุณสมบัติท่ัวไป 

    (๑) มีสัญชาติไทย 
      (๒) มีอายุไม่ต่ำกว่า ๑๘ ปี (นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร) 

         (๓) เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข
ด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
  ข. ลักษณะต้องห้าม 
 (๑) เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง 
 (๒) เป็นคนไร้ความสามารถ เสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริต หรือจิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ 
หรือเป็นโรคตามท่ีกำหนดใน กฎ ก.พ. 
 (๓) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักราชการหรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน ตามพระราชบัญญัตินี้ 
หรอืตามกฎหมายอื่น 
 (๔) เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
 (๕) เป็นกรรมการหรือผู้ดำรงตำแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่
ในพรรคการเมอืง 
 (๖) เป็นบุคคลล้มละลาย 
 (๗) เป็นผู้เคยต้องรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เพราะกระทำความผิดทางอาญา 
เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 (๘) เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
 (๙) เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก เพราะกระทำผิดวินัยตาม พระราชบัญญัตินี้  
หรือตามกฎมายอ่ืน 
                   (๑๐) เป็นผู้เคยถูกลงโทษไล่ออก เพราะกระทำผิดวินัยตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอ่ืน 
         (๑๑) เป็นผู้เคยกระทำการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ หรือเข้าปฏิบัติงานหน่วยงานของรัฐ 
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 ผู้ที่จะเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือน ซึ่งมีลักษณะต้องห้ามตาม ข. (๔) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) 
หรือ (๑๑) ก.พ. อาจพิจารณายกเว้นให้เข้ารับราชการได้  แต่ถ้าเป็นกรณีมีลักษณะต้องห้ าม ตาม (๘) หรือ (๙) 
ผู้นั้นต้องออกจากงานหรือออกจากราชการไปเกินสองปีแล้ว และในกรณีมีลักษณะต้องห้าม ตาม (๑๐) ผู้นั้นต้องออกจากงาน
หรือออกจากราชการไปเกินสามปีแล้ว และต้องมิใช่เป็นกรณีออกจากงาน หรือออกจากราชการเพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ 
สำหรับผู้มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๓๖ ข. (๑) ให้มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือกได้ แต่จะมีสิทธิได้รับบรรจุ
เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญที่ได้รับการคัดเลือกต่อเมื่อพ้นจากการเป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมืองแล้ว 

 สำหรับพระภิกษุหรือสามเณรทางราชการไม่รับสมัคร และไม่อาจให้เข้ารับการคัดเลือกเพ่ือบรรจุ
เข้ารับราชการ ทั้งนี้ ตามหนังสือกรมสารบรรณคณะรัฐมนตรีฝ่ายบริหาร ที่ นว ๘๙/๒๕๐๑ ลงวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๐๑ 
และตามความในข้อ ๔ ของคำสั่งมหาเถรสมาคม ลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๕๖๔ 

๔.๒ คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 
ได้รับปริญญาตรี หรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชากายภาพบำบัด 

ทางกายภาพบำบัด และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบำบัดหรือใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพกายภาพบำบัดของสภากายภาพบำบัด 

๕. กำหนดการและวิธีการรับสมัคร 
 ๕.๑ สถานที่รับสมัคร ให้ผู้ประสงค์จะสมัคร ขอทราบรายละเอียด รับใบสมคัรและยื่นใบสมัครด้วยตนเอง 
ได้ทีก่ลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลสุโขทัย โทร. 0 5561 1333 ต่อ 5047 
 ๕.๒ ระยะเวลารับสมัคร ตั้งแต่วันที ่5 กันยายน 2567 ถึงวันที ่11 กันยายน 2567 ในวันและเวลาราชการ 
(ภาคเช้าเวลา ๐๘.๓๐ - ๑2.0๐ น. ภาคบ่ายเวลา ๑๓.๐๐ - ๑6.3๐ น.) 
 ๕.๓ ค่าธรรมเนียมในการรับสมัคร ผู้สมัครต้องเสียค่าธรรมเนียมในการสมัคร ๒๐๐ บาท เมื่อสมัครคัดเลือกแล้ว
ค่าธรรมเนียมในการสมัครจะไม่จ่ายคืนให้ เว้นแต่มีการยกเลิกการคัดเลือกครั้งนี้ทั้งหมด เนื่องจากมีการทุจริต
หรือส่อไปทางทุจริตจึงจ่ายคืนค่าธรรมเนียมสมัครคัดเลือกแก่ผู้สมัคร เฉพาะผู้ที่มิได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทุจริต
หรือส่อไปในทางทุจริตนั้น 

