
ประกาศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา 
เรื่อง  รับสมัครสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบํารุง (รายเดือน) สังกัด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา กองสาธารณสุข  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา กองสาธารณสุข องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช มีความประสงค์จะด าเนินการรับสมัครสรรหาและเลือกสรรบุคคล เพ่ือจ้าง
เป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายเดือน) ด้วยเงินบ ารุงของโรงพยาบาล  

อาศัยอํานาจตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินบํารุงโรงพยาบาลและหน่วยบริการ 
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๐ และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ ๖ (4) 
และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข การจ่ายเงินบํารุงเพ่ือเป็นค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราวหรือลูกจ้างรายคาบของ 
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๕ ลงวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๕ ประกอบกับมติ 
คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์ พัฒนา 
ในการประชุมครั้งที่ 1/๒๕๖8 วันที่ 8 พฤษภาคม ๒๕๖8 จึงประกาศรับสมัคร สรรหาและ เลือกสรร บุคคล 
เป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบํารุง (รายเดือน) สังกัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา 
กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 1 ตําแหน่ง 1 อัตรา โดยมีหลักเกณฑ์การ
รับสมัครและก าหนดการรับสมัคร ดังนี ้
               1. คุณสมบัติของผูส้มัคร 
  ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับ
การคัดเลือก  ดังนี้ 

1.1   มีสัญชาติไทย 
1.2   อายุไม่ต่ ากว่า 22 ปี และไม่เกิน 3๐ ปี บริบูรณ(์นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
1.3   เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็น 

ประมุข ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
1.4   ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่ง ก านัน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านันผู้ใหญ่บ้าน  

และ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
1.5   ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง 
1.6   ไม่เป็นผู้มีกายทุพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือจิต 

ฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบเป็นโรคตามท่ีก าหนดในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
1.7   ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างถูกสั่งให้พักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน  

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยลูกจ้างประจ าของส่วนราชการ หรือตามกฎหมายอื่น 
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1.8   ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดี จนเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม 
1.9   ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
1.10 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
1.11 ไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจ าคุก โดยค าพิพากษาถึงที่สุด ให้จ าคุก เพราะกระท า 

ความผิดพลาดทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
1.12 ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือ 

หน่วยงานอื่นของรัฐ 
                            สําหรับพระภิกษุหรือสามเณร นักพรต หรือนักบวช ไม่สามารถสมัครเข้ารับการ 
สรรหาและเลือกสรรเป็นพนักงานจ้างได้ ทั้งนี้ เป็นไปตามหนังสือกรมสารบรรณคณะรัฐมนตรีฝ่ายบริหาร ที่ นร 
๑๙/๒๕๐๑ ลงวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๐๑ และตามความในข้อ ๕ ของคําสั่งมหาเถรสมาคม ลงวันที่ ๑๗ มีนาคม 
๒๕๓๘  
                    หมายเหตุ ผู้ที่ผ่านการสรรหาและการเลือกสรรในวันที่ทําสัญญาจ้าง จะต้องไม่เป็นผู้ ดํารง 
ตําแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง เจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง ผู้บริหารท้องถิ่น คณะผู้บริหาร 
ท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่น ข้าราชการหรือลูกจ้างส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของส่วนราชการท้องถิ่น  
 
 2. ต าแหน่งที่รับสมัคร 
      ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด                                                จ านวน 1 อัตรา 
     อัตราค่าจ้าง ลูกจ้างชั่วคราว(รายเดือน)    เดือนละ 15,000.00 บาท 
     ระยะเวลาการจ้าง วันที่เริ่มสัญญาจ้าง ถึงวันที่ 30 กันยายน 2568 (ต่อสัญญาจ้างปีต่อ
ปีงบประมาณ) โดยต้องผ่านการประเมินผลการปฏิบัติงานทุกปี  หากทางราชการมีความจ าเป็นที่จะต้องใช้
อัตราก าลังต่อและผู้ที่ได้รับการคัดเลือกผ่านการประเมินอาจมีการต่อสัญญาได้คราวละ 1 ปี และขอสงวนสิทธิ์ใน
การเลิกจ้าง โดยผู้ว่าจ้างจะแจ้งล่วงหน้าไม่ต่ ากว่า 1 เดือน 
      ๒.1. คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่ง  
                               ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหน่งตามท่ีกําหนด และตําแหน่งที่เปิดรับ  
สมัครให้มีหน้าที่ความรับผิดชอบ และลักษณะงานที่ปฏิบัติตามท่ีระบุไว้ในรายละเอียดเกี่ยวกับการรับสมัคร ตาม
ตําแหน่งตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ (ภาคผนวก ก)  
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  3. ก าหนดการและวิธีการรับสมัคร 
     -ผู้ประสงค์จะสมัครสอบ ต้องส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัครทางด้วยตนเองหรือทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียนด่วนพิเศษ(EMS) ส่งถึง งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มบริหารสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา เลขที่ 127 ซอย 8 หมู่ที่ 8 ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช 80160 หมายเลขโทรศัพท์ 08 6480 9608 วงเล็บมุมซองว่า “ใบสมัคร” ตั้งแต่วันที่    
6-18 สิงหาคม  2568  โดยจะถือวันที่ไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับ ภายในวันที่ 18 สิงหาคม 2568 เวลา 
16.30 น.เป็นส าคัญ และใบสมัครที่ส่งหลังวันที่ 18 สิงหาคม 2568 จะไม่ได้รับการพิจารณา ขอทราบ
รายละเอียดได้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้
ที่ โทร 08 6480 9608 

