
     
                        (ส ำเนำ) 

 
 
 
 

 
 

ประกำศกรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

เรื่อง  รับสมัครบุคคลพลเรือนเพ่ือสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้ำงชั่วครำวรำยเดือน 

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

ด้วย กรมแพทย์ทหำรอำกำศ มีควำมประสงค์จะรับสมัครบุคคลพลเรือน เพ่ือสอบคัดเลือกเป็น                                          

ลูกจ้ำงชั่วครำวรำยเดือน จ ำนวน ๖๓ คน มีรำยละเอียดดังนี้ 

๑.  ต ำแหน่งและคุณวุฒิ   (ตำมบัญชีรำยละเอียดที่แนบ) 

   ๒.  คุณสมบัติของผู้สมัคร 
            ๒.๑  เพศหญิง มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ ๑๘ ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันสมัคร)  

ส่วนสูงไม่ต่ ำกว่ำ ๑๕๐ เซนติเมตร และน้ ำหนักไม่เกิน ๘๐ กิโลกรัม 
            ๒.๒  มีสัญชำติไทย แต่มิใช่โดยกำรแปลงสัญชำติตำมกฎหมำย 

          ๒.๓  เป็นผู้เลื่อมใสในกำรปกครองระบอบประชำธิปไตย อันมีพระมหำกษัตริย์ทรงเป็นประมุข                                             
ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยด้วยควำมบริสุทธิ์ใจ 

            ๒.๔  ไม่เป็นผู้ด ำรงต ำแหน่งก ำนัน แพทย์ประจ ำต ำบล สำรวัตรก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำนและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้ำน 
            ๒.๕  ไม่ด ำรงต ำแหน่งข้ำรำชกำรกำรเมือง 

          ๒.๖  ไม่เป็นผู้ที่มีร่ำงกำยทุพพลภำพจนไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ ไร้ควำมสำมำรถหรือมีจิตฟ่ันเฟือน                    
ไม่สมประกอบ 

            ๒.๗  ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่ำงถูกสั่งให้พักรำชกำร หรือถูกสั่งให้ออกจำกรำชกำรไว้ก่อน 
            ๒.๘  ไม่เป็นผู้ที่บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
            ๒.๙  ไม่เป็นกรรมกำรพรรคกำรเมือง หรือเจ้ำหน้ำที่พรรคกำรเมือง 
            ๒.๑๐  ไม่เป็นบุคคลล้มละลำย 

          ๒.๑๑  ไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจ ำคุกโดยค ำพิพำกษำถึงที่สุดให้จ ำคุกเพรำะกระท ำควำมผิดทำงอำญำ                                      
เว้นแต่เป็นโทษส ำหรับควำมผิดที่ได้กระท ำโดยประมำท หรือควำมผิดลหุโทษ 

            ๒.๑๒  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจำกรัฐวิสำหกิจหรือหน่วยงำนอื่นของรัฐ 
            ๒.๑๓  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออกหรือปลดออกเพรำะกระท ำควำมผิดวินัย 
           ๒.๑๔  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษไล่ออกเพรำะกระท ำควำมผิดวินัย 
            ๒.๑๕  ไม่เป็นผู้เคยกระท ำกำรทุจริตในกำรสอบเข้ำรับรำชกำร 

   ๓.  หลักฐำนกำรสมัคร 
            ๓.๑  บัตรประจ ำตัวประชำชน พร้อมส ำเนำ ๑ ฉบับ 
            ๓.๒  รูปถ่ำยหน้ำตรงไม่สวมหมวกขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป 
            ๓.๓  ส ำเนำคุณวุฒิกำรศึกษำ และส ำเนำใบระเบียนแสดงผลกำรเรียน อย่ำงละ ๑ ฉบับ  
            ๓.๔  ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง  จ ำนวน ๑ ฉบับ  
 

๓.๕  ส ำเนำ... 
 



