
 
 
 
 
 

  
 

ประกาศโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
เรื่อง  รับสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบ ารุง (รายวัน) (ครั้งที่ 8/๒๕๖7) 

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

  ด้วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จะด าเนินการสอบคัดเลือกบุคคลเป็นลูกจ้างชั่วคราว
เงินบ ารุง (รายวัน) เพ่ือปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามหนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค ๐๕๒๗.๖/ว๑๐๔ ลงวันที่ ๒๑ สิงหาคม ๒๕๓๙ เรื่อง หลักสูตรวิธีการสอบ
คัดเลือกหรือคัดเลือก และวิธีด าเนินการเกี่ยวกับการสอบคัดเลือก หรือคัดเลือก เกณฑ์การตัดสิน การขึ้นบัญชี 
และการยกเลิกบัญชีผู้สอบคัดเลือกได้ จึงประกาศรับสมัครคัดเลือกบุคคลเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบ ารุง (รายวัน) 
ดังนี้ 

1. ต าแหน่งที่จะสอบคัดเลือก   
1.1 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (งานการพยาบาลผู้ป่วยใน) จ านวน 1 อัตรา 
1.2 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล (งานการพยาบาลผู้ป่วยใน)   จ านวน 1 อัตรา 
1.3 ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ( งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล)
          จ านวน 1 อัตรา 
รายละเอียดลักษณะงานที่จะปฏิบัติตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

2. อัตราค่าจ้าง   
2.1 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ    วันละ 950 บาท 
2.2 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล    วันละ 409 บาท 
2.3 ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้    วันละ 330 บาท 
ค่าตอบแทนอ่ืน ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

๓.  ระยะเวลาจ้าง  ตามปีงบประมาณ 

๔. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 ๔.๑ มีสัญชาติไทย 

4.2 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
 ๔.3 ไมสู่บบุหรี่และไมเ่ป็นผู้เสพหรือติดยาเสพติดใดๆ  
 ๔.4 เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข  
          ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
 ๔.5 ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งก านัน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และผู้ช่วย         
  ผู้ใหญ่บ้าน 
 ๔.6 ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง 
 ๔.7 ไม่เป็นผู้มีการทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือน    
      ไมส่มประกอบหรือไม่เป็นโรคตามท่ีก าหนดในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
 ๔.8 ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งให้พักราชการหรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อนตามระเบียบ         
  กระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ  หรือตามกฎหมายอื่น 
 ๔.9 ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
  

4.10ไม่เป็น... 
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 ๔.10 ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
 ๔.๑1 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
 ๔.๑2 ไม่เป็นผู้เคยรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเพราะกระท าความผิดทาง 
   อาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
 ๔.13 ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออกหรือไล่ออก จากรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน 
   อ่ืนของรัฐ 
 ๔.๑4 ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษ ให้ออก หรือปลดออก เพราะกระท าผิดวินัยตามระเบียบ 
   กระทรวงการคลังว่าด้วยลูกจ้างประจ าของส่วนราชการหรือตามกฎหมายอื่น 
 ๔.๑5 ไม่เป็นผู้ถูกลงโทษไล่ออกเพราะกระท าผิดวินัยตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย 
   ลูกจ้างประจ าของส่วนราชการหรือตามกฎหมายอื่น 
 4.16 ไม่มีปัญหาเรื่องที่พักขณะปฏิบัติงาน 

๕. คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง 
5.1 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (งานการพยาบาลผู้ป่วยใน) 

  - ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชา  
พยาบาลศาสตร์ และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้นหนึ่ง  
หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 

5.2 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล (งานการพยาบาลผู้ป่วยใน) 
- ได้รับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี ต่อจาก

มัธยมศึกษาตอนต้นสายสามัญ หรือ 
- ได้รับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษาไม่น้อยกว่า 1 ปี ต่อจาก

มัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ  
5.3 ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ (งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล) 

- ได้รับวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ หรือเทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้ 
- มีความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์เบื้องต้นได้ 