 4. หลักฐานและเอกสารที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัครสอบ 
1. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 3 x 4 ซม. หรือ 1 นิ้ว            จ านวน  3  รูป  
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน                                                                                 จ านวน  1  ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน                                                                   จ านวน  1  ฉบับ 
4. ส าเนาปริญญาบัตร และส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา(Transcript of Records)  ที่แสดงว่าเป็นคุณวุฒิ 
    การศึกษาตรงตามประกาศรับสมัคร                                                     จ านวนอย่างละ  1  ฉบับ 
5. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด                                                         จ านวน 1  ฉบับ 
6. ส าเนาหลักฐานอื่นๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล (ถ้ามี) 
7. ใบรับรองแพทย์  ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน                                                      จ านวน  1  ฉบับ 
    (ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง จากโรงพยาบาลเท่านั้น) 
8. หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี)                                                                   จ านวน  1  ฉบับ 
9. เอกสารรับรองผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว (เพศชาย)                                              จ านวน  1  ฉบับ 
10. ส าเนาหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ                                      จ านวน  1  ฉบับ 
ทั้งนี้   ในส าเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนค ารับรองว่า ส าเนาถูกต้องและลงชื่อก ากับไว้ด้วย 

หมายเหตุ  
  -โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา จะไมร่ับสมัครถ้าผู้สมัครไมส่่ง
เอกสารและหลักฐานมาแสดงในวันสมัครให้ไม่ครบถ้วน 
 -เอกสารทุกฉบับที่น ามาใช้ในการสมัคร กรุณาส าเนาหลักฐานทุกฉบับ ให้รับรองส าเนาด้วยตนเอง
ในวันที่สมัคร          
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 5. เงื่อนไขการรับสมัคร  
     ผู้เข้ารับการคัดเลือกจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเอง ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
ทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอกรายละเอียดต่างๆ ใน 
ใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้อง ครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครไม่ว่า 
ด้วยเหตุใด ๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัคร อันมีผลท าให้ผู้สมัครคัดเลือก ไม่มีสิทธิ 
สมัครตามประกาศรับสมัครดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัคร และการได้รับคัดเลือกครั้งนี้เป็นโมฆะส าหรับผู้นั้น   
 
 6. การช าระค่าธรรมเนียมสมัครสอบ 
 ผู้สมัครสอบต้องช าระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบในอัตรา 10๐.- บาท ตั้งแต่วันที่  6-18  
สิงหาคม 2568 โดยการโอนค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบไปยังบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ ชื่อบัญชี รพ.สต.ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา เลขที่บัญชี 663-2-08843-0 สามารถช าระเงินได้ทาง
ช่องทาง 
  -ช าระเงินผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ตแบงค์ก้ิง (INTERNET BANKING) ได้ทุกธนาคารและสิ้นสุด
ในเวลาราชการ 08.30 – 16.00 น.ของวันที่ 6-18 สิงหาคม 2568 
  หลังจากช าระค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแล้วให้ผู้สมัครสอบส่ง File หลักฐานช าระ
ค่ าธ รรม เนี ยมการส มั ค รสอบพ ร้ อมระบุ ซื่ อ -สกุ ล  ส่ งท า งไป รณี ย์ อิ เล็ กท รอนิ กส์  (E-mail) : 
chumchonsathitwalailak@gmail.com ทันทีภายในเวลาราชการของวันที่สมัคร 
 ผู้ที่ช าระค่าธรรมเนียมการสมัครสอบก่อนวันที่ 6 สิงหาคม 2568 และหลังวันที่ 18 สิงหาคม 
2568 (เวลา 16.00 น.เป็นต้นไป) จะไม่ได้รับการพิจารณา ค่าธรรมเนียมสมัครสอบจะไม่จ่ายคืนให้ ไม่ว่า
กรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
 
