
 
 
 
 
 

ประกาศจังหวัดอุดรธานี 
                เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ 

ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ  
สังกัดโรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

.................................................. 
  ด้วยจังหวัดอุดรธานี จะด าเนินการคัดเลือกเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการเป็น
ข้าราชการพลเรือนสามัญในต าแหน่งต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ และต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์
ปฏิบัติการ สังกัดโรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความใน
มาตรา 55 และมาตรา 57 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 หนังสือส านักงาน 
ก.พ. ที ่นร 1004.1/ว 16  ลงวันที่ 11 ธันวาคม 2551 และที่ นร 1004/ว 21 ลงวันที่ 21 กันยายน 2566 
ประกอบกับค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 886/2554 ลงวันที่ 28 กรกฎาคม 2554 จึงประกาศรับสมัครคัดเลือก
เพ่ือบรรจุแต่งตั้งบุคคลเข้ารับราชการ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1. ต าแหน่งที่จะบรรจุแต่งตั้ง และเงินเดือนที่ได้รับ  
    1.1 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
    1.2 ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
    ๑.3 เงินเดือนที่จะได้รับ ตามที่ระบุไว้ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้  
2. จ านวนต าแหน่งว่างครั้งแรก 
    ตามที่ระบุไว้ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้  

  3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติของต าแหน่ง 
    ตามที่ระบุไว้ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้  

 4. คุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือก 
     4.1 มีคุณสมบัติท่ัวไป  
      ผู้สมัคร ต้องมีคุณสมบัติทั่วไป และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 36 แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 ดังนี้   
  ก. คุณสมบัติท่ัวไป 
         (1) มีสัญชาติไทย 
         (2) มีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี (นับถึงวันปิดรับสมัครคัดเลือก) 
         (3) เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ 
ทรงเป็นประมุขด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
     ข. ลักษณะต้องห้าม 
         (1) เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง 

       (2) เป็นคนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ คนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน  
ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีก าหนดใน กฎ ก.พ.  
       (3) เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งพักราชการหรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน 
ตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอื่น  

 2/(4) เป็นผู้บกพร่อง... 
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(4) เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม
  (5) เป็นกรรมการหรือผู้ด ารงต าแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง
หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง

(6) เป็นบุคคลล้มละลาย
  (7) เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเพราะกระท า
ความผิดทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ
  (8) เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐ
  (9) เป็นผู้ เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก เพราะกระท าผิดวิ  นัยตาม
พระราชบัญญัตินี้ หรือตามกฎหมายอื่น

  (10) เป็นผู้เคยถูกลงโทษไล่ออก เพราะกระท าผิดวินัยตามพระราชบัญญัตินี้
หรือตามกฎหมายอื่น
  (11) เป็นผู้เคยกระท าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ หรือเข้าปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานของรัฐ

  ผู้ที่จะเข้ารับราชการเป็นข้าราชการพลเรือนซึ่งมีลักษณะต้องห้ามตาม ข.(4) (6)
(7) (8) (9) (10) หรือ (11) ก.พ. อาจพิจารณายกเว้นให้เข้ารับราชการได้ แต่ถ้าเป็นกรณีมีลักษณะต้องห้าม
ตาม (8)  หรือ (9) ผู้นั้นต้องออกจากงานหรือออกจากราชการไปเกินสองปีแล้ว และในกรณีมีลักษณะต้องห้าม
ตาม  (10) ผู้นั้นต้องออกจากงานหรือออกจากราชการไปเกินสามปีแล้ว และต้องมิใช่เป็นกรณีออกจากงานหรือ
ออกจากราชการเพราะทุจริตต่อหน้าที่ ส าหรับผู้มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา 36 ข.(1) ให้มีสิทธิสมัคร
คัดเลือกได้  แต่จะมีสิทธิได้รับบรรจุเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญที่ได้รับการคัดเลือกต่อเมื่อพ้นจากการเป็น
ผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมืองแล้ว

  ส าหรับพระภิกษุหรือสามเณรทางราชการไม่ รับสมัคร และไม่อาจให้เข้ารับ
การคัดเลือกเพ่ือบรรจุเข้ารับราชการ ทั้งนี้ ตามหนังสือกรมสารบรรณคณะรัฐมนตรี ฝ่ายบริหาร ที่ นว 89/2501 
ลงวันที่  27 มิถุนายน 2501  และตามความในข้อ  ๔  ของค าสั่งมหาเถรสมาคม  ที่ 1/2564  ลงวันที่  ๒๘
กันยายน  ๒๕๖๔