 ๖.  วัน  เวลา  และสถานที่สมัคร 
  ผู้ที่ประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือก ให้ขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเอง หรือส่งใบสมัครพร้อม
เอกสารและหลักฐานการสมัครเป็นจดหมายไปรษณีย์แบบ EMS โดยต้องส่งถึง งานธุรการ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย ตั้งแต่วันที่ 14 พฤษภาคม 2567 ถึงวันที่ 24 พฤษภาคม 2567 ในวัน
และเวลาราชการ  
 - ผู้ที่ขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเอง ต้องน าเอกสารและหลักฐานประกอบการสมัคร               
    ฉบับจริงพร้อมส าเนา มาให้ครบในวันที่สมัคร จึงจะมีสิทธิรับใบสมัคร 
 - ผู้ที่ยื่นใบสมัครเป็นจดหมายไปรษณีย์แบบ EMS ต้องแนบส าเนาเอกสารและหลักฐาน   

  ประกอบการสมัครมาให้ครบ (รูปถ่าย,ส าเนาทะเบียนบ้าน, ส าเนาบัตรประจ าตัว     
      ประชาชน, ใบรับรองแพทย์ที่มีผลการตรวจหาสารเสพติด ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ    

 หรือเอกชน, ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา,ส าเนาใบประกาศนียบัตร/เอกสารรับรอง  
 การส าเร็จการศึกษา,ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ, ส าเนาเอกสารรับรองการ      
ผ่านงาน และส าเนาหลักฐานอ่ืนๆ) โดยจดหมายต้องถึง งานธุรการ ภายในวันที่                
24 พฤษภาคม 2567 เวลา 16.30 น. และน าเอกสารฉบับจริงมาแสดงก่อนเข้าห้อง
สอบ หากไม่น ามาแสดงจะไม ่มีสิทธิเข้าสอบ  
 

7. เอกสาร... 
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 ๗.  เอกสารและหลักฐานประกอบการสมัคร 

๗.๑ รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน  
  จ านวน ๒ รูป 
๗.๒ ทะเบียนบ้าน บัตรประจ าตัวประชาชน  ฉบับจริงพร้อมส าเนา อย่างละ ๑ ฉบับ 
๗.๓ ใบรับรองแพทย์ที่มีผลการตรวจหาสารเสพติด และไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ.     
      ว่าด้วยโรค พ.ศ.๒๕66 ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน โดยโรงพยาบาลของรัฐหรือ    

 เอกชน  จ านวน ๑ ฉบับ 
๗.๔ ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) ฉบับจริง พร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ฉบับ 
๗.๕ ใบประกาศนียบัตร/เอกสารรับรองการส าเร็จการศึกษา ฉบับจริง พร้อมส าเนา   
      จ านวน ๑ ฉบับ 
7.6 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ฉบับจริง พร้อมส าเนา   จ านวน 1 ฉบับ 
๗.7 เอกสารรับรองการผ่านงาน (กรณีเคยปฏิบัติงานมาก่อน) ฉบับจริง พร้อมส าเนา
  จ านวน ๑ ฉบับ 
๗.8 ส าเนาหลักฐานอื่นๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส  ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล  เป็นต้น 

        ทั้งนี้ ส าเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมัครรับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง” และลงลายมือชื่อก ากับไว้ 

๘.  หลักสูตรและวิธีการสอบคัดเลือก  ประกอบด้วย 
๘.๑  ภาคความรู้ทั่วไป โดยวธิีสอบข้อเขียน    คะแนนเต็ม  ๒๕  คะแนน 
๘.๒  ภาคความรู้ความสามารถท่ีใช้เฉพาะต าแหน่ง คะแนนเต็ม  ๒๕  คะแนน 

  โดยวิธสีอบข้อเขียน  และหรือสอบปฏิบัติ 
๘.๓  ภาคความเหมาะสมกับต าแหน่ง โดยวิธีสัมภาษณ์ คะแนนเต็ม  ๕๐  คะแนน 

     เกณฑ์การตัดสินว่าผู้ใดเป็นผู้ผ่านการสอบคัดเลือก ให้ถือคะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ 

๙.  การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบคัดเลือก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบคัดเลือก และวิธีการ

คัดเลือก ในวันที่ 27 พฤษภาคม 2567 ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย และทาง     
เวปไซด ์http://www.nktcph.go.th หัวข้อประกาศรับสมัครงานล่าสุด 

ประกาศ  ณ  วันที่  14  พฤษภาคม  พ.ศ.๒๕๖7                          
 
                         

