
 
 

 

 
 

ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
เรื่อง รับสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นบุคลากรชั่วคราว 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
-----------------------------   

ด้วยสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย จะด าเนินการคัดเลือกเพ่ือเป็นบุคลากรชั่วคราว 
จ านวน 1 อัตรา อาศัยอ านาจตามความข้อ 7 ของระเบียบสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลากรชั่วคราว พ.ศ.2565 และระเบียบสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาด
ไทย ว่าด้วยการสรรหา การคัดเลือก การบรรจุแต่งตั้งบุคลากรสถาบัน พ.ศ. 2562 จึงประกาศการรับสมัคร
สอบแข่งขันฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

 

1. ต าแหน่งที่รับสมัคร 
ผู้จัดการห้องปฏิบัติการพยาบาล   จ านวน 1 อัตรา 
 

2. คุณสมบัติท่ัวไปและคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
ผู้สมัครสอบต้องมีคุณสมบัติทั่วไป ตามข้อ 7 ของระเบียบสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย ว่าด้วยการบริหารงานบุคลากรชั่วคราว พ.ศ.2565 และมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามที่ระบุไว้
ใน รายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

 

3. อัตราค่าจ้าง 
ต าแหน่ง อัตราเงินเดือน (บาท) 

ผู้จัดการห้องปฏิบัติการพยาบาล 40,000 
 

4. การรับสมัคร 
4.1 การยื่นใบสมัคร 

ผู้ประสงค์จะสมัคร สามารถ Download ใบสมัครงานได้ทางเว็บไซต ์www.stin.ac.th หัวข้อ 
“ร่วมงานกับเรา” หรือใบสมัครงานที่แนบท้ายประกาศนี้ 

ส่งใบสมัครงาน พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน โดยท าเป็น File เดียวกันทั้งหมด จ านวน 1 File 
เท่านั้น ในรูปแบบ “PDF File” ส่งมาที่ E-mail: hr.recruit@stin.ac.th  

โดยผู้สมัครสอบสามารถสมัครได้ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ 25 ธันวาคม  พ.ศ. 2567 สอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่หน่วยทรัพยากรบุคคล โทร. 0 2256 4092-7 ต่อ 1153 

 

4.2 เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร 
1) ใบสมัครงานพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตาด า ถ่ายไม่เกิน 1 ปี 

ขนาด 1x1.5 นิ้ว ลงลายมือชื่อในใบสมัครให้ครบถ้วน และ Resume (ถ้ามี) 
2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ท่ียังไม่หมดอายุ) 
3) ส าเนาทะเบียนบ้าน  
4) ส าเนาปริญญาบัตร หรือส าเนาประกาศนียบัตรที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาตรงตาม

ประกาศรับสมัคร  

mailto:hr.recruit@stin.ac.th
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5) ส าเนาระเบียบแสดงผลการเรียน (Transcript of Records) ที่แสดงว่าผู้มีคุณวุฒิการศึกษา 
ตรงตามประกาศรับสมัคร  

6) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 
ทั้งนี้ ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรขั้นประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร

ของสถานศึกษาใดจะถือตามกฎหมาย กฎ หรือระเบียบเกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรของ
สถานศึกษานั้นเป็นเกณฑ์ โดยจะต้องส าเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติภายในวันปิด       
รับสมัคร คือวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ในกรณีที่ไม่สามารถน าหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครสอบได้ก็ให้น า 
หนังสือรับรองคุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ตามหนังสือรับรองของกระทรวงศึกษาธิการ โดยระบุสาขาวิชาที่
ส าเร็จการศึกษา และวันที่ได้รับอนุมัติประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร ซึ่งจะต้องอยู่ภายในก าหนดวันปิด 
รับสมัคร คือ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2567 มายื่นแทน  

6)  ส าเนาหลักฐานการผ่านการเกณฑ์ทหาร เช่น หนังสือส าคัญ (สด.8) หรือใบรับรองผลการ
ตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ (แบบ สด.43) 

7)  ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล ใบรับรองการท างาน (ถ้ามี)  
 

ทั้งนี้ ผู้สมัครสอบต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ พร้อมน า  
ตัวจริงมาแสดงในวันสอบแข่งขัน 

