
เอกสารหมายเลข ๑ 
(ตัวอย่างค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรร) 
 
 
 
 
 

 
ค าสั่งกรมการแพทย์ 
ที่ .........../............ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกร รมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
ในต าแหน่ง............................................................ 

   ___________________ 

  ด้วยกรมการแพทย์ จะด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
ต าแหน่ง............................... ปฏิบัติงานที่................................  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๔ ของ
ประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการจ้าง
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข การสรรหาและการเลือกสรร รวมทั้งแบบสัญญาจ้าง พ.ศ. ๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๙ 
กรกฎาคม ๒๕๕๖ ประกอบค าสั่ งกรมการแพทย์ที่  ๑๕๔/๒๕๕๖ ลงวันที่  ๖ สิ งหาคม พ.ศ.๒๕๕๖  
เรื่อง มอบอ านาจด าเนินการเกี่ยวกับพนักงานกระทรวงสาธารณสุข จึงตั้งคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและ
เลือกสรร ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 
  ๑. ............(ชื่อ – นามสกุล).............(ต าแหน่ง).................................      ประธานกรรมการ 
  ๒. ............(ชื่อ – นามสกลุ).............(ต าแหน่ง)..................................                   กรรมการ 
  ๓. ............(ชื่อ – นามสกุล).............(ต าแหน่ง)..................................       กรรมการ 
  ๔. ............(ชื่อ – นามสกุล).............(ต าแหน่ง).................................. กรรมการและเลขานุการ 

  ทั้งนี้  ให้คณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
รับผิดชอบในการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่ก าหนดในประกาศรับสมัคร รวมถึงการด าเนินการในเรื่องที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนตัดสินปัญหาต่าง ๆ  
ที่เก่ียวกับการด าเนินการ เช่น ก าหนดวัน เวลา สถานที่ และระเบียบเกี่ยวกับการประเมินความรู้ความสามารถ 
และควบคุมดูแลการด าเนินการให้ได้มาตรฐาน มีความยุติธรรม และโปร่งใส เพ่ือรองรับการตรวจสอบตาม 
แนวทางการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี และเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้นแล้วให้รายงานผลเพ่ือกรมการแพทย์   
จะได้ประกาศข้ึนบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรรต่อไป 

     สั่ง  ณ  วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............... 

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

                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

 
 
 
 



เอกสารหมายเลข ๒ 
 

ระเบียบวาระการประชุม 
คณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

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

เวลา....................................น. 
ณ ....................................................................... 

   ___________________ 

วาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
  - ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการฯ และอ านาจหน้าที่ 
  - หลักการส าคัญของการสรรหาและเลือกสรร 
วาระท่ี ๒ เรื่องเพื่อทราบ 
  ตัวอย่าง เช่น 
  - ต าแหน่งว่าง และรายละเอียดการจ้างงาน 
  - คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งที่เปิดรับสมัคร 
  - ลักษณะงานที่ต้องปฏิบัติของต าแหน่งที่เปิดรับสมัคร 
  - รายละเอียดอื่น ๆ  
วาระท่ี ๓ เรื่องเพื่อพิจารณา 
  ตัวอย่าง เช่น 
   - แผนการด าเนินการสรรหาและเลือกสรร 
  - ร่างประกาศรับสมัคร 
  - หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกสรร 
  - การก าหนดวิธีการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ตามหลักเกณฑ์การ
เลือกสรร เพ่ือให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขเกี่ยวกับการจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข การสรรหาและการเลือกสรร รวมทั้งแบบสัญญาจ้าง 
พ.ศ. ๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 
  - การประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ  
    - พิจารณารายละเอียดเนื้อหาการประเมินความรู้ความสามารถ สมรรถนะตามหลักเกณฑ์
และวิธีการเลือกสรรที่ก าหนด 
    - พิจารณาก าหนดอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประเมิน 
    - พิจารณาก าหนดวัน เวลา และสถานที่สอบ และวันประกาศผลสอบ 
  - เกณฑ์การตัดสิน 
  - การประกาศรายชื่อและการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร 
    ฯลฯ 
                 

 
 
 
 
 



เอกสารหมายเลข ๓ 

 (ตัวอย่างประกาศรับสมัคร) 

 

 

 

ประกาศกรมการแพทย์ 
เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

   _____________________ 

  ด้วยกรมการแพทย์ ประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพ่ือจ้างเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
ประเภทพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ต าแหน่ง.................................. ปฏิบัติงานที่................................... 
ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ
และเงื่อนไขเกี่ยวกับการจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุข การสรรหาและการเลือกสรร รวมทั้งแบบสัญญาจ้าง 
พ.ศ. ๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ และประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การก าหนดประเภท ต าแหน่ง ลักษณะงานและคุณสมบัติเฉพาะของกลุ่ม และการจัดท ากรอบอัตราก าลัง
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ ลงวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๖ ประกอบค าสั่งกรมการแพทย์ 
ที่ ๑๕๔/๒๕๕๖ ลงวันที่ ๖ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๕๖ เรื่อง มอบอ านาจด าเนินการเกี่ยวกับพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข จึงประกาศรับสมัครสรรหาและเลือกสรร ดังต่อไปนี้  

๑. ชื่อกลุ่มงาน ต าแหน่ง และรายละเอียดการจ้างงาน 
 กลุ่มตามลักษณะงาน  ......(กลุ่มเทคนิค/บริการ/บริหารทั่วไป/วิชาชีพเฉพาะ.....  
 ชื่อต าแหน่ง  .................................................................. 
 ลักษณะงานที่จะปฏิบัติ  ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ (สามารถศึกษาได้จากมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุข) 
            (๑) ..................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................... 
   (๒) ..................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................
   (๓) ..................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................
   (๔) ..................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................
     อัตราว่าง  .................อัตรา 

ค่าจ้างที่จะได้รับ  เดือนละ........................บาท 
ระยะเวลาการจ้าง  นับตั้งแต่วันท าสัญญาจ้าง ถึงวันที่......................................  (ท้ังนี้ต้อง

ไม่เกินวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๐) 
 
 
 



    - ๒ - 
 

๒. คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลอืกสรร 
       คุณสมบัติทั่วไป 

(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปี 
(๓) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๔) ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือ 

จิตฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
(๕) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรคการเมือง 
(๖) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เพราะกระท าความผิด

ทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๗) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน

อ่ืนของรัฐ 
(๘) ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยงานอ่ืน

ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการส่วนท้องถิ่น 
หมายเหตุ : ผู้ที่ผ่านการเลือกสรรในวันที่ท าสัญญาจ้าง จะต้องไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง

ของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอื่นของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการ
ส่วนท้องถิ่น  

   คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง (ใหร้ะบุตามมาตรฐานก าหนดต าแหนง่ของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข)   

(๑) ................................................................................................................................................  
(๒) ............................................................................................................................................ 
      ฯลฯ 

๓. การรับสมัคร 
๓.๑ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
ให้ผู้ประสงค์จะสมัคร ขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่............................................. 

............................................................................. ต้ังแต่วนัท่ี.................................... ถึงวันที่.................................... 
ในวันและเวลาราชการ (ภาคเช้า เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และภาคบ่าย เวลา ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.)  