    ๕.๔ หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
(๑) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นตาดำและไม่สวมหมวก ถ่ายครั้งเดียวกันมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน 

(นับถึงวันปิดรับสมัคร) ขนาด ๑ นิ้ว จำนวน ๓ รูป 
(๒) สำเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองฉบับสถานศึกษาอนุมัติ อย่างใดอย่างหนึ่ง และสำเนา

ระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records) ที่แสดงว่าเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับตำแหน่งที่สมัครคัดเลือก 
จำนวนอย่างละ ๒ ฉบับ 

ทั้งนี้ ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรขั้นปริญญาบัตรของสถานศึกษาใดนั้น  
จะถือตามกฎหมาย กฎหรือระเบียบเกี่ยวกับการสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรของสถานศึกษานั้นๆ เป็นเกณฑ์ 
โดยจะต้องสำเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจากผู้มีอำนาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัครคัดเลือก (วันที ่11 กันยายน 2567) 

กรณียังไม่สามารถนำหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ ก็ให้นำหนังสือรับรองวุฒิ
ทีส่ถานศึกษาออกให้ โดยระบุสาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา และวันที่ที่ได้รับอนุมัติปริญญาบัตร ซึ่งจะต้องอยู่ภายในกำหนด
วันปิดรับสมัครมายื่นแทนก็ได้ 
 
 
 
 

/ (3) สำเนาใบอนุญาต... 
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(3) สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบำบัด หรือสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพกายภาพบำบัดของสภากายภาพบำบัด จำนวน 1 ฉบับ 
(4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 
(5) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบบั 
(6) สำเนาหลักฐานอ่ืน ๆ เช่น ใบสำคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล (ถ้ามี) จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
ทั้งนี้ ในสำเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนคำว่ารับรองว่า“สำเนาถูกต้อง”และลงชื่อกำกับไว้ด้วย 

(ให้นำหลักฐานต้นฉบับทุกฉบับมาตรวจสอบด้วย) 

๖. เงื่อนไขในการสมัครคัดเลือก 
 ผู้สมัครคัดเลือกต้องรับผิดชอบ ในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะ
สำหรับตำแหน่งที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก ตรงตามประกาศรับสมัครคัดเลือก และจะต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ 
ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครคัดเลือกให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัคร 
หรือตรวจพบว่าเอกสารหรือหลักฐานคุณวุฒิซึ่งมีผู้สมัครนำมายื่นไม่ตรงตามคุณวุฒิหรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัคร 
จังหวัดสุโขทัย จะถือว่าผู้สมัครเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น 

 ๗. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก และกำหนดวัน เวลา สถานที่คัดเลือก 
     จังหวัดสุโขทัย จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก และกำหนดวัน เวลา สถานที่ คัดเลือกให้ทราบ
ในวันที่ 16 กันยายน 2567 ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์บริเวณหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
โรงพยาบาลสุโขทัย และทางเว็บไซตโ์รงพยาบาลสุโขทัย (https://skth.moph.go.th) หัวข้อข่าวสาร/ประชาสัมพันธ์ 

 ๘. หลักสูตรและวิธีการคัดเลือก 
คณะกรรมการฯ จะดำเนินการคัดเลือกโดยวิธีการสอบข้อเขียน สอบปฏิบัติ และสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม 

๒๐๐ คะแนน) ดังนี้ 
8.1 การสอบข้อเขียน และสอบปฏิบัติ เพ่ือประเมินความรู้ความสามารถท่ีใช้เฉพาะตำแหน่ง (คะแนนเต็ม 

100 คะแนน) ประกอบด้วย 
๑) สอบข้อเขียน คะแนนเต็ม 70 คะแนน 

- ความรู้ทางวิชาชีพและเครื่องมือทางกายภาพบำบัด 
๒) สอบปฏิบัติ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