5. เงื่อนไขในการรับสมัคร  
5.1 ผู้สมัครสอบต้องมีวุฒิการศึกษาตรงตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตามประกาศรับ

สมัครสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุและแต่งตั้งบุคคลเข้าปฏิบัติงานในสถาบัน โดยต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาและได้รับ
อนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติของสถาบันการศึกษานั้น ภายในวันปิดรับสมัคร คือ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ทั้งนี้ การส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรขั้นประกาศนียบัตร หรือปริญญาบัตร ของสถานศึกษาใด จะถือตาม
กฎหมาย กฎ หรือระเบียบเก่ียวกับการส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรของสถานศึกษานั้นเป็นเกณฑ์ 

5.2 การสมัครสอบตามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น ถือว่าผู้สมัครสอบเป็นผู้ลงลายมือชื่อ และรับรอง
ความถูกต้องของข้อมูลดังกล่าว ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 และที่  
แก้ไขเพ่ิมเติม ดังนั้น หากผู้สมัครสอบจงใจกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ อาจมีความผิดฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้า
พนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 

5.3 ผู้สมัครสอบต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตาม
ประกาศรับสมัครสอบ และต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ให้ถูกต้องครบถ้วน ตรงตามความเป็นจริง ในกรณีที่มี
ความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครสอบ หรือตรวจพบว่าเอกสารหลักฐาน ซึ่ งผู้สมัครสอบน ามายื่นไม่ตรง 
หรือไม่เป็นตามประกาศรับสมัครสอบ หรือเอกสารปลอม สถาบันจะถือว่าผู้สมัครสอบเป็นผู้ขาดคุณสมบัติใน
การสมัครสอบครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น ทั้งนี้ ในกรณีผู้สมัครสอบยื่นเอกสารปลอม สถาบันจะด าเนินการทางคดีอาญา
ต่อไป 

6. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบ วัน เวลา และสถานที่สอบ 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ วัน เวลา และสถานที่สอบ ใน วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ทางเว็บไซต์ www.stin.ac.th หัวข้อ “ร่วมงานกับเรา”> ประกาศรายชื่อผู้สมัครสอบ 
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7. หลักสูตรและวิธีการสอบ 
7.1 ภาคการสอบข้อเขียน 

- การสอบแข่งขันเพื่อวัดความรู้ความสามารถเฉพาะต าแหน่ง (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
ผู้สมัครสอบในต าแหน่งใดจะต้องสอบวิชาเฉพาะต าแหน่งนั้น ตามท่ีได้ก าหนดไว้ใน

รายละเอียดเกี่ยวกับการสอบแนบท้ายประกาศนี้  
7.2 การสอบแข่งขันภาคปฏบิัติการใช้คอมพิวเตอร์ในการปฏิบัติงาน 

เพ่ือวัดทักษะการใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม Microsoft Office 
7.3 ภาคการประเมินความเหมาะสมกับต าแหน่ง 

- การสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 
เป็นการทดสอบเพ่ือวัดความรู้ความเหมาะสมกับต าแหน่งที่จะบรรจุและแต่งตั้ง โดยวิธีการ

สัมภาษณ์เพ่ือประเมินความเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าที่จากประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการ
ท างาน จากการสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฎของผู้เข้าสอบและการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเติม
เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ  

ทั้งนี้ จะด าเนินการทดสอบเพ่ือวัดความรู้ความสามารถทั่วไป และวัดความรู้ความสามารถ
เฉพาะต าแหน่งแล้ว จึงจะมีสิทธิเข้าสอบเพื่อวัดความเหมาะสมกับต าแหน่ง 

8. หลักฐานที่ใช้แสดงตนในวันสอบแข่งขัน 
ผู้สมัครสอบต้องแสดงบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือ     

ใบอนุญาตขับรถ หรือหนังสือเดินทาง (Passport) ซึ่งมีรูปถ่าย และเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ระบุชัดเจน 
(ฉบับจริง) ซึ่งยังไม่หมดอายุไปในวันสอบ หากไม่มีบัตรใดบัตรหนึ่งดังกล่าวแสดงตนในการเข้าสอบกรรมการหรือ
เจ้าหน้าที่คุมสอบจะไม่อนุญาตให้เข้าสอบ 