4.2  คุณสมบัตเิ  ฉพาะส าหรับต าแหน่ง
ตามที่ระบุไว้ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้

5. ก าหนดการ และวิธีการรับสมัคร
  5.1 สถานที่รับสมัคร  ให้ผู้ประสงค์จะสมัครขอทราบรายละเอียด  รับใบสมัครและ
ยื่นใบสมัครด้วยตนเอง ได้ที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล ชั้น  3  โรงพยาบาลกุมภวาปี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี  โทร.  0  4233  4400  ต่อ  3310

  5.2  ระยะเวลารับสมัคร  ระหว่างวันที่  17  -  21  มิถุนายน 2567  ในวัน  และเวลาราชการ
ภาคเช้า เวลา 08.30  –  12.00 น. ภาคบ่าย  เวลา  13.00  –  16.30 น.
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   5.3 ค่าธรรมเนียมในการสมัคร  
           ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกต้องเสียค่าธรรมเนียมในการสมัครต าแหน่งละ ๒๐๐ บาท 

เมื่อสมัครคัดเลือกแล้ว ค่าธรรมเนียมในการสมัครจะไม่จ่ายคืนให้ เว้นแต่มีการยกเลิก การคัดเลือกครั้งนี้
ทั้งหมด เนื่องจากมีการทุจริตหรือส่อไปทางทุจริตจึงจ่ายคืนค่าธรรมเนียมสมัครคัดเลือก แก่ผู้สมัคร เฉพาะผู้ที่
มิได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทุจริตหรือส่อไปในทางทุจริตนั้น 

     5.4 หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
          (1) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นตาด าและไม่สวมหมวก ถ่ายครั้งเดียวกันมาแล้ว        

ไม่เกิน 1 ปี (นับถึงวันปิดรับสมัคร) ขนาด 1x1.5 นิ้ว  จ านวน 3 รูป 
         (2) ส าเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองฉบับสภามหาวิทยาลัยอนุมัติ  อย่างใด

อย่างหนึ่ง จ านวน 1 ฉบับ 
       (3) ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records) ที่แสดงว่าเป็นผู้มี

วุฒิการศึกษาตรงตามประกาศรับสมัคร จ านวน 1 ฉบับ  
       ทั้งนี้ ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรชั้นปริญญาบัตร ของสถานศึกษาใด

นั้นจะถือตามกฎหมาย กฎหรือระเบียบเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรของสถานศึกษานั้น ๆ เป็นเกณฑ์ 
โดยจะต้องส าเร็จการศึกษาภายในวันสุดท้ายของการปิดรับสมัคร คือวันที่ 21 มิถุนายน 2567 

   กรณียังไม่สามารถน าหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ให้น าหนังสือ
รับรองวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ โดยระบุสาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา และวันที่ที่ได้รับอนุมัติปริญญาบัตร ซึ่ง
จะต้องอยู่ภายในก าหนดปิดรับสมัครมายื่นแทนได้ 
    (4) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและ   
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (เฉพาะผู้สมัครต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ) จ านวน 1 ฉบับ 
                              (5) ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์ หรือส าเนา
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ของสภาเทคนิคการแพทย์ (เฉพาะผู้สมัครต าแหน่งนักเทคนิค
การแพทย์ปฏิบัติการ) จ านวน 1 ฉบับ    
    (6)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 

       (7)  ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน  1 ฉบับ   
                            (8)  ส าเนาหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบส าคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล 
(เฉพาะกรณี ชื่อ-สกุล ในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) เป็นต้น จ านวน 1 ฉบับ         
   (9) หนังสือรับรองการท างาน (ถ้ามี) และในกรณีปฏิบัติงานเป็นลูกจ้างชั่วคราว 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข พนักงานราชการ และลูกจ้างประจ าในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้
น าค าสั่งจ้างตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบันมายื่นด้วย (หนังสือรับรองการท างานยื่นภายในวันที่ปิดรับสมัคร
คัดเลือก)  

  ทั้งนี้ ในส าเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนค ารับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง” และ 
ลงชื่อก ากับไว้ด้วย (ให้น าหลักฐานต้นฉบับทุกฉบับมาตรวจสอบด้วย)  