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(นางสุภาพร  ปรางค์เจริญ) 
นายแพทย์ช านาญการ  รักษาการในต าแหน่ง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย 
 



 
 

รายละเอียดลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ปฏิบัติงานการพยาบาล ซึงมีลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติ โดยผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลชั้นหนึ่ง หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่เกี่ยวข้องโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพและอนามัยของ
ประชาชนทั้งในสถานบริการสุขภาพและในชุมชน ปฏิบัติงานส่งเสริมและพัฒนาบริการการพยาบาลปฏิ บัติงาน
ตรวจวินิจฉัยให้การพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายวิชาชีพ ช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค ท า
หน้าที่เป็นผู้ให้บริการโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ วินิจฉัยปัญหา 
วางแผนงาน ประสานงาน ประเมินผล และบันทึกผลการให้การพยาบาลและการผดุ งครรภ์ ศึกษา วิเคราะห์ 
คิดค้น พัฒนา การพยาบาลและควบคุมการพยาบาลให้เป็นไปอย่างมีคุณภาพและอยู่ในมาตรฐาน ส่งเสริมและ
พัฒนาความรู้ความสามารถทางการพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานการพยาบาล จัดสถานที่เตรียม
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล ช่วยแพทย์ในการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา จัดเตรียมและส่งเครื่องมือในการผ่าตัด 
ช่วยแพทย์ในการให้ยาระงับความรู้สึก หรือใช้เครื่องมือพิเศษบางประเภท เพ่ือการวินิจฉัยและบ าบัดรักษา 
ตลอดจนปฏิบัติงานการวางแผนครอบครัวและการผดุงครรภ์ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วย และปฏิบัติหน้าที่อื่นที่เก่ียวข้อง 

ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล 
1. เตรียมความพร้อมในการให้บริการทางการพยาบาลแก่ผู้ป่วย โดยจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 

เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์และการท าหัตถการต่าง ๆ  
2. การประเมินสภาพของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือง่ายๆ ได้แก่ อาการเจ็บปวด การพลัดตกหกล้ม ลักษณะ

ผิวหนังที่ผิดปกติ เช่น ลักษณะผิวหนังที่เกิดจากการผูกยึด ลักษณะผิวหนังที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ เป็นต้น 
3. ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการในระยะไม่รุนแรง และไม่เป็นอันตรายได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด หรือ

ช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะรุนแรงและเป็นอันตราย ภายใต้การก ากับตรวจสอบของ
พยาบาลวิชาชีพ  

4. การให้ยาแก่ผู้ป่วยตามท่ีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์มอบหมาย 
เช่น ให้ยาทางปากหรือทางท่อให้อาหารอมใต้ลิ้นหรือให้ยาเฉพาะที่ได้และผู้ช่วยพยาบาลจะต้องได้รับการฝึกอบรม
เรื่องการให้ยาอย่างเป็นระบบโดยผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์นิเทศงานอย่าง
น้อยสัปดาห์ละครั้งหรือเมื่อมีการปรับเปลี่ยนยา 

5. บันทึกปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และรายงานอาการผู้ป่วย เพ่ือค้นหาสาเหตุ 
6. ร่วมทีมแพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้านการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือให้เป็นไปตามแผนการรักษา 
7. การฟ้ืนฟูสภาพตามแผนการรักษาพยาบาล 
8. สรุปสถิติรายงานผู้เข้ารับบริการตามประเภทการให้บริการ เพ่ือไปพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพ 
9. ติดต่อประสานงานอ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย เช่น ติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยจากแพทย์ 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
10. กิจกรรมคุณภาพที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ ปฏิบัติการด้านช่วยเหลือพยาบาล เพ่ือน าความรู้

วิทยาการใหม่ๆ มาใช้ช่วยเหลือดูแลรักษาผู้ป่วย 
11. ดูแล บ ารุงรักษา อุปกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องใช้ ในการให้บริการทางการพยาบาล หลังเสร็จสิ้น

การใช้งาน เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
12. ให้ค าปรึกษา แนะน าเก่ียวกับการช่วยเหลือการพยาบาลแก่ผู้ป่วยกับผู้ปฏิบัติงานในทีมงาน เช่น การ