8.2 การสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน) โดยประเมินบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับ
ตำแหน่งหน้าที่จากประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน จากการสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏของผู้เข้าสอบ 
จากการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการอื่นใดเพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ความรู้ที่ใช้อาจใช้
เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ ความสามารถ ประสบการณ์ ท่วงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ์ ทัศนคติ  
จรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือน คุณธรรม จริยธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงาน รวมทั้งสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ปฏิภาณไหวพริบและบุคลิกภาพอ่ืน เป็นต้น และรวมถึงสมรรถนะหลัก สมรรถนะที่จำเป็น
ของตำแหน่ง 
 ๙. เกณฑ์การตัดสิน 
 ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ได้รับคัดเลือก จะต้องเป็นผู้ที่ได้คะแนนการสอบข้อเขียนและสอบปฏิบัติ ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 
และตอ้งได้คะแนนสัมภาษณ์ ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 

 
/ 10. การประกาศ… 





 
 

เลขที�สมคัร............................ 
แบบใบสมคัรคัดเลอืกเพื�อบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ 

 
 
เรียน .............................................................................................. 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................... 
สญัชาติ ........................เกิดวนัที� ........... เดือน.......................พ.ศ. ............ อาย ุ............ปี ............เดือน 
(นบัถึงวนัสมคัร)  เลขประจาํตวัประชาชน.....................................................ออกให ้ณ อาํเภอ ..........................................................
จงัหวดั……………………………….. วนัที� .......... เดือน ...................... พ.ศ. .............   เป็นผู ้           

        � ไดรั้บทุนเล่าเรียนหลวงหรือทุนรัฐบาล  และสาํเร็จการศึกษาวฒิุ ............................................................. 
ซึ� งไดรั้บอนุมติัการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา ...............................................................................................................................
ประเทศ.................................................................................................. วนัที� .............. เดือน ............................. พ.ศ. ...................... 

� สาํเร็จการศึกษาตามหลกัสูตรที� ก.พ. อนุมติัใหส่้วนราชการจดัใหมี้การศึกษาขึ9น เพื�อเขา้รับราชการใน 
ส่วนราชการนั9นโดยเฉพาะ  โดยไดรั้บวฒิุ ......................................................... ซึ� งไดรั้บอนุมติัวฒิุการศึกษาดงักล่าวจาก
สถานศึกษา .............................................................................................วนัที� .............. เดือน .............................พ.ศ. ...................... 

� สาํเร็จการศึกษาในวฒิุที� ก.พ. กาํหนดใหค้ดัเลือกบรรจุได ้คือวุฒิ ...........................................................
ซึ� งไดรั้บอนุมติัวฒิุการศึกษาดงักล่าวจากสถานศึกษา .........................................................................................................................
วนัที� .............. เดือน ............................. พ.ศ. ...................... 

� เคยสอบแข่งขนัไดใ้นตาํแหน่ง................................................ตามประกาศการขึ9นบญัชีผูส้อบแข่งขนัได้
ของกรม/สาํนกังาน ........................................................ ลงวนัที� .......... เดือน .................. พ.ศ. ........... และถึงลาํดบัที�ที�จะไดรั้บการ
บรรจุเขา้รับราชการแลว้ แต่ไม่สามารถไปรับการบรรจุได ้เนื�องจากอยูใ่นระหวา่งรับราชการทหารตามกฎหมายวา่ดว้ยการรับราชการทหาร 
และขณะนี9บญัชีผลการสอบแข่งขนัตาํแหน่งดงักล่าวไดถู้กยกเลิกไปแลว้ ขอสมคัรเขา้รับการคดัเลือกเพื�อบรรจุเขา้รับราชการเป็น
ขา้ราชการพลเรือนสามญัในตาํแหน่ง ............................................. ของกรม/สาํนกังาน .....................................................................
และขอแจง้ขอ้มลูเพื�อประกอบการพิจารณา ดงันี9  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
สถานที�เกิด จงัหวดั............................................ภูมิลาํเนา ...........................................ที�อยูปั่จจุบนับา้นเลขที� ..............หมู่ที� ............. 
ตรอก/ซอย ...................................... ถนน ................................................. ตาํบล/แขวง ........................ อาํเภอ/เขต .......................... 
จงัหวดั .......................รหสัไปรษณีย ์ ......... e – mail address .................................  โทรศพัท ์....................โทรศพัทมื์อถือ ............. 
อาชีพ   � ลกูจา้ง/พนกังานราชการ    � ขา้ราชการพลเรือนสามญั ตาํแหน่ง…………………………………………………. 