 

 

 

4/6. เงื่อนไขในการ... 
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6. เงื่อนไขในการสมัครคัดเลือก
  ผู้สมัครคัดเลือก ต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งที่สมัครเข้ารับการคัดเลือก ตรงตามประกาศรับสมัครคัดเลือก
และจะต้องกรอกรายละเอียดต่างๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครคัดเลื  อกให้ถูกต้องครบถ้วน
ในกรณีท่ีมีการผิดพลาดอันเน่ืองมาจากผู้สมัคร  หรือตรวจพบว่าเอกสารหรือหลักฐานคุณวุฒิซึ่งผู้สมัครน ามายื่น
ไม่ตรงตามคุณวุฒิ  หรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัครของจังหวัดอุดรธานี  จะถือว่าผู้สมัครเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ
ในการสมัครครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น

7. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก และก าหนดวัน เวลาสถานที่คัดเลือก
  จังหวัดอุดรธานี  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก และก าหนดวัน เวลาสถานที่
คัดเลือกให้ทราบภายในวันที่  24  มิถุนายน  2567  บอร์ดประชาสัมพันธ์  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  อาคารผู้ป่วย
นอกและอุบัติเหตุ ชั้น 3 โรงพยาบาลกุมภวาปี  และทางเว็บไซต์  https://kumpawapihospital.go.th/newsite/
“หัวข้อข่าวสาร”  โรงพยาบาลกุมภวาปี

8. หลักสูตรและวิธีการคัดเลือก
คณะกรรมการฯ จะด าเนินการคัดเลือกโดยวิธีการ ดังนี้

  8.1 การสอบข้อเขียน (คะแนนเต็ม  ๑๐๐  คะแนน) เป็นการทดสอบวัดความรู้เก่ียวกับ
ต าแหน่งที่สมัคร ตามท่ีระบุไว้ในรายละเอียดแนบท้ายประกาศนี้

8.2 การสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน)
  เป็นการประเมินบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่จากประวัติ
ส่วนตัวประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน จากการสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏของผู้เข้าสอบจากการสัมภาษณ์
ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่างๆ เช่น ความรู้ที่ใช้อาจใช้เป็นประโยชน์
ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ ความสามารถ ประสบการณ์ ท่วงทีวาจา อุปนิสัย อารมณ์ ทัศนคติ จรรยาบรรณ
ของข้าราชการพลเรือน คุณธรรม จริยธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงาน รวมทั้งสังคมและสิ่งแวดล้อม
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ปฏิภาณไหวพริบ และบุคลิกภาพอ่ืน เป็นต้น และรวมถึงสมรรถนะหลัก สมรรถนะ
ที่จ าเป็นของต าแหน่ง

9.  เกณฑ์การตัดสิน
  ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ผ่านการคัดเลือก  จะต้องเป็นผู้ที่ได้คะแนนในการสอบข้อเขียน ไม่ต่ ากว่า
ร้อยละ 60 และต้องได้คะแนนการสัมภาษณ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60

10. การประกาศขึ้นบัญชีผู้ผ่านการคัดเลือก
  10.1  จังหวัดอุดรธานี จะประกาศขึ้นบัญชีผู้สอบแข่งขันได้ โดยเรียงล าดับที่จากผู้ได้
คะแนนรวมของการสอบข้อเขียนและการสัมภาษณ์สูงสุดลงมาตามล าดับ ในกรณีที่มีผู้ผ่านการคัดเลือกได้คะแนน
รวมเท่ากัน ให้ผู้ที่ได้คะแนนสัมภาษณ์มากกว่าเป็นผู้อยู่ในล าดับที่สูงกว่า ถ้าได้คะแนนสัมภาษณ์เท่ากันอีก ให้ผู้ที่
ได้รับเลขประจ าตัวสมัครเข้ารับการคัดเลือกก่อนเป็นผู้อยู่ในล าดับที่สูงกว่า
  10.2  การข้ึนบัญชีผู้ได้รับการคัดเลือก จะข้ึนบัญชีไว้จนถึงสิ้นปีงบประมาณ พ.ศ.  2568 
แต่ถ้ามีการคัดเลือกอย่างเดียวกันนี้อีก และได้ประกาศรายชื่อผู้ได้รั  บการคัดเลือกได้ใหม่แล้ว บัญชีผู้ได้รับการ
คัดเลือกได้ในครั้งนี้เป็นอันยกเลิก