๓.๒ หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 
(๑) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร หรือขนาด 

๑.๕ นิ้ว ถ่ายครั้งเดียวกันไม่เกิน ๑ ปี (นับถึงวันปิดรับสมัคร) จ านวน ๓ รูป (ให้เขียนชื่อ-สกุล หลังรูปถ่าย) 
(๒) ส าเนาประกาศนียบัตร ส าเนาปริญญาบัตร ที่แสดงว่าเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับ

ต าแหน่งที่สมัคร และส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records) จ านวนอย่างละ ๒ ฉบับ 
โดยจะต้องส าเร็จการศึกษาและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัคร คือ วันที่........................ 

ในกรณีที่ไม่สามารถน าหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ ให้น าหนังสือ
รับรองคุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ โดยระบุสาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา และวันที่ที่ได้รับอนุมัติประกาศนียบัตร 
ซึ่งจะต้องอยู่ภายในวันปิดรับสมัครมายื่นแทนก็ได้ 

(๓) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ (ส าหรับ
ต าแหน่งที่ก าหนดให้ต้องมีตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง) จ านวน ๑ ฉบับ 

(๔) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
 



    - ๓ - 
 

(๕) ส าเนาหลักฐานอ่ืนๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส (เฉพาะผู้สมัครเพศหญิง) ใบเปลี่ยน 
ชื่อ - นามสกุล (ในกรณีที่ชื่อ - นามสกุลในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ 

(๖) ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง) ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้าม
ตามกฎ  ก.พ. ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2535) จ านวน ๑ ฉบับ 

(๗) หนังสือรับรองการผ่านงาน จ านวน 1 ฉบับ (ส าหรับต าแหน่งใดที่ก าหนดให้ใช้ประสบการณ์
แทนคุณวุฒิ ซึ่งเป็นไปตามคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง) 
ทั้งนี้ ในส าเนาหลักฐานทุกฉบับ ให้ผู้สมัครเขียนค ารับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง” และลงชื่อก ากับไว้ด้วย   

 

๓.๓ เงื่อนไขในการรับสมัคร 
ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็น  

ผู้มีคุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติ เฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอก
รายละเอียดต่างๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีที่มีความผิดพลาด
อันเกิดจากผู้สมัครไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัคร อันมีผลท าให้
ผู้สมัครไม่มีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัครและการเข้ารับการเลือกสรรครั้งนี้
เป็นอันยกเลิกหรือโมฆะส าหรับผู้นั้น 
  ๔. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะ และก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมิน 

กรมการแพทย์ จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ 
และสมรรถนะ และก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมิน ในวันที่.................................................................  
ณ .............................................. ............... และทางเว็บไซต์.......................... ................. 
  ๕. หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกสรร 

ผู้สมัครต้องได้รับการประเมนิความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ด้วยวิธีการประเมิน ดังนี้ 
      (๑) ประเมินด้านความรู้ความสามารถทั่วไป (สอบข้อเขียน/สอบปฏิบัติ) 
   - ....................................................................................................................  
   - ....................................................................................................................  
      (๒) ประเมินด้านความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะต าแหน่ง (สอบข้อเขียน/สอบปฏิบัติ) 
   - .................................................................................................................... 
   - ....................................................................................................................  
       (๓) ประเมินด้านความเหมาะสมกับต าแหน่ง (สอบสัมภาษณ์) 

        การประเมินความเหมาะสมกับต าแหน่ง เป็นการประเมินบุคคลเพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
กับต าแหน่งหน้าที่จากประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการท างาน จากการสังเกตพฤติกรรมที่ปรากฏ
ของผู้เข้าสอบและจากการสัมภาษณ์ ทั้งนี้ อาจใช้วิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเติมเพ่ือพิจารณาความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ 
เช่น ความรู้ที่อาจเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ ความสามารถ ประสบการณ์ ท่วงที วาจา อุปนิสัย 
อารมณ์ ทัศนคติ จรรยาบรรณของข้าราชการพลเรือน คุณธรรม จริยธรรม การปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงาน รวมทั้ง
สังคมและสิ่งแวดล้อม ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ปฏิภาณไหวพริบ และบุคลิกภาพอย่างอ่ืน เป็นต้น และรวมถึง
สมรรถนะหลัก สมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่ง 
  ๖. เกณฑ์การตัดสิน 

ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ผ่านการเลือกสรรจะต้องเป็นผู้ที่ ได้คะแนนในการประเมินความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ในแต่ละด้านไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ 

 



        - ๔ - 
 

การจัดจ้างจะเป็นไปตามล าดับคะแนนการประเมินรวมกันลงมาตามล าดับ ในกรณีที่มีผู้ได้
คะแนนรวมเท่ากันจะให้ผู้ผ่านการเลือกสรรที่ได้คะแนนด้านความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะต าแหน่งมากกว่า
เป็นผู้อยู่ในล าดับที่สูงกว่า หากคะแนนด้านความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะต าแหน่งยังเท่ากันอีก จะพิจารณา
จากล าดับในการสมัครสอบของผู้ที่ได้สมัครก่อน 

๗. การประกาศรายช่ือและการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร 
กรมการแพทย์ จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป

ตามล าดับคะแนนสอบ ณ .................................................. และทางเว็บไซต์........................................................ 
โดยบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผลไปเมื่อครบก าหนด ๒ ปี นับแต่วันประกาศบัญชี
รายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร หรือนับแต่วันประกาศรับสมัครในต าแหน่งที่มีลักษณะงานเดียวกันนี้ใหม่แล้วแต่กรณี 
หรืออาจไม่ข้ึนบัญชีก็ได้ 

๘. การจัดท าสัญญาจ้างผู้ผ่านการเลือกสรร 
ผู้ผ่านการเลือกสรรจะต้องท าสัญญาจ้างตามที่กรมการแพทย์ก าหนด 

              ประกาศ ณ วันที่.......................................... พ.ศ. ......... 

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

                                                        ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                        ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 
 

ใบสมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 

 
 

ชื่อและนามสกุล สมัครต าแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... ....................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................ วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ 

..................................................................................................................... ....................................  ............................ 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................................................ สถานที่เกิด เชื้อชาต ิ
e-mail Address …………………………………………………………………………….. ....................................  ............................ 
เลขบัตรประจ าตวัประชาชน........................................................................ สถานภาพสมรส สัญชาต ิ
ออกให้ที่อ าเภอ/เขต..................................... จังหวัด................................... ....................................  ............................ 
วันเดือนปีที่ออกบัตร.................................................................................... การรับราชการทหาร ศาสนา 
วันเดือนปีทีบ่ัตรหมดอายุ............................................................................. ....................................  ............................ 

วุฒิการศึกษาตรงตามต าแหนง่ที่สมัคร คือ ได้รับปริญญา/ประกาศนียบัตร............................................................................. 
สาขาวชิา..............................................................................................ทาง............................................................................. 
โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ.......................................................................................................................................... 
เมื่อวันที่...................เดือน.............................................พ.ศ. ............................ ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม................................... 

ใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ............................................................................................................................... 
ออกให้ ณ   วันที่...................เดือน......................................พ.ศ. ............................. 
วันหมดอายุ วันที่...................เดือน......................................พ.ศ. ............................. 

อาชีพปัจจบุัน........................................................................................................................................................................... 
เหตุผลที่ (อยาก) ออกจากงาน 
................................................................................................................................................................................................. 

 

ข้อมูลการศึกษาและฝึกอบรม 
ปี พ.ศ. 

สถานศึกษา/หน่วยงาน ประกาศนียบัตร/ปริญญาบตัร/วิชาเอก 
จาก ถึง 

    
    

 
    
 
 

   

 
 
 



ข้อมูลการท างานและประสบการณ์ท างาน (โปรดให้รายละเอียดของงานที่ท าในช่วง ๕ ปีหลัง) 
ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ของ

หน่วยงาน 
ต าแหน่งานและหน้าทีโ่ดยย่อ เงินเดือน สาเหตุที่ออกจากงาน 

จาก ถึง 
      
      
      
      

 

โปรดระบุความส าเร็จของงานที่ท าผ่านมาในช่วง ๕ ปีหลัง (ถ้ามี) 
 
 
 

 

โปรดให้ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ และอธิบายว่าประสบการณ์นั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมัคร
ในครั้งนี้อย่างไรบ้าง 

 
 
 

 

ข้อมูลความรู้ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี) 
 
 
 

 

บุคคลอ้างอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกับการท างานของท่าน เช่น ผู้บังคับบัญชาโดยตรง โปรดอย่าระบุชื่อ
บุคคลที่เป็นญาติหรือเพ่ือน) 

ชื่อและนามสกุล ต าแหน่งปัจจุบนั ที่ท างานปัจจุบนัและโทรศัพท์ ระบุความสัมพันธ์กับท่าน 

    
    
    
    

 

ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศรับสมัครของกรมการแพทย์ เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรร
เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ลงวันที่ ............ เดือน ................................ พ.ศ. ............... 
 

  ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ
หรือไม่ตรงกับความจริง ให้ถือเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 

            
   ลงชื่อ ........................................................... ผู้สมัคร  

                                                                    (............................................................) 
                                                                ยื่นใบสมัครวันที่ ........ เดือน..................... พ.ศ. ............. 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านหน้าบัตรประจ าตัวผู้สมัคร 

ด้านหลังบัตรประจ าตัวผู้สมัคร 

 

บัตรประจ าผู้สมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ 

เลขประจ าตัวผู้สมัคร ........................................................... 
ต าแหนง่ .............................................................................. 
          นาย ....................................................................... 
ชื่อ      นาง ......................................................................... 
         นางสาว ................................................................... 
นามสกุล .............................................................................. 
 
 
      …………..……………………… 
……………………………..……… (.................................................) 
   เจ้าหน้าท่ีออกบัตร    ลายมือชื่อผู้สมัคร 
 
 
 

 

บัตรประจ าผู้สมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ 

เลขประจ าตัวผู้สมัคร ........................................................... 
ต าแหน่ง .............................................................................. 
          นาย ....................................................................... 
ชื่อ      นาง ......................................................................... 
         นางสาว ................................................................... 
นามสกุล .............................................................................. 
 
 
      …………………………………… 
……………………………………… (.................................................) 
   เจ้าหน้าท่ีออกบัตร      ลายมือชื่อผู้สมัคร 
 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 

 1.5 x 2 นิ้ว 

(ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี) 

 

1. ต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้สมัครนี้  คู่กับ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัว
อื่นที่ทางราชการออกให ้ทุกครั้งที่เข้าสอบข้อเขียน สอบสัมภาษณ์  และมารับการจ้าง 
หากไม่มีทั้งสองบัตรแสดงคู่กัน อาจไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ารับการประเมินสมรรถนะ 

2. ผู้กระท าการทุจริตในการประเมินสมรรถนะจะถูกลงโทษปรับให้ตกทุกวิชา และเป็น 
ผู้ขาดคุณสมบัติที่จะจัดจ้างเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

1. ต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้สมัครนี้  คู่กับ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัว
อื่นที่ทางราชการออกให ้ทุกครั้งที่เข้าสอบข้อเขียน สอบสัมภาษณ์  และมารับการจ้าง 
หากไม่มีทั้งสองบัตรแสดงคู่กัน อาจไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ารับการประเมินสมรรถนะ 

2. ผู้กระท าการทุจริตในการประเมินสมรรถนะจะถูกลงโทษปรับให้ตกทุกวิชา  และเป็น 
ผู้ขาดคุณสมบัติที่จะจัดจ้างเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

(ตัวอย่าง) บัตรประจ าตัวผู้สมัคร เอกสารหมายเลข 5 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 

 1.5 x 2 นิ้ว 

(ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี) 



เอกสารหมายเลข ๖ 
(ตัวอย่างค าร้องขอสมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
กรณีท่ีผู้สมัครยังมีปัญหาเกี่ยวกับคุณวุฒิการศึกษาท่ีใช้สมัคร) 

 
แบบค าร้องขอสมัครพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

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

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

เรียน ..................................................................... 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................
เป็นผู้จบการศึกษาปริญญา/ประกาศนียบัตร.................................................................. .......................................
สาขาวิชา/วิชาเอก........................................................................................โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ
.................................................................................................เมื่อวันที่.........เดือน..........................พ.ศ. ............     
(ภายในวันปิดรับสมัคร) มีความประสงค์ที่จะสมัครเพื่อรับการเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
กรม/หน่วยงาน.........................................................ต าแหน่ง..................................... ......................ซึ่งรับสมัคร
จากผู้ที่ได้รับวุฒิ (ปริญญา/ประกาศนียบัตร).....................................................................................สาขาวิชา/
วิชาเอก.......................................................................... ........ ระหว่างวันที่..........เดือน......................พ.ศ. .......... 
ถึงวันที่ ............. เดือน......................... ... พ.ศ. ............... พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้ขอยื่น (หลักฐานการศึกษา)  
............................................................................... ไว้ก่อน 

  ทั้งนี้ หากมีการตรวจสอบเอกสาร หรือคุณวุฒิของข้าพเจ้าที่ได้ยื่นสมัครแล้ว ปรากฎว่า ก.พ.  
ยังมิได้รับรองวุฒิของข้าพเจ้าหรือคุณวุฒิดังกล่าวไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่ข้าพเจ้าสมัครอันมีผลท าให้
ข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัครตามประกาศรับสมัครที่กล่าวถึงข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณารับสมัครข้าพเจ้าด้วย จะขอบคุณยิ่ง 
 
 
 
                                                                          .......................................................... 
                 (.........................................................) 
              ผูส้มัคร                                                                                            
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ผู้ส าเร็จการศึกษาจะต้องได้รับการรับรองจากสถานศึกษาว่าเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร
ดังกล่าวไม่เกินวันที่ปิดรับสมัคร มิเช่นนั้นจะถือเป็นผู้ขาดคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งที่สมัคร 

 



เอกสารหมายเลข ๗ 
 

(ตัวอย่างเอกสารส าหรับการเตรียมการสรรหา)  

เอกสารส าหรับการเตรียมการ 
ก่อนการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 

(วิธีการประเมินด้วยการสอบข้อเขียน) 
 

- สรุปผังที่นั่งสอบ 
- ผังที่นั่งสอบ 
- วิธีติดหมายเลขห้องสอบ ผังที่นั่งสอบ และการจัดห้องสอบ 
- ใบเซ็นชื่อผู้เข้าสอบ 
- ค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ด าเนินการ 
- ค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดเตรียมแบบทดสอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผังท่ีนั่งสอบ 
 
                 หนว่ยที่........................... ต าแหน่ง.....................................................................................  
                 สอบวันที่.............................................. ณ ........................................... เวลา................. น . 
                 วิชา............................................................................................................................ ......... 