ให้ความรู้ด้านสุขวิทยา และการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค เป็นต้น 
13. ร่วมบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่เป็นทรัพยากรภายในหน่วยงานให้เกิดความคุ้มค่า เพ่ือประโยชน์

สูงสุดของหน่วยงาน 
 



 
 
14. ร่วมกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 
15. ช่วยเก็บข้อมูล สรุปสถิติ รายงานของผู้รับบริการในหน่วยงาน 
16. ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้  
1. เตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วย ดูแลความสะอาดเรียบร้อยบริเวณพ้ืนที่ให้บริการรวมทั้ง

สิ่งแวดล้อมใกล้เคียงตามหลักการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และจัดเตรียมตรวจนับอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ทางการแพทย์และการท าหัตถการต่างๆ ให้มีจ านวนเพียงพอ ครบถ้วนและพร้อมใช้งาน 

2. ช่วยเหลือแพทย์และพยาบาลในการช่วยเหลือคนไข้ที่มีลักษณะงานที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น พลิก
ตะแคงตัว เช็ดตัว ป้อนอาหาร เป็นต้น  

3. ร่วมทีมแพทย์และพยาบาลปฏิบัติงานในการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพ
ในชุมชน เพื่อให้เป็นไปตามแผนการรักษา 

4. สรุปสถิติรายงานผู้เข้ารับบริการตามประเภทการให้บริการ เพ่ือไปพัฒนาระบบงานให้มีคุณภาพ 
5. รับ - ส่ง ผู้ป่วยตามหน่วยงานต่างๆ 
6. ติดต่อประสานงานอ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย เช่น ติดตามผลการรักษาของผู้ป่ วยจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง รับ-ส่งผู้ป่วยตามหน่วยงานต่างๆ 
7. ดูแล บ ารุงรักษา อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการบริการหลังเสร็จสิ้นการใช้งานให้เป็นไปตามหลัก

มาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือให้มีสภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
8. ให้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับการช่วยเหลือคนไข้กับผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและเพ่ือสร้าง

ความเข้าใจและร่วมมือในการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
9. ปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ค่าตอบแทน  
 

ล าดับ ค่าตอบแทน จ านวน 
 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  
1 เงินค่าล่วงเวลา  800 บาท / เวร 
2 ค่าเวร Refer 800 บาท / เวร 
3 เงินค่าเวร บ่าย - ดึก 360 บาท / เวร 
4 ค่าเวร on call 175 บาท/เวร 
5 ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย (เบี้ยกันดาร ฉ.11)   
     -  ปีที่ 1-3 2,700 บาท/เดือน 
     -  ปีที่ 4-10 3,200 บาท/เดือน 
     -  ปีที่ 11 ปีขึ้นไป 3,700 บาท/เดือน 
6 ค่าตอบแทน พตส. (ตามงานที่ปฏิบัติ)   
     -  กลุ่มท่ี 1 1,000 บาท/เดือน 
     -  กลุ่มท่ี 2 1,500 บาท/เดือน 
    -  กลุ่มท่ี 3 2,000 บาท/เดือน 
   
 ต าแหน่งผู้ช่วยพยาบาล  
1 เงินค่าล่วงเวลา / ค่าเวร Refer 390 บาท / เวร 
2 เงินค่าเวร บ่าย - ดึก 255 บาท / เวร 
3 ค่าเวร on call 97.50 บาท/เวร 
4 ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย (เบี้ยกันดาร ฉ.11)   
    -  ปีที่ 1-3 1,200 บาท/เดือน 
    -  ปีที่ 4-10 1,500 บาท/เดือน 

    -  ปีที่ 11 ปีขึ้นไป 1,800 บาท/เดือน 
   

 
ต าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข ้  

1 เงินค่าล่วงเวลา / ค่าเวร Refer 330 บาท / เวร 
2 เงินค่าเวร บ่าย - ดึก 120 บาท / เวร 
3 ค่าเวร on call 82.50 บาท/เวร 
4 ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย (เบี้ยกันดาร ฉ.11)   
    -  ปีที่ 1-3 1,200 บาท/เดือน 
    -  ปีที่ 4-10 1,500 บาท/เดือน 
    -  ปีที่ 11 ปีขึ้นไป 1,800 บาท/เดือน 
   

 
 
 
 



 
 
 

ใบสมัคร 
สอบแข่งขัน  สอบคัดเลือก  หรือคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นลูกจ้างช่ัวคราว 

ต าแหน่ง...............................................  ประเภท .................................. 
 

