
 
 

 
 

 
 

ประกาศกลุ่มงานศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลขอนแก่น 
เรื่อง รับสมัครคัดเลือกบุคคลเข้าปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) 

 
 ด้วย กลุ่มงาน ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลขอนแก่น มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบคัดเลือก
เป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) ของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
๑. ต าแหน่งที่รับสมัครคัดเลือก 
 ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ จ านวน ๑ อัตรา ค่าจ้างวันละ ๕๐๐ บาท 
 
๒. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือก 
 ๒.๑ คุณสมบัติทั่วไป 
  (๑) มีสัญชาติไทย 
  (๒) มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
  (๓) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย  
  (๔) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือจิตฟ่ันเฟือน 
ไม่สมประกอบ 
  (๕) ไม่เป็นโรคตามท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน คือ 
   - โรควัณโรคในระยะแพร่เชื้อ 
   - โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  
   - โรคยาเสพติดให้โทษ  
   - โรคพิษสุราเรื้อรัง 
   - โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ตามที่ ก.พ.ก าหนด 
  (๖) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง กรรมการพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่ใน
พรรคการเมือง 
  (๗) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเพราะกระท าความผิดทาง
อาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ หรือเป็นผู้พ้นโทษมาแล้ว
เกินห้าปี 
  (๘) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ 
  (๙) ไม่เป็นผู้กระท าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
  (๑๐) เพศชายต้องพ้นภาระการเกณฑ์ทหาร 
 
 
 
 
 



 
 

 ๒.๒ คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
  (๑) ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) หรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ไม่ต่ ากว่าในทุก 
สาขาวิชา 
                   (** อ้างอิงตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไปทุกต าแหน่ง **) 
    
๓. การรับสมัคร 
 ๓.๑ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
  ผู้มีความประสงค์ขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ กลุ่มงาน ศูนย์มะเร็ง ชั้น ๖ อาคาร รังสีรักษา 
หลวงปู่บุญเพ็ง กัปปโก โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ ๒๖ กันยายน ๒๕๖๗ ถึงวันที่ ๑๑ ตุลาคม ๒๕๖๗    
ในวันและเวลาราชการ เว้นเวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. เว้นวันหยุดราชการ สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม    
โทร 043-009-900 ต่อ 5601 , ๕๖๐๕ 
 ๓.2 หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
  (1) รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน 6 เดือน) จ านวน ๓ รูป 
  (2) ส าเนาทะเบียนบ้าน และส าเนาบัตรประชาชน จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
  (3) ส าเนาวุฒิการศึกษา ส าเนาใบประกาศนียบัตร หรือส าเนาหนังสือรับรองว่าเป็นผู้ส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร (กรณียังไม่ได้รับใบประกาศนียบัตร) พร้อมใบระเบียนแสดงผลการศึกษาที่แสดงว่าเป็น
ผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับต าแหน่งที่สมัครสอบ ซึ่งผู้มีอ านาจได้อนุมัติแล้วภายในวันปิดรับสมัคร จ านวนอย่างละ 
1 ฉบับ 
  (4) ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ จ านวน 1 ฉบับ  (**กรณีรับสมัครต าแหน่งที่ระบุใบประกอบ
วิชาชีพ**) 
  (5) ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตาม        
กฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค (พ.ศ.2553) จ านวน 1 ฉบับ 
  (6) ส าเนาหลักฐานอ่ืนๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส (เฉพาะผู้สมัครเพศหญิง) ใบเปลี่ยนชื่อ -
นามสกุล (ในกรณีท่ีหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) อย่างละ 1 ฉบับ 
  (7) หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี) 
  (8) หลักฐานทางทหาร (กรณีเพศชาย) 
 
 
หมายเหตุ : หากผ่านการคัดเลือก  
  1. ผู้ได้รับการคัดเลือก และถูกเรียกตัวให้ไปรายงานตัวที่โรงพยาบาลขอนแก่น ต้องตรวจ
ประวัติอาชญากรรมที่ ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 4 เลขที่ 323 หมู่ 16 ถนนกัลปพฤกษ์ ต าบลในเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น และช าระค่าธรรมเนียมด้วยตนเอง จ านวน 100 บาท ผลพิมพ์ลายนิ้วมือทางศูนย์
พิสูจน์หลักฐาน 4 จะส่งให้ทางโรงพยาบาลขอนแก่น ต่อไป หากพบประวัติอาชญากรรมทางโรงพยาบาล
ขอนแก่นขอสงวนสิทธิไม่จ้างงาน 
  2. ผู้ได้รับคัดเลือกจะต้องได้รับการตรวจสุขภาพกับแพทย์ของโรงพยาบาลขอนแก่นอีก
ครั้ง ก่อนเข้ารับการจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) โดยจะต้องช าระค่าใช้จ่ายด้วยตนเองตามรายการ
ตรวจสุขภาพ หากตรวจสุขภาพไม่ผ่านเกณฑ์ ทางโรงพยาบาลขอนแก่นมีสิทธิพิจารณาไม่รับเข้า
ปฏิบัติงาน 
 
 
 



 
 

4. เงื่อนไขในการรับสมัคร 
 ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มี
คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้อง กรอก
รายละเอียดต่างๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามวุฒิส าหรับต าแหน่งที่สมัคร อันมีผลท าให้ผู้สมัครไม่มีสิทธิสมัคร
เข้ารับการคัดเลือก ให้ถือว่าการสมัครและการได้รับการคัดเลือกครั้งนี้เป็นโมฆะส าหรับผู้นั้น 
 

5. ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
 ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลขอนแก่น จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือกและก าหนด
วัน เวลา และสถานที่สอบคัดเลือกให้ทราบ ในวันที่ 1๕ ตุลาคม พ.ศ. 2567 ในเว็บไซต์โรงพยาบาลขอนแก่น 
www.kkh.go.th/hrm ,เฟซบุ๊กของโรงพยาบาลขอนแก่น และเฟซบุ๊กศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลขอนแก่น 
 

6. วิธีการสอบคัดเลือก 
 ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลขอนแก่น จะด าเนินการสอบคัดเลือก ในวันที่ ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๗           
โดยทดสอบความรู้ ความสามารถเฉพาะต าแหน่ง โดยการวิธีการดังกล่าวต่อไปนี้ 
   6.1 ภาคเช้า สอบข้อเขียนหรือสอบปฏิบัติ ในเวลา 09.00 – 12.00 น.  
   6.2 ภาคบ่าย สอบสัมภาษณ์ตั้งแต่เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป 

                สถานที่สอบ ห้องประชุม ดร.ประภา  ภักดิ์โพธิ์  อาคารรังสีรักษา หลวงปู่บุญเพ็ง กัปปโก       
ชั้น ๖ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

7. เกณฑ์การตัดสิน 
  ผู้ที่ถือว่าเป็นผู้สอบคัดเลือกได้ จะต้องได้รับคะแนนแต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 60 
 

8. การประกาศรายช่ือผู้สอบคัดเลือกได้ 
  การประกาศรายชื่อผู้สอบคัดเลือกได้ จะประกาศโดยจะเรียงล าดับจากผู้สอบคัดเลือกได้
คะแนนสูงสุดลงมาตามล าดับ ในกรณีที่ผู้สอบคัดเลือกได้คะแนนเท่ากัน ก็ให้ผู้สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก
ก่อนเป็นผู้อยู่ในล าดับที่สูงกว่า ทั้งนี้บัญชีรายชื่อผู้สอบคัดเลือกได้ใช้ไม่เกิน 1 ปี นับตั้งแต่วันที่ขึ้นบัญชี แต่ถ้ามี
การสอบคัดเลือกส าหรับต าแหน่งอย่างเดียวกันนี้ และได้ขึ้นบัญชีผู้สอบคัดเลือกได้ใหม่แล้ว บัญชีผู้สอบคัดเลือก
ได้ครั้งนี้เป็นอันยกเลิก 
 

9. การเรียกจ้าง 
  ผู้สอบคัดเลือกได้จะได้รับการจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) และได้รับค่าจ้างตามที่
โรงพยาบาลขอนแก่นก าหนด และโรงพยาบาลขอนแก่นไม่มีที่พักให้ 
 
   ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 

 

                                   (นางสาวปาริชาต  พงษ์ไทย) 
                                   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 

                                   หัวหน้าศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
 



  
 
 

เลขที่................................. 
ใบสมัครคัดเลือกลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ-นามสกลุ 
(นาย/นาง/นางสาว).......................................................................... 

สมัครต าแหน่ง 
.................................................................................. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
.......................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………….. 
.......................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
E-mail : ………………………………………………………………………………. 

วัน/เดือน/ปีเกิด 
.......................................... 

อายุ  
................................ 

สถานที่เกิด (จังหวัด) 
.......................................... 

กรุ๊ปเลือด 
................................ 

สถานภาพ 
(   )  โสด      (   )  สมรส 

เชื้อชาต ิ
................................ 

เลขบัตรประจ าตวัประชาชน............................................................. 
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด............................... 
วัน เดือน ปีที่ออกบัตร.....................บัตรหมดอายุ............................ 

(   )  หย่าร้าง   สัญชาต ิ
(   ) อื่นๆ .......................   …………………………… 
การรับราชการทหาร 
......................................... 

ศาสนา
................................ 

อาชีพปัจจบุัน .......................................................................................................................................................................... 
เหตุผลที่ออกจากงาน .............................................................................................................................................................. 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก จาก ถึง 
    

  
    

  
    

  

 
หลักสูตรเพิ่มเติม                           การฝึกอบรม 
 
 
 

 

 
 

ติดรูปถ่าย 

1×1.5 นิ้ว 



3.  ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน  

ปี พ.ศ. ชื่อและท่ีอยู่ 
ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 
หน้าที่โดยย่อ 

เงินเดือน 
(บาท) 

สาเหตุที่ออก 
จากงาน จาก ถึง 

 
 
 
 
 
 

     

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพเิศษ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

5. ทราบข่าวการรับสมัครงานจากแหล่งข่าวใด 

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

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

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

6. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบคุคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เชน่ ผูบ้ังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อ
บุคคลหรือเพื่อน) 

ชื่อและนามสกุล ต าแหน่งปัจจุบนั ที่ท างานปัจจุบนัและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 
 
 
 
 
 

   

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวทั้งหมดในใบสมัครนี้ รวมถึงเอกสารการสมัครงานที่แนบเป็น
ความจริงถูกต้องและสมบูรณ์ทุกประการ หากข้าพเจ้าได้รับการพิจารณาเข้าท างานและภายหลังโรงพยาบาล
ขอนแก่นตรวจสอบพบว่า ข้อมูลที่ให้ไว้ไม่ตรงกับความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้โรงพยาบาลขอนแก่นยกเลิกสัญญา
จ้างที่ท าไว้กับข้าพเจ้าได้ทันที โดยจะไม่เรียกร้องสิทธิประโยชน์ทดแทนหรือเงินชดเชยใดๆ 
 
 
                                                                 (ลายมือชื่อ)................................................ผู้ สมัคร 
                                                                             (...............................................)  
                                                                      วันที่.......................................................  
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