 

 

 

สนามสอบ เลขประจ าตัวผู้สมัคร จ านวน ห้องสอบ ชั้น ตึก/อาคาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     



แผนผังที่นั่งสอบ 

กรณีจ านวนผู้สมัครห้องละ ๓๕ คน 

 

             หน่วยที่........................... ต าแหน่ง.................................................................................. ... 
             สอบวันที่.............................................. ณ ................................ ........... เวลา................. น. 
             วิชา......................................................................................................................... ............ 

 

หน้าห้อง 

 

แถวที่ ๑  แถวที่ ๒  แถวที่ ๓  แถวที่ ๔  แถวที่ ๕ 

………..  ………..  ………..  ………..  ……….. 

………..  ………..  ………..  ………..  ……….. 

………..  ………..  ………..*  ………..  ……….. 

………..  ………..  ………..  ………..  ……….. 

………..  ………..  ………..  ………..  ……….. 

………..  ………..  ………..  ………..  ……….. 

………..  ………..  ………..  ………..  ……….. 

 

 

*..................... ขาดคุณสมบัติ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     ๑. วิธีติดหมายเลขห้องสอบและผังท่ีนั่งสอบ 
 

๒. การจัดห้องสอบ (กรณีจ านวนผู้สมัครห้องละ ๓๕ คน) 

ห้องสอบ 

๑ 

ผังท่ีนั่งสอบ 

ภาคเช้า 
   

ผังท่ีนั่งสอบ 

ภาคบ่าย 
   

 

 

 

หน้าห้อง 

 

กระดานด า 

โต๊ะเจ้าหน้าท่ี 

๑
 1

 1  ๒ 

๓ 

๔ 

๕ 

๖ 

๗ 

๙ 

๑๐ 

๑๒ 

๑๔ 

๑๓ 

๑๑ 

๘ 

๒๑ 

๒๐ 

๑๙ 

๑๘ 

๑๗ 

๑๖ 

๑๕ ๒๒ 

๒๓ 

๒๔ 

๒๕ 

๒๖ 

๒๗ 

๒๘ 

๒๙ 

๓๐ 

๓๑ 

๓๒ 

๓๓ 

๓๔ 

๓๕ 

๑. หมายเลขห้องสอบ และผังที่น่ังสอบติดเรียงกัน ตามรูปตัวอยา่ง 
๒. ถ้ามีการสอบทั้งภาคเช้าและภาคบ่าย ให้ติดผังที่น่ังสอบเรียงกัน ให้ภาคเช้าอยู่ดา้นบน      
ภาคบ่ายอยูด่้านล่าง (ตามรูปตัวอย่าง) 

๑. จดัแถว ๕ แถว ๆ ละ ๗ โต๊ะ 
๒. ระยะช่องห่างระหว่างแถวและระหว่างโตะ๊อย่าให้ชิดกันนัก 
๓. ถ้าเป็นไปได้ใหจ้ัดโต๊ะของเจ้าหน้าท่ีคุมสอบไว้ในห้องสอบด้วย     



  ใบเซ็นชื่อผู้เข้าสอบ 

ห้องสอบที่............... ชั้น........... ตึก/อาคาร................................ .......... สนามสอบ................................. 
วันที่สอบ................................................. วิชา................................................. เวลา........ ................................... 
หัวหน้าห้องสอบชื่อ.............................................................. เจ้าหน้าที่คุมสอบชื่อ...............................................  
จ านวนผู้เข้าสอบ.............คน จ านวนผู้ขาดสอบ................คน 
ข้อปฏิบัติ ๑.  ให้เจ้าหน้าที่คุมสอบเขียนเลขประจ าตัวผู้สมัครทั้งหมดโดยเรียงล าดับตามผังที่นั่งสอบ 

๒.  หลังจากเวลาห้ามผู้มาสายเข้าห้องสอบแล้ว จึงให้ผู้เข้าสอบเซ็นชื่อ ส าหรับผู้ขาดสอบ 
     ให้เขียน – ขาดสอบ – ลงในช่องลายเซ็นชื่อ – นามสกุล 

  ๓.  ให้แยกใบเซ็นชื่อเป็นรายวิชา และให้เก็บไว้ในซองกระดาษค าตอบของวิชานั้น ๆ 
  ๔.  ในขณะที่ให้ผู้เข้าสอบเซ็นชื่อ จะต้องตรวจสอบใบหน้าของผู้เข้าสอบว่าเหมือนกับ 
         ในบัตรประจ าตัวประชาชนหรือไม่ และให้เซ็นชื่อรับรองการตรวจสอบไว้ท้ายใบเซ็นชื่อด้วย 
ล าดับ 

ที ่
เลขประจ าตัวผู้สมัคร 

ลายเซ็น 
ชื่อ - นามสกุล 

ล าดับ 
ที ่

เลขประจ าตัวผู้สมัคร 
ลายเซ็น 

ชื่อ - นามสกุล 
๑   ๑๙   
๒   ๒๐   
๓   ๒๑   
๔   ๒๒   
๕   ๒๓   
๖   ๒๔   
๗   ๒๕   
๘   ๒๖   
๙   ๒๗   

๑๐   ๒๘   
๑๑   ๒๙   
๑๒   ๓๐   
๑๓   ๓๑   
๑๔   ๓๒   
๑๕   ๓๓   
๑๖   ๓๔   
๑๗   ๓๕   
๑๘      

 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบใบหน้าของผู้เข้าสอบทุกคนแล้ว ปรากฏว่า 
  เหมือนกับในบัตรประจ าตัวประชาชน  
  มีปัญหา คือ .................................................................... 
 
           ลงชื่อผู้ตรวจสอบ  ................................................ 
          (........................................................) 



(ตัวอย่างค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ด าเนินการสอบข้อเขียนในการประเมินความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และสมรรถนะ เพ่ือสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป) 

 

 

ค าสั่งกรมการแพทย์ 
ที่ .........../............ 

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าหน้าที่ด าเนินการสอบข้อเขียนในการประเมินความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และสมรรถนะ เพ่ือสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

ในต าแหน่ง......................................... 
     