 7. หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม 
  ให้ผู้สมัครสอบเก็บหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ (ฉบับจริง) ไว้ด้วยและ
ส าเนาหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ แนบส่งมาพร้อมใบสมัครด้วย 
  หากมีข้อสงสัย กรุณาติดต่อ งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มบริหารสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา โทร 08 6480 9608 

 8. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบคัดเลือก   
                     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ
สอบคัดเลือก และก าหนด  วัน เวลา  สถานที่ในการสอบคัดเลือก  ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชน
สาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา และและทางเว็บไซต์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา 
https://chumchonsathitwala.wixsite.com › satitwalailak  หัวข้อประกาศรับสมัครงาน 

mailto:chumchonsathitwalailak@gmail.com
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 9. วิธีการสอบคัดเลือก 
     คณะกรรมการคัดเลือกจะด าเนินการคัดเลือกโดยวิธีสอบข้อเขียน ภาคปฏิบัติ สัมภาษณ์ หรือวิธี
ใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีก็ได้ตามความเหมาะสม 

 10. เกณฑ์การตัดสิน 
     ผู้ที่จะ ถือว่าเป็นผู้ได้รับคัดเลือก ต้องไต้คะแนนในการสอบไม่ต ่ากว่าร้อยละ ๖๐ ผู้ที่ได้คะแนน  
สูงสุดตามจ านวนที่รับสมัคร จะได้รับการจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว(รายเดือน) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช    
 
                ประกาศ   ณ  วันที่  6  เดือน สิงหาคม  พ.ศ.2568 
 
 
 

                                         (นายสมโชค  นงค์นวล) 
                                     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

                                        ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา  
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                                                        (ภาคผนวก ก) 
เอกสารแนบท้ายประกาศโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา  

กองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช  
เรื่อง รับสมัครสรรหาและเลือกสรรบุคคลเป็นลูกจ้างชั่วคราวเงินบํารุง (รายเดือน) สังกัด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา กองสาธารณสุข  
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ลงวันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖8  
1.ชื่อตําแหน่ง นักกายภาพบ าบัด  

๑.๑ คุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง  
                   ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่ เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาหรือทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กายภาพบ าบัด และได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบ าบัด 

            1.2 ลักษณะงานที่ปฏิบัต ิ
     ปฏิบัติงานบ าบัดรักษาผู้ป่วยด้วยด้วยเครื่องมือและวิธีการทางกายภาพบ าบัด ซึ่งมีลักษณะ
งานที่ปฏิบัติเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ โรคทางกระดูก โรคทางข้อ โรคทาง
ระบบประสาทและความพิการต่างๆ ที่เกิดจากโรคหรืออุบัติ เหตุ โดยวิธีกายบ าบัด โดยใช้ความร้อน แสง 
เสียง ไฟฟ้า หลักกลศาสตร์ การตัด การดึง การนวด การบริหารร่างกายตลอดจนการใช้เครื ่องมือทาง
กายภาพชนิดต่างๆ เพื่อฟื้นฟู ป้องกัน ปรับปรุง แก้ไข สมรรณภาพของส่วนของร่างกายที่เสื่อมสภาพหรือ
พิการให้กลับคืนดีทั้งทางรูปและทางหน้าที่ และปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