� ขา้ราชการประเภทอื�น ตาํแหน่ง ................................................................................ � กาํลงัศึกษาต่อ 
� อื�น ๆ ...............................................................................................................................................................................

สถานที�ทาํงาน กรม/บริษทั .....................................................................กอง/ฝ่าย ............................................................................. 
e – mail address .....................................................................  โทรศพัท ์...................................................................... 

 
 

 
ติดรูปถ่าย  
ขนาด 1.5x 2 นิ9ว  
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สถานภาพสมรส   � โสด         � สมรส        � หมา้ย          � หยา่ 
 

ชื�อสามี/ภรรยา ......................................................................................สญัชาติ ........................ อาชีพ .............................................   
ชื�อบิดา ................................................................................................. สญัชาติ .........................อาชีพ .............................................   
ชื�อมารดา ............................................................................................. สญัชาติ ......................... อาชีพ ............................................ 
 

2.  ประวตักิารศึกษา (กรอกทุกวฒิุที�ไดรั้บและแนบสาํเนาระเบียนผลการเรียนเฉพาะวฒิุที�ใชส้มคัรคดัเลือกมาพร้อมใบสมคัร) 
 

วุฒิที�ได้รับ สาขาวิชา 

(วชิาเอก) 

คะแนนเฉลี�ย

ตลอดหลกัสูตร 

ชื�อสถานศึกษา           ระยะเวลา 

ตั0งแต่..........ถึง........ 

     
     
     
     
     

 

3.  ประวตักิารทํางาน/การฝึกงาน 

สถานที�ทํางาน/ฝึกงาน ตาํแหน่ง/ลกัษณะงาน เงนิเดอืนสุดท้าย    

     ก่อนออก 

ระยะเวลา 

 ตั0งแต่...........ถึง............ 

       เหตุผลที�ออก 

     
     
     
     
     

 
4. ความรู้ความสามารถพเิศษ .......................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความที�แจง้ไวใ้นใบสมคัรนี9ถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ 
        
 
                   (ลงชื�อ) ............................................................ ผูส้มคัร 
                                                                                                            (..................................................................) 
                                                                                                        วนัที� ................เดือน.......................... พ.ศ................ 
 



 
 
 

แบบหนังสือรับรองประวตักิารรับราชการทหาร 

------------------------------------------ 
 

                เขียนที� ....................................................................... 
วนัที� .............. เดือน ............................... พ.ศ. .................. 

 
 ขา้พเจา้   1* ...........................................................................ตาํแหน่ง ................................................................................. 
สงักดั ..........................................................................เป็นผูบ้งัคบับญัชาของ ..................................................................................... 
ขอรับรองวา่ในระหวา่งที� ................................................................... รับราชการทหารตามกฎหมายวา่ดว้ยการรับราชการทหารนั.น 
ผูนี้. มีประวติัในการรับราชการทหาร ดงันี.  
 2* ........................................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. ...............
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 
 
 

  (ลงชื�อ).............................................................................. 
(............................................................................) 

 
 
 

หมายเหตุ 1* ผูใ้หค้าํรับรองจะตอ้งเป็นผูบ้งัคบับญัชาตาํแหน่งตั.งแต่ผูบ้งัคบักองพนัขึ.นไป 
2* การรับรองประวติัในการรับราชการทหาร ใหมี้รายละเอียดวา่ไดก้ระทาํผิดวินยัทหารอยา่งไรหรือไม่ และ 
     ไดพ้น้จากราชการทหารโดยมิไดก้ระทาํการใด ๆ ในระหว่างรับราชการทหารอนัเสียหายแก่ราชการ   
     อย่างร้ายแรง  หรือไดชื้�อวา่เป็นผูป้ระพฤติชั�วอยา่งร้ายแรงหรือไม่ หากเคยกระทาํกใ็หแ้จง้ขอ้เทจ็จริง 
     โดยละเอียดทุกครั. งดว้ย 