  ด้วยกรมการแพทย์ จะด าเนินการสอบข้อเขียนเพ่ือสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขทั่วไป ต าแหน่ง…………………..............................ในวันที่เวลา.......................... ณ......................
(สนามสอบ)..................... ซึ่งมีผู้สมัคร จ านวน..........คน 
  เพ่ือให้การด าเนินการสรรหาและเลือกสรรครั้งนี้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงแต่งตั้ง 
ให้ผู้มีรายชื่อต่อไปนี้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสอบข้อเขียน คือ 
  ๑. อ านวยการทั่วไป 
       ............................................................................ 
  ๒. หัวหน้าสนามสอบ 
       ............................................................................ 
  ๓. เจ้าหน้าที่กองกลาง 
       ๑.......................................................................... 
       ๒.......................................................................... 
       ๓.......................................................................... 
       ฯลฯ 
  ๔. เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 
       ............................................................................ 
  ๕. หัวหน้าห้องสอบและเจ้าหน้าที่คุมสอบ 
       ๑. …………………………….. หัวหน้าห้องสอบ ๑ 
       ๒. …………………………….. เจ้าหน้าที่คุมสอบ ๑ 
       ฯลฯ 
  ๖. เจ้าหน้าที่การเงิน 
       ............................................................................ 
       ............................................................................ 



- ๒ - 

  ๗. เจ้าหน้าที่ยานพาหนะ 
       ............................................................................ 
       ............................................................................ 

ฯลฯ 
  ๘. เจ้าหน้าที่สนามสอบ 
       ............................................................................ 
       ............................................................................ 
       ............................................................................ 

ฯลฯ 
  ทั้งนี้ ให้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการแต่งตั้งปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา ....................... น. ในวันที่.............              
และให้ความร่วมมือปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และให้อยู่ในความรับผิดชอบของ
........(อ านวยการทั่วไป)........... 

     สั่ง  ณ  วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............. .. 

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

                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(ตัวอย่างค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดเตรียมแบบทดสอบ 
ในการสรรหารและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป) 

 

 

 

ค าสั่งกรมการแพทย์ 
ที่ .........../............ 

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าหน้าที่จัดเตรียมแบบทดสอบในการสรรหารและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
    

   ด้วยกรมการแพทย์ จะด าเนินการสอบข้อเขียนเพื่อสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขทั่วไปในต าแหน่ง ..................................... ในวนัท่ี.................................... เวลา.............................. 
ณ ............................... ซึ่งมีผู้สมัคร จ านวน ............. คน และต าแหน่ง............................................................... 
ในวันที่............................................... เวลา...............................ณ .................................. ซ่ึงมีผู้สมัคร จ านวน 
........... คน 
  เพ่ือให้การด าเนินการสรรหาและเลือกสรรครั้งนี้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงแต่ งตั้ง
เจ้าหน้าที่จัดเตรียมท าแบบทดสอบเพ่ือปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพิมพ์ การจัดเตรียมแบบทดสอบ และ 
การบรรจุแบบทดสอบ ให้เป็นไปตามระเบียบการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ ดังรายชื่อต่อไปนี้ คือ 
ต าแหน่ง ..................................................... 
  ๑. …………………………………………….. 
  ๒. …………………………………………….. 
  ๓. …………………………………………….. 
ต าแหน่ง .....................................................  
  ๑. …………………………………………….. 
  ๒. …………………………………………….. 
  ๓. …………………………………………….. 

ฯลฯ 
 

     สั่ง  ณ  วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............... 

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

                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

 

 



 

(ตัวอย่างค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่กรอกและรวมคะแนน 
ในการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป) 

 

 

 

ค าสั่งกรมการแพทย์ 
ที่ .........../............ 

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าหน้าที่กรอกและรวมคะแนนในการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 

    

   ตามที่กรมการแพทย์ ได้ด าเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
ต าแหน่ง................................................ โดยจะประกาศผลการเลือกสรรในวันที่............................... นั้น 

  เพ่ือให้การด าเนินการกรอกและรวมคะแนนในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะครั้งนี้ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงแต่งตั้งเจ้าหน้าที่กรอกและรวมคะแนน จ านวน ๒ ชุด             
ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ 
  เจ้าหน้าที่กรอกและรวมคะแนนชุดที่ ๑ 
  ...................................................................................  
  ...................................................................................  
  เจ้าหน้าที่กรอกและรวมคะแนนชุดที่ ๒ 
  ...................................................................................  
  ...................................................................................  

  ให้เจ้าหน้าที่กรอกและรวมคะแนนแต่ละชุดแยกกันด าเนินการกรอกและรวมคะแนน 
ในบัญชีกรอกและรวมคะแนนโดยเอกเทศ เมื่อกรอกและรวมคะแนนเสร็จแล้วให้น าบัญชีกรอกและ  
รวมคะแนนทั้ง ๒ ชุด มาตรวจทานกันเพ่ือความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง โดยให้ด าเนินการให้เสร็จสิ้นทัน 
การประกาศผลการเลือกสรร ทั้งนี้ ให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทั้ ง ๒ ชุด ดังกล่าว อยู่ในความรับผิดชอบ
ของ .......(กรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรคนใดคนหนึ่ง)....... 

     สั่ง  ณ  วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ...............  

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

                                                                  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

 

 



ลับ 

บัญชีกรอกและรวมคะแนนในการประเมินฯ เพื่อเลือกเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป  
หน่วยที่ ........................................ ต าแหน่ง ........................................................ ระดบั ................ บัญชีชุดที่ ........................................ 

เลข
ประจ าตัว
ผู้สมัคร 

เร่ืองท่ี ๑ 
คะแนนเต็ม 
............... 
คะแนน 

เกณฑ ์
การตัดสิน  
(ได้-ตก) 

เร่ืองท่ี ๒
คะแนนเต็ม 
............... 
คะแนน 

เกณฑ ์
การตัดสิน  
(ได้-ตก) 

เร่ืองท่ี ๓
คะแนนเต็ม 
............... 
คะแนน 

เกณฑ ์
การตัดสิน  
(ได้-ตก) 

คะแนนรวม 
ทั้ง ๓ เร่ือง 
คะแนนเต็ม 
...... คะแนน 

เกณฑ ์
การตัดสิน 
คะแนนรวม 

(ได้-ตก) 

ล าดับที ่ หมายเหตุ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

          

                       ผู้กรอกคะแนน .............................................................................  ผู้ทานคะแนน ........................................................................ ..... 

ค าแนะน า 
๑. ในการกรอกและรวมคะแนน เพื่อปูองกันการผิดพลาดและให้เหน็ตัวเลขได้ชัดเจน ควรใช้สีของปากกาช่วยในการกรอกและรวมคะแนน เช่น ในช่องรวมคะแนน ควรใช้ปากกาสีแดงและค าว่า “ตก”  
ก็ให้เขียนด้วยปากกาสีแดง 
๒. ค าว่า “ขส” หมายถึง ขาดสอบ 
๓. ค าว่า “ศ” หมายถึงได้คะแนนศูนย์ 
๔. การแก้คะแนนท่ีกรอกหรือรวมผิดทุกแห่ง ให้ใช้วิธีขีดฆ่าและลงลายมือช่ือเจ้าหน้าที่รับผิดชอบก ากับไว้ด้วย 
๕. บัญชีน้ีสามารถปรับใช้ในลักษณะเดียวกัน เมื่อมีการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ น้อยกว่าหรือมากกว่า ๓ เรื่อง



- 

แบบประเมินสมรรถนะพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไปโดยวิธีสอบสัมภาษณ์ 
ต าแหน่ง ............................................................. เลขประจ าตัวสอบ ..............................  