              1.3 หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 
      ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการ
ท างาน ปฏิบัติงานเกี่ยวกับด้านกายภาพบ าบัด ภายใต้การก ากับ แนะน า ตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่
ได้รับมอบหมาย 
                     โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆดังนี้ 
                     ๑. ด้านการปฏิบัติการ 
                         ๑.๑ ปฏิบัติการเกี่ยวกับงานกายภาพบ าบัด บ าบัดรักษาผู้ป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ 
โรคกระดูก โรคทางข้อ โรคทางระบบประสาท และความพิการต่างๆ ที่เกิดจากโรคหรืออุบัติเหตุ โดยการใช้
เครื่องมือและวิธีการทางกายภาพบ าบัด หรือในรายที่ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเฉพาะทาง เช่น การใช้  
ความร้อน แสง เสียงไฟฟ้า หลักกลศาสตร์ การดัด การดึง การนวด การบริหารร่างกาย รวมทั้งการให้ค าแนะน า
แก่ญาติหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพของส่วนร่างกายที่เสื่อมสภาพหรือพิการให้กลับดีทั้ง   
ทางรูปและทางหน้าที่ตลอดจนการใช้เครื่องช่วยผู้พิการ 
                         ๑ .๒  ปฏิบัติการด้ านกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ ให้การให้บริการทาง
กายภาพบ าบัดแก่ผู้ให้บริการ เพ่ือให้ได้รับการบริการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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                        ๑.๓ คัดกรอง ตรวจประเมินทางการภาพบ าบัด วิเคราะห์ปัญหา วินิจฉัยปัญหา ภาวะเสี่ยง 
เพ่ือให้การบริการทางกายภาพบ าบัดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมทันสถานการณ์และทันเวลา 
                        ๑.๔ บันทึก รวบรวม ศึกษาวิเคราะห์ขัดมูลเบื้องต้นทางภายภาพบ าบัด เพ่ือพัฒนาการ
บริการผู้ป่วยให้มีคุณภาพ 
                        ๑.๕ ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา พ้ืนฟูสุขภาพประชาชน หรือการบริการอ่ืนๆ ทางด้าน
กายภาพบ าบัด เพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน 
                   ๒. ด้านการวางแผน 
                        วางแผนการท างานที่รับผิดชอบร่วมด าเนินการวางแผนการท างานของหน่วยงานหรือ
โครงการ เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
                    ๓. ด้านการบริการ 
                         ๓.๑ ประสานการท างานร่วมกันทั้งภายในและภายนอกทีมงานหรือหน่วยงาน เพ่ือให้เกิด 
ความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนดไว้ 
                         3.๒ ชี้แจงและให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริง แก่บุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยว
ข้อเพ่ือสร้างความเข้าใจหรือความร่วมมือในการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
                         ๓.๓ สอน แนะน า ให้ค าปรึกษา เบื้องต้นแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว ชุมชน เกี่ยวกับการ 
ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ 
                         ๓.๔ ให้บริการข้อมูลทางวิชาการ จัดเก็บข้อมูลเบื้องเกี่ยวกับด้านกายภาพบ าบัด เพื่อให้
ประชาชนได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของหน่วยงานและใช้
ประกอบการพิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน หลักเกณฑ์ มาตรการต่างๆ 
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เรียนผู้สมัครงานทุกท่าน 
 

 ขอให้ท่านให้ความส าคัญกับการเขียนใบสมัครงานให้มาก เพราะว่าบางครั้งโรงพยาบาลจะใช้ข้อมูลจากใบสมัครมา
เข้าสู่กระบวนการสัมภาษณ์ด้วย โดยสิ่งที่โรงพยาบาลอยากเห็นจากใบสมัครคือ การแสดงถึงความมุ่งมั่น ความอดทน ความ
มานะพยายาม ความล าบากในการสู้ชีวิต ความตั้งใจใฝ่รู้ การมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี การคิด เชิงบวก ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
การเสียสละเพ่ือส่วนรวม ฯลฯ 
 
 หมายเหต ุ  ถ้าแบบฟอร์มมีให้กรอกไม่พอ ให้สามารถเขียนเพิ่มเติมโดยใช้ใบแทรกแนบเพ่ิมได้ 
.................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Facebook : …………………………………………………………………………………………………………………… 
ID  LINE :………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
หลักฐานที่ส่ง 
  
1. ส าเนาปริญญาบัตรและระเบียนผลการเรียน                                                              จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
ที่แสดงว่าเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับ ต าแหน่งที่สมัครโดยจะต้องส าเร็จการศึกษา และได้รับ อนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติ
ภายในวันปดิรับสมัคร คือ วัน ที ่ 18 สิงหาคม 2568 
ใน กรณีท่ีไม่สามารถน าหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่น พร้อมใบสมัครได้ให้น าหนังสือรับรองคุณวุฒิ ที่สถานศึกษาออกให้ 
โดยระบุสาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา และวัน ที่ที่ได้รับอนุมัติปริญญาบัตร ซึ่งจะต้อง อยู่ภายในก าหนดวัน ปิดรับสมัครมายื่น 
แทนก็ได้ 
2. ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด  จ านวน 1 ฉบับ 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน                                               จ านวนอย่างละ 1 แผ่น  
4. รูปถ่ายสีหรือขาวด า หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาต าขนาด ๑ นิ้ว (ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน) จ านวน 3  รูป 
5. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ  
6. ส าเนาหนังลือรับรองว่าผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว (เพศชาย) จ านวน 1 ฉบับ  
7. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง จากโรงพยาบาลเท่านั้น จ านวน 1 ฉบับ 
8. หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี)                                                                      จ านวน  1  ฉบับ 
 

ทั้งนีใ้นส าเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนค ารับรองว่า ส าเนาถูกต้องและลงขื่อก ากับไว้ด้วย 
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แบบฟอรม์สมคัรงาน 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลชมุชนสาธติวลัยลักษณ์พัฒนา 
127 ม.8 ต.ไทยบรุ ีอ.ทา่ศาลา จ.นครศรธีรรมราช 80160 