1.  ชื่อ – นามสกุล.................................................................ชื่อเล่น........................ สัญชาติ............................. 
    เชื้อชาติ................................. ศาสนา................................โทรศัพท์............................................................... 
    อีเมล…………………………………………………………………เฟสบุ๊ค……………………………………………………………..… 
2.  เกิดวันที่.............เดือน....................................พ.ศ.................อายุ...........ปี................เดอืน (นับถึงวันสมัคร)   
3.  ที่อยูต่ามทะเบียนบ้าน.................................................................................................................................... 
     ............................................................................................... ....................................................................... 
4.  ที่อยู่ปัจจุบัน................................................................................ .................................................................... 
     ............................................................................ ........................................................................................... 
5.  บิดาชื่อ...........................................................สัญชาติ............. ........เชื้อชาติ...................ศาสนา.....................    
     อาชีพ....................................สถานภาพ..............................โทรศัพท์.............................................................  
6.  มารดาชื่อ.......................................................สัญชาติ............. ........เชื้อชาติ...................ศาสนา.....................    
     อาชีพ....................................สถานภาพ..............................โทรศัพท์.............................................................  
7.  ชื่อ ภรรยา / สามี.............................................................สัญชาติ...........................เชื้อชาติ..........................    
    ศาสนา..................................อาชีพ.......................................................จ านวนบุตร................................คน      
    อายุของบุตร...................................................................................................................... ............................ 
8.  วุฒิการศึกษาที่ใช้ในการสมัคร........................................................................................................................    
    จาก  โรงเรียน / วิทยาลัย / มหาวิทยาลัย......................................................................................................  
9. วุฒิการศึกษาที่จบสูงสุด...................................................................................................................................    
    จาก  โรงเรียน / วิทยาลัย / มหาวิทยาลัย......................................................................................................  
10. มีความรู้ความสามารถพิเศษ......................................................................................................................... 
11. ประสบการณ์การท างาน 

1. ต าแหน่ง........................................................ลักษณะงาน...................................................................      
   สถานที่................................................................................ระยะเวลาการปฏิบัติงาน................. ........ 
2. ต าแหน่ง........................................................ลักษณะงาน...................................................................      
   สถานที่................................................................................ระยะเวลาการปฏิบัติงาน................. ........ 

12. เคยรับราชการในต าแหน่ง............................................................แผนก.........................................................   
     กอง...............................................กรม............................................... กระทรวง............................................ 
     ตั้งแต่วันที่........เดือน...............................พ.ศ..............ถึงวันที่.........เดือน................................พ.ศ................ 
     เป็นเวลา.............ป.ี..............เดือน  สาเหตุที่ลาออก...................................................................................... 
13. ขณะนี้มีอาชีพหรือท างานอะไรอยู่............................................................. ...................................................... 
     ............................................................................................................................. .......................................... 
 
 
 
 

14.ข้าพเจ้า... 
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14. ข้าพเจ้าขอปฏิญาณและให้ค ารับรองโดยสัตย์จริงว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในมาตรา 44    
     แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน  พ.ศ.2535 
15. ข้าพเจ้าขอสมัครสอบแข่งขัน  สอบคัดเลือก  หรือคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราว   
     ต าแหน่ง...................................................................ประเภท .................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองและให้ค าสัตย์ปฏิญาณว่าข้อความท่ีกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทั้งสิ้น 
 

(ลงชื่อ).....................................................ผู้สมัคร 
         (.....................................................) 
วันที่..........เดือน……………………พ.ศ. .............. 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับใบสมัคร 
 
ตรวจสอบเอกสารที่ใช้ในการสมัคร 
 

□   1. รูปถ่าย   
□   2. ทะเบียนบ้าน 
□   3. บัตรประชาชน 
□   4. ใบรับรองแพทย์ 
□   5. วุฒิการศึกษา 
□   6. ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ  เช่น 

□   ใบประกอบวิชาชีพ 
□   ใบส าคัญการสมรส 
□   ใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล 

 
 

ลงชื่อ.............................................................ผู้รับใบสมัคร 
 

 
 
 
 