ณ ................................................................................... วันที่ .................................................. 
 

องค์ประกอบของสมรรถนะที่ใช้พิจารณาในการประเมิน คะแนน หมายเหตุ 
 ๑. ความรู้ (๔๐ คะแนน) 

มีความรู้ ความสามารถ ความเชี่ยวชาญ ความช านาญ 
ทักษะ และความรู้ที่อาจใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน
ในหน้าที่ 
 

  

 ๒. มนุษยสัมพันธ์ (๒๐ คะแนน) 
ความมีมนุษยสัมพันธ์ บุคลิกภาพ ท่วงทีวาจา วุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ ความรับผิดชอบ อดทน เสียสละ และ
สามารถปรับตัวเข้ากับผู้ร่วมงานอื่นได้ดี 
 

  

 ๓. ความคิดริเริ่ม (๒๐ คะแนน) 
มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เชาว์ปัญญา ปฏิภาณไหวพริบ 
ความคล่องแคล่วว่องไวในการตอบปัญหา แก้ปัญหา
และแสดงความคิดเห็นในเรื่องต่าง ๆ 
 

  

 ๔. ทัศนคติและแรงจูงใจ (๒๐ คะแนน) 
ทัศนคติและแรงจูงใจในการท างาน ความกระตือรือร้น 
อุดมคติ จริยธรรมและคุณธรรม แนวความคิดและ
ความเชื่อที่สอดคล้องกับนโยบาย โครงการ หรือ
แผนงานของทางราชการ 
 

  

สรุปผลการประเมิน   

 
                                      (ลงชื่อ)  ..................................................................  กรรมการ          

                                  (....................................................................) 

                                     (ลงชื่อ)  .................................................................  กรรมการ  
                                  (....................................................................) 

                                      (ลงชื่อ)  .................................................................  กรรมการ  
                                    (....................................................................) 

                                    วันท่ี ............... เดือน....................... พ.ศ. ................ 

 

(ตัวอย่าง) 



(ตัวอย่าง) 

บัญชีสรุปคะแนนการประเมินสมรรถนะพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไปโดยวิธีสอบสัมภาษณ์ 
ต าแหน่ง ........................................................................................................  

ณ ................................................................................... วันที่ ........................................ .......... 

เลขประจ าตัวสอบ คะแนนที่ได ้ ล าดับที่ได้ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

ผู้กรอกคะแนน ......................................................     ผู้ทานคะแนน ......................................................   

         (....................................................)                         (.................. ...................................) 

 
 



เอกสารหมายเลข ๘ 
 

(ตัวอย่างประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ) 

 
 

 
 
 
                                                            ประกาศกรมการแพทย์ 

เรื่อง  รายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 

ในต าแหน่ง..................................................... 
   ________________________________ 

 ตามท่ีได้มีประกาศกรมการแพทย์ ลงวันที่ ....................................... เรื่อง รับสมัครสรรหาและ
เลือกสรรบุคคลเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ในต าแหน่ง......................................... และจะประกาศ
รายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะในวันที่................................. นั้น 

 กรมการแพทย์ จึงประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามาถ ทักษะ และ
สมรรถนะ ก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินความรู้ความสามาถ ทักษะ และสมรรถนะ และระเบียบปฏิบัติ
เกี่ยวกับการประเมินความรู้ความสามาถ ทักษะ และสมรรถนะ ดังต่อไปนี้ 

ก) รายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามาถ ทักษะ และสมรรถนะ  
      ตามเอกสารแนบท้าย (ถ้ามีจ านวนไม่มาก อาจระบุรายชื่อในประกาศนี้)  
 

ข) ก าหนดวัน เวลา และสถานที่ในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะ ครั้งที่ ๑ 

ให้ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ ครั้งที่ ๑ ตามวัน เวลา 
และสถานที่ในตารางสอบ ดังนี้ 

ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
และวิธีการประเมิน 

วัน เวลา และสถานที่ 
เลขประจ าตัวสอบ 

ของผู้สมัคร 
 ตัวอย่าง เช่น 
๑. ความรู้ความสามารถท่ัวไป  (............ คะแนน) 
    วิธีการประเมิน  โดยการสอบข้อเขียน 
๒. ความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะต าแหน่ง    
    (........... คะแนน) 
    วิธีการประเมิน  โดยการสอบข้อเขียน 
 

 
วันที่ ......................................... 
เวลา ......................................... 
ณ ............................................. 
.................................................. 

 
เลขที่ ................ –      

    ................. 
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ค) ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ ครั้งที่ ๑ 
หรือผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ ครั้งที่ ๒  

    กรมการแพทย์ จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะครั้งที่ ๑ และมีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ครั้งที่ ๒ ในวันที่ 
................................... ณ .............................................................และทาง www ……….………………………….……. 

 

ง) ก าหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ครั้งที่ ๒ 

ให้ผู้ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ ครั้งที่ ๑ เข้ารับการประเมิน
ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ครั้งที่ ๒ ตามวัน เวลา และสถานที่ในตารางสอบ ดังนี้ 

ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
และวิธีการประเมิน 

วัน เวลา และสถานที่ 
เลขประจ าตัวสอบ 

ของผู้สมัคร 
 ตัวอย่าง เช่น 
 ความเหมาะสมกับต าแหน่ง  
 วิธีการประเมิน  โดยการสอบสัมภาษณ์ 

 
วันที่ ......................................... 
เวลา ......................................... 
ณ ............................................. 
.................................................. 

 
 

 

   จ) ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ให้ผู้สมัครปฏิบัติตามระเบียบ ดังนี้ 
         ๑. แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อยตามประเพณีนิยม คือ สุภาพสตรีสวมกระโปรง สวมรองเท้า
หุ้มส้น สุภาพบุรุษสวมเสื้อ กางเกง โดยสอดชายเสื้อไว้ในกางเกง สวมรองเท้าหุ้มส้น และประพฤติตนเป็นสุภาพชน 
        ๒. เป็นหน้าที่ของผู้สมัครต้องทราบ วัน เวลา สถานที่ในการประเมินความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และสมรรถนะ 
          ๓. ต้องน าบัตรประจ าตัวผู้สมัคร และบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้
ไปในวันประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะทุกครั้ง หากไม่มีบัตรใดบัตรหนึ่ง กรรมการหรือเจ้าหน้าที่
ควบคุมการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ อาจพิจารณาไม่อนุญาตให้เข้ารับการประเมิน
ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะก็ได้ 
          ๔. การเขา้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ โดยวิธีการสอบข้อเขียน 
และการสอบสัมภาษณ์ ต้องปฏิบัติดังนี้   
     ๔.๑ ห้ามน าเครื่องมือและอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิดเข้าไปในห้องสอบ 
         ๔.๒ ควรไปถึงสถานที่ประเมินก่อนเริ่มเวลาประเมินไม่น้อยกว่า ๓๐ นาที แต่จะเข้าห้องสอบ
ได้ก็ต่อเมื่อได้รับอนุญาตจากกรรมการ หรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมินแล้ว 
         ๔.๓ ต้องเชื่อฟัง และปฏิบัติตามค าสั่งและค าแนะน าของกรรมการ หรือเจ้าหน้าที่
ควบคุมการประเมินโดยเคร่งครัด 
           ๔.๔ ต้องเข้าประเมินกับกรรมการตามท่ีเจ้าหน้าที่ด าเนินการประเมินก าหนดให้เท่านั้น 