 
 

- ๒ - 
            ๓.๕  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้สมัคร บิดำมำรดำของผู้สมัคร (หำกบิดำหรือมำรดำถึงแก่กรรมต้องน ำ                              
                                          ส ำเนำใบมรณบัตรของบิดำและมำรดำหรือหนังสือรับรองของนำยทะเบียนท้องถิ่นแสดงสัญชำติ                         
                                          ของบิดำหรือมำรดำไปแสดงด้วย)  พร้อมส ำเนำอย่ำงละ ๑ ฉบับ                                              
            ๓.๖  ผู้สมัครที่เป็นหญิงหำกท ำกำรสมรสแล้วให้ถ่ำยส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรสไปแสดงด้วย จ ำนวน ๑ ฉบับ                             

   ๔.  ก ำหนดกำรและสถำนที่รับสมัคร 

              สมัครได้ด้วยตนเอง ที่ชั้น ๓ อำคำรคุ้มเกล้ำ ฯ  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๑๖ พฤษภำคม ๒๕๖๖ ระหว่ำงเวลำ ๐๙.๐๐ น. ถึง ๑๑.๓๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. ถึง ๑๕.๓๐ น. 
ในวันและเวลำรำชกำร (เว้นวันหยุดรำชกำร วันเสำร์วันอำทิตย์ และวันหยุดรำชกำรพิเศษ  
วันที่ ๔ – ๗ พฤษภำคม ๒๕๖๖) ติดต่อสอบถำมโทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ - ๑๕๙๑๑๐๐  

สำมำรถพิมพ์แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่เว็บไซด์ของ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ  
(www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) โดยกรอกใบสมัครและติดรูปถ่ำยให้เรียบร้อย พร้อมกับแนบเอกสำร
หลักฐำนประกอบกำรสมัครงำนให้ครบถ้วน สมัครได้ด้วยตนเอง ตำมวัน เวลำ และสถำนที่ตำมท่ีก ำหนดไว้                               
ผู้สมัครเข้ำรับกำรสอบคัดเลือก ต้องรับผิดชอบในกำรตรวจสอบและรับรองตนเองว่ำเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป                 
และคุณสมบัติเฉพำะส ำหรับต ำแหน่งตรงตำมที่ประกำศรับสมัครจริง และต้องกรอกรำยละเอียดต่ำง ๆ                            
ในใบสมัครพร้อมทั้งยื่นหลักฐำนกำรสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีเกิดควำมผิดพลำดอันเกิดจำกผู้สมัครไม่ว่ำจะด้วย
เหตุใด ๆ หรือคุณวุฒิกำรศึกษำไม่ตรงตำมคุณวุฒิของต ำแหน่งที่สมัคร ให้ถือว่ำผู้สมัครไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ำรับกำรสอบ
คัดเลือกในครั้งนี้                     

   ๕.  กำรแต่งกำย 

          ผู้ที่สมัครเข้ำรับกำรสอบคัดเลือก จะต้องแต่งกำยให้สุภำพเรียบร้อย (งดสวมเสื้อยืด งดสวมกำงเกงขำสั้น                                                                    
และงดสวมรองเท้ำแตะโดยเด็ดขำด หำกเป็นสุภำพสตรีต้องสวมกระโปรงและรองเท้ำหุ้มส้นเท่ำนั้น ตั้งแต่กำรรับสมัคร                                                         
กำรสอบภำควิชำกำร กำรสอบสัมภำษณ์ และกำรตรวจร่ำงกำย)                                                           
          กรณีท่ีแต่งกำยไม่เหมำะสมให้ถือว่ำเป็นผู้ที่ขำดควำมรับผิดชอบและขำดควำมพร้อมเบื้องต้นในกำรปฏิบัติ                                             
หน้ำที่ในต ำแหน่งที่เข้ำรับกำรสอบคัดเลือก ซึ่งจะพิจำรณำตัดสิทธิ์ในกำรสมัครเข้ำรับกำรสอบคัดเลือกในทุกขั้นตอน   

๖.  ก ำหนดวันสอบคัดลลออก , วิชำที่สอบ , สถำนที่สอบ และกำรประกำศผลสอบคัดลลออกจะแจ้งให้ทรำบ
ภำยหลัง 

          ประกำศ  ณ  วันที่  ๒๘  เมษำยน  พ.ศ.๒๕๖๖ 

           (ลงชื่อ) พลอำกำศโท วรงค์  ลำภำนันต์ 

                                    (วรงค์  ลำภำนันต์) 
                   เจ้ำกรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

 

 

 

 

 

http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/


 