9. การแต่งกายในวันสอบแข่งขันผู้สมัครสอบต้องแต่งกายสุภาพ 
ไม่อนุญาตให้ผู้สมัครสอบ ใส่กางเกงยีนส์ กระโปรงยีนส์ และรองเท้าไม่มีสายรัดส้น เข้าห้องสอบ

โดยเด็ดขาด 
10. เกณฑ์การตัดสิน 

การตัดสินว่าผู้ใดเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก ให้ถือเกณฑ์ว่าต้องเป็นผู้สอบได้คะแนนในแต่ละภาค  
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 และได้คะแนนรวมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  

11. ผู้สอบแข่งขันได้ จะได้รับการจ้างเป็นบุคลากรชั่วคราว ตามล าดับที่ในบัญชีผู้สอบแข่งขันได้  
โดยได้รับเงินเดือนตามความรู้ความสามารถและข้อตกลงภาระงานตามที่คณะกรรมการบริหารงานบุคคล
ก าหนด  

12. สวัสดิการที่จะได้รับ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลตนเองตามท่ีจ่ายจริงไม่เกิน 20,000 บาทต่อปี 

 

       ประกาศ ณ วันที่ 19 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
 
        ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศรนิรัตน์ วัฒนธรนันท ์

       (ผูช้่วยศาสตราจารย์ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์) 
                     รองอธิการบดี 

     สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 



 

 

 
ต าแหน่งที่เปิดรับสมัคร 

 
(รายละเอียดของแต่ละต าแหน่งที่เปิดรับสมัครตามเอกสารแนบ) 

ล าดับ
ที ่

ต าแหน่ง หน่วยงาน คุณวุฒิการศึกษา เพศ อายุ 
(นับถึงวันสมัคร) 

จ านวน 
(อัตรา) 

หมายเหตุ 

1 ผู้จัดการห้องปฏิบัติการพยาบาล 
 

หน่วยจัดการศึกษา 
ฝ่ายบริหารวิชาการ 

ปริญญาตรี ขึ้นไปหรือคุณวุฒิอ่ืนที่เทียบได้ในระดับ
เดียวกัน ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 

ญ อายุ 35 ปขีึ้นไป 1  



  

 

 
รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

ประกาศสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย ลงวันที่  19 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
---------------------------------------- 

ต าแหน่งที ่1   ผู้จัดการห้องปฏิบัติการพยาบาล  (1 อัตรา) 

หน่วยงานที่ปฏิบัติ  หน่วยจัดการศึกษา ฝ่ายบริหารวิชาการ 

คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
1. เพศหญิง อายุ 35 ปีขึ้นไป (นับถึงวันที่สมัคร) 
2. จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ขึ้นไปหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชา    
    พยาบาลศาสตร์และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลชั้นหนึ่งที่ไม่หมดอายุ 
3. มีประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 ปี 
4. สามารถใช้โปรแกรมต่างๆ  เช่น Microsoft word, Microsoft power point และ Excel เพ่ือการ   
    พัฒนางาน และการท างานด้านฐานข้อมูลได ้
5. มีบุคลิกภาพและมนุษยสัมพันธ์ดี มีความรู้ความสามารถเชิงเหตุผล มีคุณธรรม จริยธรรม 
6. สามารถอุทิศตนให้กับงานของสถาบันการพยาบาลศรีวรินทิรา สภากาชาดไทยได้ 
    และปฏิบัติงานนอกเวลาราชการได้เมื่อมีเหตุจ าเป็นอันเกี่ยวข้องกับงานที่รับผิดชอบ 
7. หากมีประสบการณ์ท างาน หรือการบริหารจัดการ ที่เก่ียวข้องกับห้องปฏิบัติการพยาบาล 

จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
1. วางแผนการบริหารทรัพยากร และบริหารงบประมาณที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ ให้เพียงพอ พร้อมใช้งาน 
2. วางแผน การใช้ simulation ที่มีการจองใช้ล่วงหน้า และจัดระบบการการจัดเตรียมอุปกรณ์การเรียน 
3. จัดท าระบบการดูแลและบ ารุงรักษา หุ่น simulation และอุปกรณ์ราคาสูง 
4. วางแผน และจัดระบบการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความคล่องตัวในการ    
   จัดการเรียนการสอน 
5. ให้ค าปรึกษาแก่อาจารย์และนักศึกษาเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาทักษะทางการ 
   พยาบาลในประเด็นต่าง ๆ 
6. ให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับประสิทธิภาพ ความคุ้มทุนและความเป็นไปได้ในการ 
    น าไปใช้จริงในหอผู้ป่วย ของการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ เพ่ือพัฒนาทักษะทางการพยาบาลต่าง ๆ 
7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบ แนวปฏิบัติในการใช้ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล แก่ผู้ใช้บริการ 
    ตามนโยบายของสถาบัน 
8. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องตามค าสั่งที่ได้รับมอบหมาย 

  



  

 

ขอบเขตวิชาสอบ 

1. สอบข้อเขียน 
- ความรู้ความสามารถเฉพาะต าแหน่ง (ภาค ข.) 
- ทดสอบบุคลิกภาพ 

2. สอบคอมพิวเตอร์ 
- ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 

Microsoft Word / Microsoft Excel / Microsoft Power point 
3. สอบสัมภาษณ์ 

- ความเหมาะสมกับต าแหน่ง 
  



  

 

 

 
 

   ใบสมัครงาน 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

 
1. ต าแหน่งงานที่สมัคร.......................................................................................................................................... 

2.  วุฒิการศึกษา............................................................สาขา/วิชาเอก..................................................... .......... 

3. ข้อมูลส่วนตัว 

3.1 ชื่อ-นามสกุล 
(นาย,    นาง,   นางสาว).....................................................นามสกุล..........................................................  

3.2 สัญชาติ..................................................................................ศาสนา............................................................... 

3.3  วัน/เดือน/ปีเกิด................................................................อาย.ุ.................................ปี (นับถึงวันสมัคร) 

3.4 ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่....................หมูท่ี่................ตรอก/ซอย.....................................  

ถนน.............................................................ต าบล/แขวง................................................................................. 
อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์............................................... 

3.5 ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที.่...................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย................................................................. 

ถนน.............................................................ต าบล/แขวง.................................................................................. 
อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................โทรศัพท์............................................... 
E-mail ……………..…...……………………………… โทรศัพท์มือถือ………..................................………....…………... 

3.6 สถานภาพ  โสด  สมรส  หย่า  หม้าย  สมรสไม่ได้จดทะเบียน  

3.7 ประวัติทางทหาร  เรียน รด. 3 ป ี(ใบ สด.8)  ผ่านการเกณฑ์ทหาร (ใบ สด.43)  ไม่มี 
 

4. ประวัติการศึกษา (กรอกทุกวุฒิการศึกษาที่ได้รับให้ครบ 3 ช่อง โดยเรียงล าดับจากวุฒิสูงสุด) 
 

วัน เดือน ป ี สถานศกึษา ประกาศนยีบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก คะแนนเฉลี่ย                 
ต่อหลกัสูตร 

ต้ังแต่ 
ว/ด/ป 

สิ้นสุด 
ว/ด/ป 
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รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 

ใบสมัครเลขที่........................ 



  

 

5. ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดระบุรายละเอียดของงานที่ท าเรียงล าดับจากปัจจุบัน) 
 

วัน เดือน ปี 
 

ชื่อสถานที่ท างาน/ฝึกงาน 

 
ต าแหน่งงาน 

และลกัษณะงาน 

เงินเดือน 
คร้ังสุดท้าย 
ก่อนออก 
(บาท) 

เหตุที่ออก   
(ถา้มีความผิด
ให้ระบุด้วย) ต้ังแต่ 

ว/ด/ป 
สิ้นสุด 
ว/ด/ป 

      

      

      

 
 

6. ความรูค้วามสามารถพเิศษ (ถ้ามี) 
 

ด้าน รายละเอียด ดีมาก ดี ปานกลาง 

ภาษา     

คอมพิวเตอร์     

อ่ืน ๆ     

 
7. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง 

(โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพื่อน) 
 

 (          (ชื่อ-นามสกลุ ต าแหน่งปจัจบุัน ที่ท างานปัจจุบนัและ 
โทรศัพท ์

ระบุความสมัพันธ์ 
กับท่าน 

    

    