08-6480 9608 
https://chumchonsathitwala.wixsite.com › satitwalailak 
 
ต าแหนง่งานทีส่มคัร 

ต าแหน่ง   
   

เงนิเดอืนทีต่อ้งการ (ขัน้ต ่าสดุทีร่ับได)้  บาท 
   

ขอ้มูลสว่นตวั 

ชือ่  (นาย/นาง/นางสาว)  นามสกลุ   ชือ่เลน่   

Name  (Mr./Mrs./Miss)  Surname    
 

บัตรประชาชนเลขที ่              โทรศัพท ์  Email  

วัน/เดอืน/ปีเกดิ    อาย ุ  ปี สว่นสงู   ซม. น ้าหนัก   กก. 

สถานทีเ่กดิ  สถานภาพ   โสด  สมรส  อืน่ๆ  

เชือ้ชาต ิ  สัญชาต ิ  ศาสนา       

สถานภาพทางการทหาร  ไดร้ับการยกเวน้     ปลดเป็นทหารกองหนุน     ยังไมไ่ดร้ับการเกณฑ ์
           

ทีอ่ยู ่

ทีอ่ยูปั่จจุบัน (ทีอ่ยูจ่รงิเป็นประจ า)   

ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น   
 

บุคคลทีส่ามารถตดิตอ่ได(้กรณีฉุกเฉนิ) 

ชือ่ – สกลุ   อาชพี   เกีย่วขอ้งเป็น   

สถานทีท่ างาน     โทรศัพท ์  
 

ประวตัคิรอบครวั  Family Information 

บดิา ชือ่-สกลุ ..............................................................อาย.ุ..........ปี อาชพี (อธบิายลักษณะงานใหช้ดัเจน)................................ 

Father’s name-surname                                              Age         Yrs. Occupation 

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

มารดา ชือ่-สกลุ ...........................................................อาย.ุ..........ปี  อาชพี (อธบิายลักษณะงานใหช้ดัเจน)..............................
Mother’s name-surname                                             Age         Yrs. Occupation 

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

ชือ่ภรรยา/สาม ี................................................อาชพี (อธบิายลักษณะงานใหช้ดัเจน) .............................................................                                   

Name of wife/Husband                                  Occupation   ............................................................................................ 

สถานทีท่ างาน................................................ มบีตุร ......................คน 

Working Place                                              Number of childern 

รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนของครอบครัว....................บาท  รายไดส้ว่นใหญไ่ดม้าจาก.......................................................................... 

มพีีน่อ้ง (รวมผูส้มัคร) ................ คน    ชาย ................... คน           หญงิ ................. คน       เป็นบตุรคนที ่..................... 

Number of Members in the family      Male                                  Female                         You’re the child of the family 

ชือ่ 

Name 

อาย ุ(ปี) 

Age 

อาชพี 

Occupation 

   

   

   

   

   
 

ติดรูปถ่าย
ขนาด 3 x 4 
ซม. หรือ 1 

นิ้ว  
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การศกึษา  Education 

ระดับการศกึษา 

Educational Level 

สถาบันการศกึษา 

Institution 

สาขาวชิา 

Major 

ตัง้แต่ 

From 

ถงึ 

To 

เกรดเฉลีย่(ทีจ่ าได)้ 

Grade point 
average 

มัธยมศกึษา 

High school 

     

ปวช. 

Vocational 

     

ปวท./ปวส. 

Diploma 

     

ปรญิญาตร ี

Bachelor degree 

     

สงูกวา่ปรญิญาตร ี

Post-Graduate 

     

อืน่ๆ 

Others 

     

 

ประวตักิารท างาน Working Experience in Chronological 

 ยังไมม่ปีระวัตกิารท างาน  มปีระวัตกิารท างาน 

 

สถานทีท่ างาน 

Company 

ระยะเวลา Time 
ต าแหน่งงาน 

Position 

คา่จา้ง/เงนิเดอืน 

Salary 
เริม่ 

From 

ถงึ 

To 

1.     

ลักษณะงานทีท่ า 

 

สาเหตทุีล่าออก 

 

2.     

ลักษณะงานทีท่ า 

 

สาเหตทุีล่าออก 

 

3.     

ลักษณะงานทีท่ า 

 

สาเหตทุีล่าออก 

 

4.     

ลักษณะงานทีท่ า สาเหตทุีล่าออก 

5.     