 
บัญชีรำยละลอียดต ำแหน่งและคุณวุฒิท่ีลปิดรับสมัคร 

 
ล ำดับ ต ำแหน่ง คุณสมบัต/ิคุณวุฒ/ิสำขำ อัตรำค่ำจ้ำง/บำท จ ำนวน/คน 

๑ พยำบำล กองกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
 

๑. รับเฉพำะเพศหญิง 
๒. มีอำยุไม่ต่ ำกว่ำ ๑๘  ปี บริบูรณ์               
และไม่เกิน ๓๕ ปี บริบูรณ์                           
(นับถึงวันที่รับสมัคร) 
๓. ส ำเร็จกำรศึกษำคุณวุฒิปริญญำตรี
พยำบำลศำสตรบัณฑิต และได้รับใบ 
อนุญำตประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล
และผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 
๔. มีน้ ำหนักไม่น้อยกว่ำ ๔๐ กิโลกรัม                    
และไม่เกิน ๘๐ กิโลกรัม 
๕. มีส่วนสูงไม่ต่ ำกว่ำ ๑๕๐ เซนติเมตร  
 

๑๕,๐๐๐ บำท ๖๓ อัตรำ  

 



๓.  ประวัติกำรศึกษำ 
ระดับกำรศึกษำ ชอ่อสถำนศึกษำ ลมออง/ประลทศ วุฒิที่ได้รับ สำขำ ปี พ.ศ. ที่จบ ลกรดลฉลีย่ 

มัธยมศึกษำ       
อำชีวศึกษำ/ ปวช.       
อนุปริญญำ/ ปวท.       
อนุปริญญำ/ ปวส.       
ปริญญำตรี       
ออ่น ๆ.........................       
 

 

ลลขที่สอบ.............................. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

                 โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยลดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
                 Bhumibol Adulyadaj hospital, Directorate of Medical Services, RTAF 
                       Phaholyothin Road, Saimai, Bangkok 10220 Thailand  Tel 0-2534-7000 

          ใบสมัครสอบคัดลลออก ลูกจ้ำงช่ัวครำวรำยลดออน รพ.ภมูิพลอดุลยลดช พอ. 
 

ต ำแหน่งที่สมัครสอบ  พยำบำล  กองกำรพยำบำล  รพ.ภูมิพลอดุลยลดช  พอ. 

คุณวุฒิทีส่มัครสอบ.................................................................................................................................................................. 

 
   

รูปถ่าย 
 

หน้าตรง ไม่สวมหมวก 

(รูปถ่ายตามบัตร
ประชาชน) 

๑.  ข้อมูลจำกบัตรประจ ำตัวประชำชน   (กรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และชัดลจน) 
     ลลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน 

   
     

    ค ำน ำหน้ำช่ือ................................... (นำย, นำงสำว หรือ นำง) 
     ช่ือ (ไทย) .............................................................................................. นำมสกุล ........................................................................................... 
     Name    ...................................................................................... Last name ..................................................................................................... 

     เพศ......................................  วัน เดือน ปี เกิด ........................................................  อำยุ ............................. ปี (ค ำนวณจำก วัน เดอืน ปี เกิด) 

     เชื้อชำติ  ..................................  สัญชำติ ..................................  ศำสนำ .................................. 
      

     ที่อยู่ตำมทะลบียนบ้ำน 
     ................................................................ ............................................................................................................................. .......    
     ................................................................................................................... ................................................................................. 

๒.  ข้อมูลลพิ่มลติม     (กรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และชัดลจน) 

น  ำหนัก ..................... กก.     ส่วนสูง ................... ซม.    หมู่โลหิต ..................... 

สถำนภำพกำรสมรส                      โสด                สมรส               หย่ำ               หม้ำย              จ ำนวนบุตร............ คน   

กรณีสมรส ชอ่อคู่สมรส ........................................................................................................... อำชีพ ........................................................................                             

ชอ่อบิดำ .........................................................................................  สัญชำต ิ..................    ลชอ อชำติ ..................  อำชีพ .............................................. 

ชอ่อมำรดำ ...................................................................................... สัญชำติ ..................    ลชอ อชำติ ..................  อำชีพ .............................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน ทีส่ำมำรถตดิต่อได ้  ………………………......................................................................................................................................................... 

ลลขที่ .................................................. หมู่ที่ ...........................................................  ต ำบล/แขวง ............................................................................... 
อ ำลภอ/ลขต .......................................................... จังหวัด ...................................................................... รหัสไปรษณีย์............................................... 
โทรศัพท์ ............................................................... มออถออ .................................................................  อีลมล์ ................................................................ 
ID LINE…………………………………………………. Facebook…………………………..………………………… Instagram………………………………….………………….. 

บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้กรณฉีุกลฉิน    ชอ่อ – นำมสกุล......................................................................................ลลขที่ ....................... หมู่ที่ ..................  
ต ำบล/แขวง ........................................................อ ำลภอ/ลขต ............................................................. จังหวัด .............................................................  
รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์ ................................................. มออถออ ..............................................  อีลมล์ ............................................  
 