5/11. การบรรจุ...
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4. คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง 
ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  และ

ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
 

----------------------------- 
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ต าแหน่งที่ 2 ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 

1. เงินเดือนที่จะได้รับ 
     อัตราเงินเดือนระหว่าง 16,500 – 18,150 บาท ทั้งนี้ อัตราเงินเดือนจะเป็นไปเท่าใดให้เป็นไปตาม
ประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการให้ข้าราชการได้รับเงินเดือน
ตามคุณวุฒิตามช่วงเงินเดือน ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2555 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

2. ต าแหน่งว่างครั้งแรก จ านวน 1 อัตรา ดังนี้ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกุมภวาปี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุดรธานี   

3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
     ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการ ในการท างาน 
ปฏิบัติงานด้านเทคนิคการแพทย์ ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่ได้รับมอบหมาย 
โดยมีลักษณะงานทีป่ฏิบัติในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
     3.1. ด้านการปฏิบัติการ  
                     (1) ปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการขั้นพ้ืนฐาน ควบคุมระบบคุณภาพตาม
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ที่ถูกต้อง แม่นย าและทันเวลา  
                  (2) รวบรวมข้อมูลทางวิ ชาการเบื้ องต้นด้ านเทคนิคการแพทย์ที่ ไม่ยุ่ งยากซับซ้อน                
เพ่ือประกอบการวางแผนการจัดท ารายงานทางวิชาการ เพ่ือพัฒนางานด้านเทคนิคการแพทย์และสาธารณสุข  
                  (3) ติดตาม ประเมินผล สรุปผลการศึกษา วิเคราะห์ ด้านเทคนิคการแพทย์ เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการที่รับผิดขอบ 
                  (4) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ส ารวจข้อมูลทางวิชาการเบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือใช้เป็นข้อมูล        
ในการวางแผนพัฒนางานด้านเทคนิคการแพทย์และสาธารณสุข 
       3.2. ด้านการวางแผน  
                   วางแผนการท างานที่รับผิดชอบ ร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงานหรือโครงการ 
เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
      3.3. ด้านการประสานงาน  
                 (1) ประสานการทำงานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพ่ือให้เกิด     
ความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามท่ีก าหนด 
                  (2) ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
สร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย  
       3.4. ด้านการบริการ  
                  (1) เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แก่ผู้ ใช้บริการ ผู้ป่วย ญาติ 
ประชาชนทั่วไป เพื่อให้มีความเข้าใจในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
                  (2) สอน แนะน า การปฏิบัติงาน แก่บุคคลด้านสาธารณสุขและนักศึกษา เพ่ือให้มีความรู้
ความสามารถและทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการและแก้ไขปัญหาย่างมีประสิทธิภาพ 

                  (3) ให้บริการข้อมูล แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ในเรื่องที่เกี่ยวกับงานในความรับผิดชอบ เพ่ือให้ได้ทราบ
ข้อมูลและความรู้ต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 
 

4/4. คุณสมบัติ... 
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4. คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง  
 ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ และ
ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขาเทคนิคการแพทย์ หรือได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ของสภาเทคนิคการแพทย์ 
 

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



 

แบบใบสมคัรคัดเลอืกเพื�อบรรจุบุคคลเข้ารับราชการ 
 
 

 
(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  เรียน .................................................................................................................................................................

ขา้  พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................
สญั ชาติ ........................เกิดวนั  ที� ........... เดือน.......................พ.ศ.  ............ อาย ุ  ............ปี ............เดือน

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

แบบหนังสือรับรองประวตั กิ  ารรับราชการทหาร

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

เขียนที� .......................................................................
วนั ที� .............. เดือน ............................... พ.ศ. ..................

ขา้  พเจา้   1* ...........................................................................ตาํ  แหน่ง .................................................................................
สงั กดั ..........................................................................เป็ นผบู้ งั คบั บญั ชาของ .....................................................................................
ขอรับรองวา่  ในระหวา่  งที� ................................................................... รับราชการทหารตามกฎหมายวา่  ดว้ ยการรับราชการทหารน.นั
ผนู้ . ีมีประวตั ิในการรับราชการทหาร ดงั น. ี
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..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. ...............
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