   ๔.๕ ผู้เข้าสอบที่ไปถึงห้องสอบหลังจากเวลาที่ก าหนดเริ่มสอบในตารางการประเมินไปแล้ว 
๓๐ นาที จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าสอบ 

 
 



- ๓ - 

   ๔.๖ ผู้มาสอบจะต้องเข้ารับการประเมินตามต าแหน่งที่สมัคร และตามวัน เวลาที่ก าหนด
ในตารางการประเมิน ผู้ที่เข้ารับการประเมินผิดต าแหน่งจะถูกปรับให้ตกและไม่มีสิทธิเข้ารับการประเมินใน
ต าแหน่งที่สมัครอีก 
          ๔.๗ ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องนั่งประเมินตามที่นั่งและห้องประเมินที่ก าหนดให้ ผู้ใด
นั่งผิดที่ในการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะใดจะไม่ได้รับคะแนนส าหรับความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และสมรรถนะนั้น  
          ๔.๘ เขียนชื่อ-นามสกุล ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่สอบ ต าแหน่งที่สมัคร
และเลขประจ าตัวผู้สมัครเฉพาะในที่ท่ีก าหนดให้เท่านั้น 
         ๔.๙ เมื่ออยู่ในห้องประเมิน ขณะประเมินไม่พูดหรือติดต่อกับผู้เข้ารับการประเมินอ่ืน
หรือบุคคลภายนอก และไม่ออกจากห้องประเมินเว้นแต่ได้รับอนุญาต และอยู่ในการดูแลของกรรมการหรือ
เจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมินฯ 
          ๔.๑๐ ถ้าสอบเสร็จก่อนเวลาและส่งค าตอบนั้นแล้ว ต้องได้รับอนุญาตจากกรรมการ
หรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมินก่อน จึงจะออกจากห้องประเมินได้  
          ๔.๑๑ แบบทดสอบ กระดาษค าตอบที่ใช้ในการประเมิน จะน าออกจากห้องประเมินไม่ได้ 
เว้นแต่คณะกรรมการ หรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมินอนุญาตเท่านั้น 
          ๔.๑๒ เมื่อหมดเวลาและคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมินให้หยุดท าตอบ
จะต้องหยุดทันที แต่จะออกจากห้องประเมินได้ต่อเมื่อคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมินได้
อนุญาตแล้ว 
          ๔.๑๓ เมื่อสอบเสร็จแล้ว ต้องไปจากสถานที่สอบโดยพลัน ห้ามติดต่อกับผู้ที่ยังไม่ได้ 
เข้ารับการประเมิน และต้องไม่กระท าการใดๆ อันเป็นการรบกวนผู้ที่ยังสอบอยู่  
       ๕. ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และ
สมรรถนะนี้ หรือผู้ใดทุจริตหรือพยายามทุจริตอาจไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ 
ทักษะ และสมรรถนะ และคณะกรรมการด าเนินการสรรหาและเลือกสรรอาจพิจารณาสั่งงดการให้คะแนนก็ได้ 
       ๖. ผู้ใดไม่มาภายในก าหนด วัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว ถือว่าสละสิทธิ์และไม่มีสิทธิเข้ารับ
การประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะครั้งนี ้

ฉ) กรมการแพทย์จะประกาศรายชื่อและข้ึนบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร  ในวันที่ .............  
เดือน.................... พ.ศ. ............. ณ ......................................... และทางเว็บไซต์ที ่www …………...……………… 

                             ประกาศ ณ วันที่.......... เดือน............................. พ.ศ. ......... 

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

                                                       ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                       ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

 

 
 
 
 
 



เอกสารแนบท้ายประกาศกรมการแพทย์ 
ลงวันที่ ........................................................ 

เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ 
ในต าแหน่ง.............................................. 

 
เลขประจ าตัวสอบ ชื่อ – สกุล หมายเหตุ 

   

   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสารหมายเลข ๙ 
(ตัวอย่างประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร) 

 

 

 
 

 
ประกาศกรมการแพทย์ 

เรื่อง บัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
_______________________ 

  ตามประกาศกรมการแพทย์ ลงวันที่ ........................................ เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรร
เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ในต าแหน่ง....................................... ปฏิบัติงานที่................................. นั้น 

  บัดนี้ การเลือกสรรได้ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร
และการขึ้นบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรร ตามรายชื่อดังต่อไปนี้ 

ล าดับที่ เลขประจ าตัวสอบ ชื่อ – สกุล หมายเหตุ 

    

    

  บัญชีรายชื่อดังกล่าวให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผล เมื่อครบก าหนด ............ เดือนหรือ .......... 
ปี นับตั้งแต่วันประกาศรายชื่อเป็นต้นไป และในอายุบัญชีถ้ามีกรณีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้รายชื่อที่ได้ขึ้น
บัญชีนี้ไว้เป็นอันถูกยกเลิกการขึ้นบัญชีของผู้นั้นด้วย คือ 
  ๑. ผู้นั้นได้ขอสละสิทธิ์ไม่เข้ารับการจัดจ้างในต าแหน่งที่ผ่านการเลือกสรร 
  ๒. ผู้นั้นไม่มารายงานตัวเพ่ือรับการจัดจ้างภายในเวลาที่ก าหนด 
  ๓. ผู้นั้นไม่เข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการตามก าหนดวันเวลาที่ส่วนราชการก าหนด 

ทั้งนี้  ให้ผู้มีรายชื่อตามบัญชีข้างต้นมารายงานตัวเพ่ือรับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการที่ 
.............(สถานท่ีรายงานตัว).................  ในวันที่............................................ เวลา.................... น.  

   ประกาศ ณ วันที่...........เดือน......................... พ.ศ. .......... 
                                                 (ลงชื่อ) .................................................. 
                                                          (.................................................) 