ลักษณะงานทีท่ า สาเหตทุีล่าออก 
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ความสามารถทางดา้นคอมพวิเตอร ์

โปรแกรม ดมีาก ด ี พอใช ้ นอ้ย 

     

     

     

     

     

ความสามารถทางดา้นภาษา  Language Ability 

 

ภาษา 
Language 

พดู (Speaking) เขียน (Writing) อา่น (Reading) 

ด ี

Good 

ปานกลาง
Fair 

พอใช้
Poor 

ด ี

Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้
Poor 

ด ี

Good 

ปานกลาง 
Fair 

พอใช้
Poor 

ภาษาองักฤษ  (English          

อื่นๆ (Other)          

          

   ความสามารถพเิศษอืน่ๆ  Special Ability 

พิมพด์ีด       :    ไมไ่ด ้  ได ้                       ไทย ............ ค า/นาที               องักฤษ............ ค า/นาที 
Typing  No  Yes  Thai     Words/Minute      English     Words/Minute 
 

ขบัขี่พาหนะ        :สามารถขบัขี่               : สามารถขบัขี ่ ใบอนญุาตขบัขี่เลขท่ี . …………………………... 

Driving  รถจกัรยานยนต ์             รถยนต ์  Driving License No.      

         

งานอดเิรก    : ระบ ุ  

Hobbies Please Mention ………………………………………………………………………………………...................... 
 

กีฬาที่ชอบ    : ระบ ุ  

Favourite SportPlease Mention ………………………………………………………………………………………....................... 
 

ความรูค้วามสามารถพิเศษอื่น  : ระบ ุ  

Special knowledge Please Mention …………………………………………………………………………………….................. 
 

ขอ้มูลเพิม่เตมิ  

ประวตัิการฝึกอบรม ที่เก่ียวขอ้งกบัต าแหนง่งาน 

............................................................................................................................. ..................................... 
ทราบขา่วการรบัสมคัรจาก   
Sources of job information 

 

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

ทา่นเคยป่วยหนกัและเป็นโรคตดิตอ่รา้ยแรงมาก่อนหรอืไม่?   เคย   ไมเ่คย 

Have you ever been seriously or contracted with contagious disease?  Yes  No 

ถา้เคยโปรดระบช่ืุอโรค  ............................................................................................................... 

If yes, explain fully 

บคุคลอา้งองิที่นา่เช่ือถือ.............................................................................. 

1............................................................................. โทรศัพท.์.................................................. 

2..............................................................................โทรศัพท.์................................................. 

3..............................................................................โทรศัพท.์................................................. 
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ความคดิเห็นของผูส้มคัร  
ขา้พเจา้เป็นคนด ี                                              มาก                  ปานกลาง              นอ้ย       

ขา้พเจา้เหมาะสมกับงานต าแหน่งนี ้                       มาก                  ปานกลาง              นอ้ย 

อืน่ๆ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวท้ังหมดในใบสมคัรนี้เป็นความจริงทุกประการ หลังจากโรงพยาบาลจ้างเข้ามาท างานแล้วหาก
ปรากฏว่า ข้อความในเอกสารใบสมัครงานท่ีน ามาแสดง หรือรายละเอียดที่ให้ไวไ้ม่เป็นความจริง  โรงพยาบาลมสีิทธ์ิที่จะเลิกจ้างข้าพเจา้ได้
โดยไม่ต้องจ่ายเงินชดเชยหรือค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

 
I certify all statement given in this application form is true if any is found to be untrue after engagement. The Hospital 

has right to terminate my employment without any compensation or severance pay what soever.  

       

 

  …………………………………….. 
ลายมือช่ือผูส้มคัร  

(Applicants signature) 

วนัท่ี................................................... 
 
 

 
....................................................................................................................................................................................... 
 
ส าหรับเจา้หนา้ที ่

การพิจารณาว่าจ้าง 

ต าแหนง่  ………………………….… แผนก…………………………..……เงินเดือน ………………  บาท/เดือน        
Position                  Department                Salary                 Baht/ month     

 

วนัท่ีเริม่งาน …………..………….….  คา่ใชจ้า่ยพเิศษ ……………..………. 
Starting date                           Allowances 

 

 

 

 

 ……………………………    ……………………… 

     ฝ่ายทรพัยากรบคุคล                              ผูอ้นมุตัิ 
 Human resource department                     Authorized signature 

 …………./………./……….    ………./………../……… 
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แบบฟอร์มช่วยการสัมภาษณ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา 

ชื่อ.....................................................................สกุล..................................................................... ................... 
ต าแหน่งงานที่สนใจ ............................................................................................................................... 
 