                                                    

๔. ประวัติกำรท ำงำน 
... 



- ๒ - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
         
     ลงชอ่อลจ้ำหน้ำที่...............................................................................                           ลงชอ่อผู้สมัคร..........................................................................   
                    วันที่...........................ลดออน  พฤษภำคม พ.ศ.๒๕๖๖                                     (............................................................................................)                                                                                          
                                                                                                                                   วันที่...................ลดออน  พฤษภำคม พ.ศ.๒๕๖๖                                 
        

 

๔. ประวัติกำรท ำงำน  (โปรดลรียงจำกปัจจุบนัไปหำอดีต) 
ระยะลวลำปฏิบัติงำน/ป ี สถำบัน/บริษัท/องค์กร ประลภทธุรกิจ ต ำแหน่ง/ลักษณะงำนที่ท ำ สำลหตทุี่ออก ลงินลดออนสุดท้ำย/บำท 
       
       
       
 

 

๖. ประวัติสุขภำพ  (ท ำลครอ่องหมำยถูก  /  ภำยในช่องท่ีต้องกำร) 
    - ท่ำนมีโรคประจ ำตัวทีต่้องรักษำอยู่หรออไม่ ?                       ไม่ม ี                มี  ระบชุอ่อโรค....................................................................................................... 

    - ท่ำนสูบบุหรี่หรออไม่ ?                                              ไมสู่บ               ล   ลคยสูบแต่ลลิกแล้ว                 สูบ     จ ำนวน...............มวน/วัน 

    - ท่ำนดอ่มลครอ่องดอ่มแอลกอฮอล์หรออไม่                              ไมด่อ่ม             ล     ลคยดอ่มแตล่ลิกแล้ว               ดอ่ม     จ ำนวน...............ครั ง/สัปดำห ์

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมในใบสมัคร หรือรำยละเอียดที่ใหไ้ว้ หรอืเอกสำรที่น ำมำแสดงเป็นควำมจริงทุกประกำร ท้ังนี้ ข้ำพเจ้ำเข้ำใจดี                                      
ว่ำหำกไดร้ับกำรสมัคร หรือได้รับกำรสอบคดัเลือกเป็นลูกจ้ำงช่ัวครำวแล้ว ภำยหลังพบว่ำข้อควำมในใบสมัครหรือรำยละเอียดที่ใหไ้ว้ หรือเอกสำรที่
น ำมำแสดงไม่เป็นควำมจริงแล้ว รพ.ภูมิพลอดลุยเดช พอ.มีสิทธ์ิที่จะเลิกจ้ำงข้ำพเจ้ำได้ทันทีโดยไม่ต้องจ่ำย เงินค่ำจ้ำง ค่ำชดเชย หรือคำ่เสียหำยใด ๆ 
ทั้งสิ้น 
           เมื่อข้ำพเจ้ำได้รับกำรคัดเลือกเป็นลูกจ้ำงช่ัวครำวรำยเดือนแล้ว ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. สำมำรถบรรจุ ลงในต ำแหน่ง                         
งำนท่ีเหมำะสมแก่ข้ำพเจ้ำ ถึงแม้งำนดังกล่ำวไม่ตรงตำมต ำแหน่งที่สมัครสอบกต็ำม  โดยข้ำพเจ้ำจะไมเ่รียกร้องสิทธิใด ๆ นอกเหนือจำกที่                                  
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. มอบหมำยใหแ้ต่อย่ำงใด 
 
  หลักฐำนประกอบกำรสมัคร (ส่วนของลจ้ำหน้ำที่รับสมัครลป็นผูต้รวจสอบ) 

ลอกสำรที่ต้องน ำมำยอ่นต่อลจ้ำหน้ำที่รับสมัคร 
ผลกำรตรวจสอบ หมำยลหตุ ครบ ไม่ครบ 

๑. รูปถ่ำยผู้สมัครหน้ำตรงไม่สวมหมวก ขนำด ๑ นิ ว   จ ำนวน ๓ ใบ                  
๒. ส ำลนำคุณวุฒิกำรศึกษำผู้สมัคร                         จ ำนวน ๑ ฉบบั    
๓. ส ำลนำใบอนุญำตประกอบวชิำชีพ                      จ ำนวน ๑ ฉบบั    
๔. ส ำลนำบัตรประชำชน                                     จ ำนวน ๑ ฉบบั    
๕. ส ำลนำทะลบยีนบ้ำน                                       จ ำนวน ๑ ฉบบั    
๖. ส ำลนำทะลบยีนบ้ำนบดิำและมำรดำ                     จ ำนวน ๑ ฉบบั    
๖. ลอกสำรออ่นๆ ....................................................................................... 

