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ประกาศศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

เร่ือง  รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อเปน็ลูกจ้างชั่วคราวศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก 
ด้วยเงินกองทุนศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเพื่อมหาวิทยาลัยสยาม 

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

ด้วยศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
ประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพื่อจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราวศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก  ด้วยเงินกองทุนศูนย์
แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลพระนั่งเกล้าเพื่อมหาวิทยาลัยสยาม ปฏิบัติงานที่ศูนย์แพทยศาสตร์ชั ้นคลินิก 
โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ตามรายละเอียดตำแหน่งท่ีรับสมัคร ดังนี้  

1. ตำแหน่งที่รับสมัคร    
1) ช่ือตำแหน่ง   นักวิชาการศึกษา  
    อัตราว่าง จำนวน  1  อัตรา   
 อัตราค่าจ้าง เดือนละ  18,000  บาท  

2. คุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งของผู้สมัคร  
คุณสมบัติทั่วไป   

1) มีสัญชาติไทย   
2) อายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปี  
3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
4) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ไร้ความสามารถ หรือจิตฟั่นเฟือน  

ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีกำหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
5) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมืองหรือ เจ้าหน้าท่ีในพรรคการเมือง 
6) ไม่เป็นผู้เคยรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุกเพราะกระทำความผิดทางอาญา 

เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดท่ีได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจน
เป็นท่ีรังเกียจของ  

7) ไม่เป็นผู้ท่ีเคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ 
8) ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอื่นของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการส่วนท้องถิ่น 

คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง  นักวิชาการศึกษา  
1) ได้รับวุฒิปริญญาตรีหรือวุฒิอย่างอื่นท่ีเทียบเท่าได้ไม่ต่ำกว่านี้ ในทุกสาขาวิชา 
2) มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน  
3) มีทักษะท่ีจำเป็นสำหรับการปฏิบัติงานในตำแหน่ง 
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4) สามารถส่ือสารภาษาอังกฤษได้ในระดับดี 
5) สามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และในวันหยุดราชการได้ 
6) มีความรับผิดชอบสูง อดทน กระตือรือร้น รักการเรียนรู้ คิดเป็นระบบ สามารถทำงานเป็นทีม 

และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี 

3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
1) บริหารโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก 
2) ให้บริการปรึกษาด้านสุขภาพจิต  
3) กำหนดแผนงาน/โครงการเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการจัดการศึกษา  
4) มีความสามารถในการประสานงาน ติดตาม ประเมินผลแก้ไขปัญหาและสรุปผลการดำเนินงาน 

กิจกรรม โครงการเพื่อพัฒนางานด้านการศึกษา 
5) ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

4. ระยะเวลาการจ้าง ค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ 
1) ระยะเวลาการจ้าง ตั้งแต่วันที่เริ่มจ้างถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 โดยอาจจะมีการต่อ

ระยะเวลาการจ้างได้ต่อไปข้ึนอยู่กับผลการปฏิบัติงาน 
2) ค่าตอบแทนระหว่างการปฏิบัติงาน มีสิทธิได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้นค่าตอบแทนประจำปี

ตามเงื่อนไขท่ีกำหนด 
3) สิทธิประโยชน์จากกองทุนประกันสังคม   

5. การรับสมัคร 
๕.๑  วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร  

ผู้ประสงค์สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราวศูนย์แพทยศาสตร์ชั ้นคลินิก               
ขอยื่นใบสมัครด้วยตนเอง ณ สำนักงานศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี ต้ังแต่วันท่ี  10 - 21 กรกฎาคม 2566 ในวันและเวลาราชการ    

๕.๒  หลักฐาน และเอกสารที่ใช้ในการสมัคร 
1) ใบสมัคร แนบท้ายประกาศนี้ (กรุณากรอกรายละเอียดการสมัครให้ครบถ้วน)  
2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๑ ปี      

(นับถึงวันปิดรับสมัคร) จำนวน ๑ รูป 
3) สำเนาแสดงผลการศึกษา และระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) ท่ีแสดงว่าเป็น

ผู้มีคุณสมบัติตรงกับคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งที่ประกาศรับสมัคร อย่างละ ๑ ฉบับ ซึ่งจะต้องเป็นวุฒท่ีิ
สำเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจากผู้มีอำนาจภายในวันปิดรับสมัคร   

4) สำเนาทะเบียนบ้าน และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน อย่างละ ๑ ฉบับ 
5) สำเนาหนังสือผ่านการเกณฑ์ทหาร (เฉพาะเพศชาย )  จำนวน ๑ ฉบับ 
6) สำเนาหลักฐานอื่นๆ เช่นใบเปล่ียนช่ือตัว ช่ือสกุล ใบสำคัญการสมรส   
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7) หลักฐานหนังสือรับรองการผ่านงาน หรือรับรองประสบการณ์การทํางานจาก
หน่วยงานเดิม (ถ้ามี) 