 โปรดกรอกข้อความหรือตอบค าถาม ในช่องว่าง ตามความเป็นจริง ตามล าดับหัวข้อ เพื่อให้ผูส้ัมภาษณ์ได้ทราบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ
ตัวท่านมากที่สุด ค าตอบเหล่านี้จะใช้ประกอบการพิจารณาสอบสมัภาษณ์อีกครั้ง   ดังนั้น หากค าตอบใดไม่ตรงความเป็นจริง ถือว่าท่านไม่
ผ่านการสอบคัดเลือก 

1. ข้าพเจ้าคือใคร? (เล่าชีวิตของตนเองโดยย่อ) 
............................................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................... 
2. ข้าพเจ้ามีพี่น้องทั้งหมด (รวมข้าพเจ้าด้วย)..............คน ข้าพเจ้าเป็นลูกคนท่ี.................................................... 
3. ครอบครัวของข้าพเจ้ามีอาชีพ..................................รายได้เฉลีย่ต่อเดือน.......................บาท รายได้ส่วนใหญ่ ได้มาจาก

........................................................................................................................................................... 
4. ปัจจุบันข้าพเจ้าอาศัยอยู่กับ...............................................................ที.่............................................................ 
5. บุคคลในครอบครัวที่ข้าพเจ้ารักมากท่ีสุด คือ.................................................................................................... 
       และบุคคลในครอบครัวที่ข้าพเจ้าไม่ชอบมากทีสุ่ด คือ..................................................................................... 
6. เมื่อมีปัญหา ข้าพเจ้ามักจะปรึกษากับ................................................................................................................ 
7. ครอบครัวของข้าพเจ้าจัดอยู่ในประเภท (โปรดท าเครื่องหมายทั้งช่องซ้ายและขวา ช่องละ 1 ) 

ฐานะความเป็นอยู ่   ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

 การเงินท่ีมั่นคง    อบอุ่นและมีความสุขมาก 
 ค่อนข้างมั่นคง    อบอุ่นเป็นสุขพอสมควร 
 ปานกลาง     ปานกลาง 
 ค่อนข้างยากล าบาก    มีปัญหาบา้งเป็นบางครั้ง 
 ล าบาก / ขัดสน    ไม่เคยมีความสุขเลย 

8. ข้าพเจ้าเรียนจบช้ันมัธยมปลาย จากโรงเรยีน............................................................เกรดเฉลีย่........................ 
       วิชาที่ข้าพเจ้าชอบและสนใจมากที่สุด คือ........................................................................................................ 
       วิชาที่ข้าพเจ้าไม่ถนัดและเกลยีดที่สุด คือ......................................................................................................... 
9. ปัจจุบันข้าพเจ้า 
 ส าเร็จการศึกษาระดับ..................... สาขา...............................จาก............................................................  เกรดเฉลีย่....................... 
 ก าลังศึกษาระดับ.......................สาขา......................................ที.่.............................................................. 
 สนใจที่จะศึกษาต่อในระดับ..........................สาขา.........................................ที.่...................................... 
 

10. ขณะศึกษาระดับอุดมศึกษา  วิชาที่ข้าพเจ้าชอบมากที่สุด คือ............................................................................และวิชาที่ข้าพเจ้าไม่ถนัดที่สดุคือ
..................................................................................................................... 

11. กิจกรรมทางสังคม  ในระหว่างการศึกษา หรือการท างานท่ีผ่านมา ได้แก่ 
ก. ................................................................................................................................................................. 
ข. ................................................................................................................................................................. 
ค. ................................................................................................................................................................ 
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12. ข้าพเจ้าคิดว่าตัวเองจัดอยู่ในระดับ (โปรดท าเครื่องหมายทั้งช่องซ้ายและช่องขวา ช่องละ 1 )  
                          ความฉลาด    ความขยัน 
   ฉลาดมาก     ขยันมาก 
   ฉลาด                   ขยัน 
   ค่อนข้างฉลาด     ค่อนข้างขยัน 
   ปานกลาง     ปานกลาง 
   พอเอาตัวรอด     ขี้เกียจ 
13. ข้าพเจ้าคิดว่าตัวเองมีลักษณะนสิัยจัดอยู่ในประเภท (ตอบ 2 ข้อ) 
 เรียบร้อยอ่อนโยน   ใจน้อยในบางครั้ง   เข้ากับคนง่าย 
 ความคิดลึกซึ้ง   ขี้เกรงใจ    ชอบคุยโว (ขี้คุย) 
 โกรธง่ายหายเร็ว   เอาใจยาก    ความคิดค่อนข้างรุนแรง 
 เข้มแข็ง    ไม่ชอบเสี่ยง    อื่น ๆ ระบ.ุ.......................................... 

14. จุดเด่นหรือข้อดีของข้าพเจ้า 
ก. ............................................................................................................................................................... 
ข. .............................................................................................................................................................. 

15. ข้อบกพร่องหรือสิ่งท่ีควรปรับปรุงแก้ไขในตัวข้าพเจ้า 
ก. ............................................................................................................................................................... 
ข. .............................................................................................................................................................. 