 
8. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่งตามประกาศรับสมัครและคุณสมบัติทั่วไปครบถ้วน   
  ตามที่ก าหนดไว้ใน ข้อ 10 ของข้อบังคับสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ว่าด้วยการ 
     บริหารงานบุคคล ส าหรับผู้ปฏิบัติงานประจ าในสถาบัน พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

(1)  อายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดป ีส าหรับชายต้องปลดพันธะทางทหารประจ าการมาแล้วหรือเป็นทหาร 
      กองหนนุ ยกเวน้ผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบนัการศึกษาของสภากาชาดไทย 
(2)  มีความเลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธปิไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข 
(3)  ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรอืคนเสมือนไร ้
      ความสามารถ จติฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคตามท่ีคณะกรรมการบริหารงานบุคคลก าหนด 
(4)  ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
(5)  ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลาย 
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(6)  ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งพักงาน ถูกสั่งพักราชการ หรอืถูกสั่งให้ออกจากราชการไวก้่อน 
(7)  ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง หรือเจา้หน้าที ่หรอืผู้มีต าแหน่งบรหิารในพรรคการเมือง 
(8)  ไม่เป็นผู้เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดใหจ้ าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรบัความผดิที่ได้ 
      กระท าโดยประมาทหรือความผดิลหโุทษ 

 (9)  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษใหอ้อก ปลดออก หรือไล่ออกจากสภากาชาดไทย หรือหนว่ยงานอื่น 
 
9. ข้าพเจา้เคยมีประวัติการถกูด าเนนิคดีมาก่อนหรือไม่ 

 เคย (ตอบค าถามข้อต่อไป)  ไม่เคย  
9.1 หากเคยเป็นคดีประเภทใด 

 คดีอาญา  คดีล้มละลาย 
9.2 กรณีคดีอาญาเปน็ความผดิเกี่ยวกับเรื่องใด 

 

  ความผดิเกี่ยวกับยาเสพติด     ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย   ความผดิเกี่ยวกับเพศ 

  ความผดิเกี่ยวกับทรัพย์             ความผิดเกี่ยวกับอาวุธปนื            ความผิดเกี่ยวกับการพนัน 

  ความผิดเกี่ยวกับจราจร (เฉพาะคดีที่ข้ึนศาลเท่านั้น) 
                    โปรดระบุ.......................................................ผลคดีและพฤติการณ์เป็นอย่างไร (อธบิายพอสังเขป) 

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

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

หน่วยทรัพยากรบุคคล ฝ่ายบริหารงานทั่วไป สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย มีความ
ประสงค์ขอเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับใช้ในการรับสมัครงานของสถาบัน เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ใน
การติดต่อประสานงาน ตรวจสอบ และด าเนินการรับสมัครงาน โดยสถาบันจะเก็บรวบรวมไว้เพ่ือความจ าเป็น
ในการดังกล่าวเท่านั้น  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งหมดที่ให้ไว้ตามใบสมัครฉบับนี้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นความจริง   
ทุกประการ หากภายหลังมีการตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้าเป็นผู ้ขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งแล้ว
ข้าพเจ้ายินดีให้ทางสถาบันการพยาบาลฯ  ด าเนินการให้ออกเพราะเหตุขาดคุณสมบัติต่อไป 

ลงชื่อ...........................................................ผู้สมัคร 
(...........................................................) 

 ลงชื่อ...............................................................ผูร้ับสมัคร 
(...........................................................) 

ยื่นใบสมัครวันที่............เดือน......................พ.ศ............... 
************************************************************************************************* 

ท่านทราบข่าวการรับสมัคร 
 Job fair......................................................    Internet…………………………….…..……….... 
 อื่น ๆ  (โปรดระบุ)..................................... 

 

 
  



 

 

 

หนังสือการให้ความยินยอมการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เขียนที่ .............................................................. 

วันที่................ เดือน................................. พ.ศ.................. 