8) Portfolio รวบรวมผลงาน 
9) ใบรับรองผ่านการเกณฑ์ทหาร (สำหรับเพศชาย) จำนวน 1 ฉบับ 
10) ใบรับรองแพทย์ท่ีแสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ฉบับท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๕๓๕) 

ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน จำนวน ๑ ฉบับ (นำมาในวันรายงานตัว) 

๕.๓  เง่ือนไขในการรับสมัคร 
ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้

มีคุณสมบัติทั ่วไปและคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริงและจะต้องกรอก
รายละเอียดต่างๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจาก
ผู้สมัครไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามวุฒิสำหรับตำแหน่งท่ีสมัครอันมีผลทำให้ผู้สมัครเข้ารับการ
คัดเลือก ให้ถือว่าการรับสมัครและการได้เข้ารับการคัดเลือกครั้งนี้เป็นโมฆะสำหรับผู้นั้น 

๖. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ และกำหนดวัน 
เวลา สถานที่คัดเลือก 

ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ ์เข้ารับการ
ประเมินในวันท่ี 22 กรกฎาคม 2566  และสอบคัดเลือกในวันท่ี 24 กรกฎาคม 2566  ณ สำนักงาน                
ศูนย์แพทยศาสตร์ชั ้นคลินิก ชั ้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพระนั ่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี                     
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมท่ีหมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๕๒๘ ๔๕๖๗  ต่อ ๖1101-3  

๗. หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกสรร 
ผู้สมัครต้องได้รับการเมินสมรรถนะด้วยวิธีการสอบสัมภาษณ์ ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 

เพื่อปฏิบัติงานในวันท่ี 1 สิงหาคม 2566  โดยหากผู้ท่ีได้รับคัดเลือกไม่มารายงานตัว ตามวัน เวลา และสถานท่ี
ท่ีกำหนดจะถือว่าสละสิทธิ์ 

๘. การประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก 
    ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จะประกาศรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือกทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ของผู้สมัคร  

๙. การจัดทำสัญญาจ้างผู้ผ่านการคัดเลือก 
ผู้ท่ีผ่านการคัดเลือกจะต้องเข้ารับการจัดจ้างตามท่ีศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาล           

พระนัง่เกล้ากำหนด 
 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  7  เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

 
 



ใบสมัครงาน 
ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลนิิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

     

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือและนามสกลุ 
(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้....................................................................................... 
............................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................................. 
E-mail Address……………………………………………………………………….. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................... 
ออกให้ที่อ าเภอ /เขต..........................................จังหวัด......................... 
วันเดือนปีท่ีออกบัตร.........................................หมดอายุ....................... 
อาชีพปัจจุบัน......................................................................................... 
เหตุผลที่(อยาก)ออกจากงาน.................................................................. 
 

สมัครต าแหน่ง 
................................................................................................................ 
วัน/เดือน/ปีเกิด....................................................อายุ........................ปี 
สถานท่ีเกิด..........................................................เชื้อชาติ....................... 
สถานภาพโสด/สมรส.........................................สัญชาติ....................... 
ศาสนา........................................... 

2. ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ.  สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปรญิญาบตัร/วิชาเอก 

จาก ถึง   
    
    
    
    
    
    
    
    

หลักสูตรเพ่ิมเติม              การฝึกอบรม 
 
 
 

 

3. ข้อมลูการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ท าในช่วง 3 ปีย้อนหลัง) 
ปี พ.ศ.  ช่ือสถานท่ีของหน่วยงาน ต าแหน่งงานและหน้าท่ีโดยย่อ สาเหตุที่ออกจากงาน 
จาก ถึง    

     
     
     
     
     
     
     
     

 

รูปถ่าย 

ใบสมัครเลขท่ี.................. 
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โปรดระบุความส าเร็จของงานที่ท าผ่านมาในช่วง 3 ปีหลัง (ถ้ามี) 

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

โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับและอธิบายว่าประสบการณ์น้ันๆเป็นประโยชน์ต่องานที่สมัครในครั้งน้ีอย่างไรบ้าง 
 
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

4. ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
........................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

5. บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบคุคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อบุคคลที่เป็นญาติหรือเพ่ือน) 
ช่ือและนามสกลุ ต าแหน่งปัจจุบัน ที่ท างานปัจจุบันและเบอร์โทร ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 

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

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

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

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

6. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จหรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็น
หลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 

 

ลงช่ือ...........................................................................ผู้สมคัร 
(...............................................................................) 

ยื่นใบสมัครวันที ่............ เดือน.................... พ.ศ............... 

 
 

 


	Untitled