16. ข้าพเจ้ามีเพื่อนสนิท ประมาณ.................................คน 
17. สถานท่ีที่ข้าพเจ้าชอบไปบ่อยที่สดุ.................................................................................................................... 
18. หนังสือท่ีข้าพเจ้าชอบอ่านเป็นประจ า คือ....................................................................................................... 
19. สิ่งที่ข้าพเจ้าเกลยีดมากทีสุ่ดในชีวติ คือ.......................................................................................................... 
20. ข้าพเจ้าเคยประสบความยากล าบากมากท่ีสุดในชีวิตเมื่อ.............................เรื่อง

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

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

............................................................................................ 
21. กิจกรรมยามว่างของข้าพเจ้าคือ....................................................................................................................... 
22. ข้าพเจ้ามีคติ หรืออุดมการณ์ประจ าตัว คือ..................................................................................................... 
23. ข้าพเจ้าเห็นว่าสังคมของคนไทยเปน็สังคมที่.................................................................................................. 
24. ระบอบการปกครองที่น่าจะเหมาะสมกับเมืองไทย คือ................................................................................... 
25. บุคคลส าคัญ หรือผู้น าท่ีข้าพเจ้ายกย่องนับถือเป็นแบบอย่าง คือ.................................................................... 
26. ข้าพเจ้าคิดว่าคนยากจนเพราะ   ไม่มคีวามรู้   ไม่มคีวามคดิ   ไม่มเีงิน 
27. หากข้าพเจ้าเก็บเงินตกได้ในป่าโดยไม่มผีู้ใดรู้เห็น ข้าพเจ้าจะ........................................................................ 

......................................................................................................................................................................... 
28. ความเป็นธรรมหรือความยตุิธรรมของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ

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

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

............................................................................................ 
29. คนท่ีเคยท างานมาแล้ว 1 ปี กับคนท่ีเคยท างานมาแล้ว 3 ปี ใครจะฉลาดกว่ากัน........................................................................ 

เพราะเหตุใด................................................................................................................................................................................. 
30. คนท่ีจบปริญญาตรีสาขาวิชาเดียวจากเมืองไทย และจากอเมริกาใครจะท างานเก่งกว่ากัน?........................................................ 

เพราะเหตุใด................................................................................................................................................................................ 
31. ขณะนี้ข้าพเจ้าอยูร่ะหว่างรอการสอบ / สัมภาษณ์ / รอฟังผลสอบ จาก..................................................................................... 
       .................................................................................................................................................................................................... 
32. เหตุที่ข้าพเจ้าต้องหางานท า หรือหางานใหม่ เพราะ..................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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33. ข้อบกพร่องของหัวหน้างานท่ีข้าพเจ้าเคยพบเห็นมา คือ............................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 

34. ตั้งแต่ท างานมาข้าพเจ้าภูมิใจงานในต าแหน่ง....................................................ที.่....................................................................... 
 
 
 
35. หากข้าพเจ้ามีโอกาสเลือกงาน ข้าพเจ้าขอเลือกงานอาชีพ / ต าแหนง่.......................................................................................... 
36. ความรู/้ประสบการณ์ของข้าพเจ้า  สามารถน ามาใช้ในงานท่ีสมัครครั้งนี้ได้โดย........................................................................... 

….………….……………….........................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 

37. การท างาน ซึ่งข้าพเจ้าท าได้ดคีือ (บอกกระบวนการท างานมา 1 อย่าง) 
...........................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 

38. ข้าพเจ้าจะท างานได้ดีกว่าถ้าได้ท างาน   คนเดียว    ร่วมกับผู้อื่น 
39. ข้าพเจ้าคิดว่าจะได้รับการคัดเลือกในต าแหน่งงานท่ีสมัครเนื่องจาก

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

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

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

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

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

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

40. ข้าพเจ้าวางแผนการส าหรับอนาคตไว้ดังน้ี....................................................................................................... ............................ 
...................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

 
 

ลงช่ือ..............................................................ผูส้มัคร 
(.....................................................................) 

 



                                                                                                                                                                                                                       (เอกสารการสมัครสอบ) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ชือ่ ทีอ่ยู ่ผูส้ง่…. 

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

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

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

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

ชื่อที่อยู่ผู้รับ….. 

                  งานการเจ้าหน้าท่ี  กลุม่บริหารสาธารณสุข 

                   รพ.สต.ชุมชนสาธติวลัยลักษณ์พัฒนา   

                   127 ซอย 8  หมู่ที ่8  ต าบลไทยบุรี 

                   อ าเภอท่าศาลา   จังหวัดนครศรีธรรมราช 

                   รหสัไปรษณีย์   8 0 1 6 0 

                                                             โทร.08 6480 9608 
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