 ด้วยพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์ปกป้องการล่วง
ละเมิดและคุ้มครองสิทธิความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคล ได้ก าหนดหลักการให้การเก็บรวบรวม ใช้หรือ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลจะต้องขอความยินยอมพร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ให้เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลทราบโดย
ชัดแจ้ง จะท าเป็นหนังสือหรือท าผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้ 

 โดยหนังสือฉบับนี้ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย มีความประสงค์ขอความยินยอม 
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลจะถอนความยินยอมเสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่มีข้อจ ากัด
ในการถอนความยินยอม โดยกฎหมายหรือสัญญาที่ให้ประโยชน์แก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับ 
………………………...................... เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์.............................................. ....และภารกิจอ่ืนใดของ
สถาบัน 

 ข้าพเจ้า (ชื่อ – นามสกุล) .............................................. เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................... 

 ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้า      ยินยอม       ไม่ยินยอม   
ให้สถาบันเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้

โดยตรงกับสถาบัน 
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้ไว้ต่อสถาบันเป็นข้อมูลที่ถูกต้องแท้จริง หากเกิด

ความเสียหายใด ๆ อันเนื่องมาจากการให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้าจะรับผิดชอบในความเสียหายที่
เกิดข้ึน 

2. ข้าพเจ้า      ยินยอม       ไม่ยินยอม   
ให้สถาบันเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า จากแหล่งอ่ืนได้ เป็นต้นว่า ส่วนราชการ 

หน่วยงานของรัฐ สถานศึกษา 

3. ข้าพเจ้า      ยินยอม       ไม่ยินยอม   
ให้สถาบันเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ตราบเท่าที่วัตถุประสงค์ของการน าข้อมูล

ดังกล่าวไปใช้ยังคงมีอยู่ เว้นแต่กรณีจ าเป็นต้องเก็บรักษาข้อมูลต่อไปตามกฎหมายก าหนด 

4. ข้าพเจ้า      ยินยอม       ไม่ยินยอม   
ให้สถาบันและผู้ปฏิบัติงานอื่นของสถาบันน าข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่เก็บรวบรวม ใช้ใน

การด าเนินการตามภารกิจของสถาบัน 



 

 

5. ข้าพเจ้า      ยินยอม       ไม่ยินยอม   
ให้สถาบันเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าให้แก่หน่วยงานภายนอกตามกฎหมายและ

หน่วยงานของรัฐ องค์กรวิชาชีพ 
6. ในกรณีที่สถาบันมีความจ าเป็นต้องส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลไปยังต่างประเทศ (ถ้ามี) สถาบันจะขอ

ความยินยอมจากข้าพเจ้าอีกครั้งหนึ่ง 
7. วิธีการเพิกถอนความยินยอมและผลการเพิกถอนความยินยอม 

ข้าพเจ้าอาจเพิกถอนความยินยอมทั้งหมดหรือส่วนใดส่วนหนึ่งตามหนังสือฉบับนี้ โดยข้าพเจ้า
จะแจ้งให้สถาบันทราบเป็นหนังสือ และสถาบันอาจขอทราบถึงเหตุผลแห่งการนั้น 

การเพิกถอนความยินยอมของข้าพเจ้าไม่มีผลกระทบต่อสิทธิหรือหน้าที่ใด ๆ ที่สถาบันได้
ด าเนินการไปแล้ว 

ในกรณีที่การเพิกถอนความยินยอมเกิดผลกระทบต่อสิทธิหรือหน้าที่ใด ๆ ของข้าพเจ้า 
ข้าพเจ้ายอมรบัผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการนั้นได้ 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความดังกล่าวโดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 

 
 

          ลงชื่อ..................................................................... ผู้ให้ความยินยอม 
       (.....................................................................) 
 
ขอรับรองว่าผู้มีสิทธิให้ความยินยอมได้ให้ความยินยอมต่อหน้าพยานจริง 
 

 

ลงชื่อ..................................................................... พยาน 
         (.....................................................................) 
 
 

ลงชื่อ..................................................................... พยาน 
               (.....................................................................) 

 

 

หมายเหตุ : ในกรณีที่คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการใด ๆ  
ในอนาคตที่มีผลท าให้ความยินยอมตามหนังสือฉบับนี้ต้องเปลี่ยนแปลง ปรับปรุง หรือแก้ไข เพ่ือให้
สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และวิธีการดังกล่าว ข้าพเจ้ายินดีที่จะให้สถาบันด าเนินการจัดท าหนังสือ
ยินยอมหรือขอความยินยอมตามกฎหมายขึ้นใหม่ 