                                                        
 
 
 

๕. ควำมสำมำรถพิลศษ 

ควำมสำมำรถพิลศษ ระบุ  พอใช้/ ดี/ ดีมำก (ท ำลครอ่องหมำยถูก  /  ภำยในช่องที่ต้องกำร) 
พอใช้ ดี ดีมำก 

ควำมสำมำรถทำงภำษำ 
- ภำษำอังกฤษ    
-     
-    

ควำมสำมำรถกำรใช้คอมพิวลตอร์ 
- โปรแกรม Microsoft office word    
- โปรแกรม Microsoft office excel    
- โปรแกรม Microsoft office PowerPoint    
- โปรแกรมออ่น ๆ .......................................................    

ควำมสำมำรถออ่นๆ ที่คิดว่ำลป็นประโยชน์ต่อต ำแหน่งท่ีสมัคร (ถ้ำมีระบ)ุ 
-    
-    

 



 
ค ำแนะน ำในกำรสมัครสอบคัดลลออก 

 
๑. ผู้สมัครสอบคัดเลือกต้องมีคุณสมบัติตรงตำมที่ก ำหนดไว้ใน ประกำศกรมแพทย์ทหำรอำกำศ                                             

ลงวันที่ ๒๘ เม.ย.๖๖ เรื่อง รบัสมัครบุคคลพลเรือนเพ่ือสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้ำงชั่วครำวรำยเดือน โดยผู้สมัคร
ต้องมีคุณวุฒิและคุณสมบัติตรงตำมต ำแหน่งที่สมัครสอบคัดเลือกเท่ำนั้น   

๒. หลักฐำนประกอบกำรสมัครสอบคัดลลออกลป็นลูกจ้ำงช่ัวครำวรำยลดออน 

๒.๑  รูปถ่ำยหน้ำตรงไม่สวมหมวกขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รปู   
๒.๒  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้สมัคร จ ำนวน ๑ ฉบับ 
๒.๓  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้สมัคร จ ำนวน ๑ ฉบับ  และส ำเนำทะเบียนบ้ำนบิดำ จ ำนวน ๑ ฉบับ                                                   
       ส ำเนำทะเบียนบ้ำนมำรดำ จ ำนวน ๑ ฉบับ (หำกบิดำและมำรดำถึงแก่กรรมต้องน ำส ำเนำใบมรณบัตร                              
       ของบิดำหรือมำรดำหรือหนังสือรับรองของนำยทะเบียนท้องถิ่นแสดงสัญชำติของบิดำหรือมำรดำไป                           
       แสดงด้วย)  
๒.๔  ส ำเนำคุณวุฒิกำรศึกษำ หรือส ำเนำใบระเบียนแสดงผลกำรเรียน จ ำนวน ๑ ฉบับ 

                         ๒.๕ ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ จ ำนวน ๑ ฉบับ  
๒.๖  ผู้สมัครที่เป็นหญิงหำกท ำกำรสมรสแล้วให้ถ่ำยส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรสไปแสดงด้วย จ ำนวน ๑ ฉบับ                     

     ๒.๗  ส ำเนำหลักฐำนอื่น เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือใบส ำคัญกำรสมรส  (ในกรณีชื่อตัวและชื่อสกุล                                
            ไม่ตรงกับหลักฐำนกำรสมัครอ่ืน) 

๓. สถำนที่รับสมัคร 

   สมัครได้ด้วยตนเอง ที่ชั้น ๓ อำคำรคุ้มเกล้ำ ฯ  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๑๖ พฤษภำคม ๒๕๖๖ ระหว่ำงเวลำ ๐๙.๐๐ น. ถึง ๑๑.๓๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. ถึง ๑๕.๓๐ น. 
ในวันและเวลำรำชกำร (เว้นวันหยุดรำชกำร วันเสำร์วันอำทิตย์ และวันหยุดรำชกำรพิเศษ  
วันที่ ๔ – ๗ พฤษภำคม ๒๕๖๖) ติดต่อสอบถำมโทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ - ๑๕๙๑๑๐๐  

สำมำรถดำวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัครได้ที่เว็บไซด์ของ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
(www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) โดยกรอกใบสมัครและติดรูปถ่ำยให้เรียบร้อยพร้อมกับแนบ 
เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรสมัครงำนให้ครบถ้วน โดยสมัครได้ด้วยตนเองตำมวัน เวลำ และ สถำนที่                                           
ตำมท่ีก ำหนดไว้ 
- ผู้สมัครเข้ำรับกำรสอบคัดเลือก ต้องรับผิดชอบในกำรตรวจสอบและรับรองตนเองว่ำเป็นผู้มีคุณสมบัติ                             
ทั่วไป และคุณสมบัติเฉพำะส ำหรับต ำแหน่งตรงตำมที่ประกำศรับสมัครจริง และต้องกรอกรำยละเอียดต่ำง ๆ                                
ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐำนกำรสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีเกิดควำมผิดพลำดอันเกิดจำกผู้สมัคร                             
ไม่ว่ำจะด้วยเหตุใด ๆ หรือคุณวุฒิกำรศึกษำไม่ตรงตำมคุณวุฒิของต ำแหน่งที่สมัครให้ถือว่ำผู้สมัครไม่มีสิทธิ์สมัคร                        

 เข้ำรับกำรสอบคัดเลือกในครั้งนี้  

๔. กำรแต่งกำย        

    ผู้ที่สมัครเข้ำรับกำรสอบคัดเลือก จะต้องแต่งกำยให้สุภำพเรียบร้อย (งดสวมเสื้อยืด งดสวมกำงเกงขำสั้น  
และงดสวมรองเท้ำแตะโดยเด็ดขำด หำกเป็นสุภำพสตรีต้องสวมกระโปรงเท่ำนั้น และรองเท้ำหุ้มส้นเท่ำนั้น) 
ตั้งแต่กำรเข้ำรับกำรสมัคร กำรสอบภำควิชำกำร กำรสอบสัมภำษณ์ และกำรตรวจร่ำงกำย               
กรณีท่ีแต่งกำยไม่เหมำะสมให้ถือว่ำเป็นผู้ที่ขำดควำมรับผิดชอบ และขำดควำมพร้อมเบื้องต้นในกำรปฏิบัติ                               
หน้ำที่ในต ำแหน่งที่เข้ำรับกำรสอบคัดเลือก ซึ่งจะพิจำรณำตัดสิทธิ์ในกำรสมัครเข้ำรับกำรสอบคัดเลือกทุกข้ันตอน   
 
 
 

http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/


 
                              

๕.  ก ำหนดวันสอบคัดเลือกภำควิชำกำร , วิชำที่สอบ , สถำนที่สอบ  จะแจ้งให้ทรำบภำยหลัง โดยสำมำรถตรวจสอบ
รำยละเอียดได้ที่เว็บไซด์ของรพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. (www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) 

๖.  ขอควำมร่วมมือให้ผู้สมัครสอบคัดเลือกทุกคน  ต้องสวมใส่หน้ำกำกอนำมัย  ซึ่งต้องน ำมำเอง และล้ำงมือ 
ด้วยแอลกอฮอล์เหลว   ในทุกขั้นตอนของกำรสอบคัดเลือกตั้งแต่กำรสมัครสอบ กำรสอบคัดเลือกภำควิชำกำร                                    
กำรสอบสัมภำษณ์ กำรตรวจร่ำงกำย และกำรส่งสัญญำจ้ำง และหำกผู้สมัครสอบคัดเลือกมีอำกำรป่วย มีไข้                                 
ไอ จำม มีเสมหะ ให้ติดต่อเจ้ำหน้ำที่ทันที        

๗. การรับสมัครสอบคัดเลือกของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ มีความประสงค์ให้ทุกท่าน                                   
     ได้รับความยุติธรรม  แต่ขอให้ทุกท่านระวังการแอบอ้าง และการเรียกรับผลประโยชน์ตอบแทนและการช่วยเหลือ   
     ในรูปแบบต่าง ๆ จากบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นการขัดกับวัตถุประสงค์ของกองทัพอากาศ  หากมีผู้ใดแอบอ้างดังกล่าว                          
     ขอได้แจ้งข้อมูลได้ที่ ก าลังพล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ                                
     โทร. ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ - ๑๕๙๑๑๐๐                            

ผู้สมัครสอบคัดเลือกต้องติดตามประกาศต่าง ๆ เกี่ยวกับการสอบคัดเลือกครั้งนี้อย่างใกล้ชิด  สามารถดูรายละเอียด 
    ได้ที่เว็บไซด์ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทย์ทหารอากาศ  (www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th)   
    หรือติดต่อได้ที่ ก าลังพล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.โทร. ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ - ๑๕๙๑๑๐๐                            
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