                                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สถาบัน/ศูนย์ 
                                                         ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 

 



เอกสารหมายเลข ๑๐ 
 

        ตัวอย่าง                        สัญญาเลขท่ี ๑ / ๒๕๕๖ 
                                                                                           (หน่วยงานออกเอง) 

สัญญาจ้าง 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
กรมการแพทย์ (รพ./สถาบัน/ศูนย์) 

 
   สัญญาจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี้ท าขึ้น ณ          (รพ./สถาบัน/ศูนย์)         .                    
เมื่อวันที่                                           ระหว่างกรมการแพทย์ โดย  (ชื่อผู้อ านวยการ รพ./สถาบัน/ศูนย์)    
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการ รพ. /สถาบัน / ศูนย์   ผู้รับมอบอ านาจตามค าสั่งกรมการแพทย์ที่ ๑๕๔ / ๒๕๕๖ ลงวันที ่
๖ สิงหาคม ๒๕๕๖ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “กรม”  ฝุายหนึ่งกับ นาย/นาง/นางสาว  ชื่อพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข อายุ         ปี หมายเลขประจ าตัวของผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน                           .    
อยู่บ้านเลขท่ี ถนน                     ซอย                       แขวง/ต าบล                          เขต/อ าเภอ                
.                       จังหวัด            รหัสไปรษณีย์         โทรศัพท ์                   ซึ่งต่อไปในสัญญานี้
เรียกว่า “พนักงานกระทรวงสาธารณสุข”อีกฝุายหนึ่ง ทั้งสองฝุายต่างได้ตกลงร่วมกันท าสัญญาจ้างไว้ต่อกัน
ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ ๑ กรมตกลงจ้าง และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขตกลงรับจ้างท างานให้แก่กรมโดยเป็น
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขดังต่อไปนี้ 
    พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
              กลุ่มงาน ………………………………………………………..……….…………..…  
       ต าแหน่ง…………………………………….…………………………………………… 
  ข้อ ๒ เอกสารอันเป็นส่วนหนึ่งของสัญญา 

   ๒.๑ เอกสารแนบท้ายสัญญาจ้าง ผนวก ก . หน้าที่ความรับผิดชอบของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข 

   ๒.๒ เอกสารแนบท้ายสัญญาจ้าง ผนวก ข. ก าหนดระยะเวลาการมาปฏิบัติหน้าที่ 
   ความใดในเอกสารแนบท้ายสัญญาที่ขัดแย้งกับข้อความในสัญญานี้ ให้ใช้ข้อความใน

สัญญานี้บังคับ 
  ข้อ ๓ กรมตกลงจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขมีก าหนด        ปี        เดือน เริ่มตั้งแต่
วันที่     เดือน                   พ.ศ.         และสิ้นสุดในวันที่     เดอืน                   พ.ศ.          
  ข้อ ๔ กรมตกลงจ่ายค่าจ้างและพนักงานกระทรวงสาธารณสุขตกลงรับค่าจ้างดังนี้ 
                         
                 

         ทั้งนี้พนักงานกระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการเสียภาษีเงินได้  โดย
กรมการแพทย์จะเป็นผู้หักไว้ ณ ที่จ่าย 
  ข้อ ๕ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอาจได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืนตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ หรือตามท่ี กพส. ก าหนด 
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  ข้อ ๖ กรมการแพทย์จะท าการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่ กพส. ก าหนด 
          ผลการประเมินตามวรรคหนึ่งให้ถือเป็นที่สุด 
  ข้อ ๗ สัญญานี้สิ้นสุดลงเมื่อเข้ากรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
         (๑) เข้ากรณีใดกรณีหนึ่งตามที่ก าหนดในข้อ ๒๕ (๑) – (๕) ของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ 
         (๒) มีการเลิกสัญญาจ้างตามข้อ ๒๕ (๖) ของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 (๓) พนักงานกระทรวงสาธารณสุขลาออกจากการปฏิบัติงาน ตามข้อ ๒๕ (๗) ของ
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ 
 (๔) เหตุอื่น ๆ ตามที่ส่วนราชการก าหนดภายใต้ความเห็นชอบของ กพส. 
  ข้อ ๘ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขมีหน้าที่ต้องรักษาวินัยและยอมรับการลงโทษทางวินัย
ตามที่ก าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ และหรือที่ 
กพส. ก าหนด 
  ข้อ ๙ ในกรณีพนักงานกระทรวงสาธารณสุขละทิ้งงานก่อนครบก าหนดเวลาตามข้อ ๓ หรือ 
ปฏิบัติงานใด ๆ จนเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่กรมในระหว่างอายุสัญญา พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ยินยอมชดใช้ค่าเสียหายให้กรมทุกประการภายในก าหนดเวลาที่กรมเรียกร้องให้ชดใช้ และยินยอมให้กรมหัก
ค่าจ้างหรือเงินอ่ืนใดที่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขมีสิทธิได้รับจากกรมเป็นการชดใช้ค่าเสียหายได้ เว้นแต่
ความเสียหายนั้นเกิดจากเหตุสุดวิสัย 
  ข้อ ๑๐ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจะต้องปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ ประกาศหรือมติของคณะกรรมการบริหารพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ประกาศหรือค าสั่งของกรมที่ออกตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๖ 
  ข้อ ๑๑ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจะต้องประพฤติ และปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ และค าสั่งของทางราชการ ทั้งที่ได้บังคับใช้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขอยู่แล้วก่อนวันที่ลงนาม
ในสัญญาจ้างนี้ และที่จะบังคับใช้ต่อไปในภายหลัง โดยพนักงานกระทรวงสาธารณสุขยินยอมให้ถือว่ากฎหมาย 
ระเบียบ หรือค าสั่งต่าง ๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาจ้างนี้ 
  ข้อ ๑๒ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขต้องปฏิบัติงานให้กับกรมตามที่ได้รับมอบหมายด้วย
ความซื่อสัตย์ สุจริต และตั้งใจปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถของตน โดยแสวงหาความรู้ และทักษะ
เพ่ิมเติมหรือกระท าการใด ๆ เพ่ือให้ผลงานในหน้าที่คุณภาพดีขึ้น ทั้งนี้ ต้องรักษาผลประโยชน์ และชื่อเสียงของ
ทางราชการ และไม่เปิดเผยความลับหรือข้อมูลของทางราชการให้ผู้หนึ่งผู้ใดทราบ โดยมิได้  รับอนุญาตจาก
ผู้รับผิดชอบงานนั้น ๆ 
  ข้อ ๑๓ ในระหว่างอายุสัญญาจ้างนี้ หากพนักงานกระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติงานตามสัญญา
จ้างแล้ว ก่อให้เกิดผลงานสร้างสรรค์ขึ้นใหม่ให้ลิขสิทธิ์ของผลงานดังกล่าวเป็นกรรมสิทธิ์ของกรม 
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  ข้อ ๑๔ พนักงานกระทรวงสาธารณสุขจะต้องรับผิดชอบต่อการละเมิดบทบัญญัติแห่งกฎหมาย
หรือสิทธิใด ๆ ในสิทธิบัตร หรือลิขสิทธิ์ของบุคคลที่สาม ซึ่งพนักงานกระทรวงสาธารณสุขน ามาใช้ในการปฏิบัติ
ตามสัญญานี้ 
  ข้อ ๑๕ สิทธิ หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขนอกเหนือจาก 
ที่ก าหนดไว้ในสัญญาจ้างนี้ ให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีทางราชการก าหนดไว้ 
  สัญญานี้ท าขึ้นสองฉบับมีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาอ่าน ตรวจสอบและเข้าใจ ข้อความ
ในสัญญาโดยละเอียดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน ณ วั น เดือน ปี ดังกล่าวข้างต้น 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขเก็บไว้ ๑ ฉบับ และหน่วยงานเก็บไว้ ๑ ฉบับ  
 
 

(ลงชื่อ)                                             กรมการแพทย์  
        ( ผู้อ านวยการ รพ. /สถาบัน / ศูนย์   )   
       ปฎิบัติราชการแทนอธิบดีกรมการแพทย์        
 

     (ลงชื่อ)…………………………………………พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
        (………………….………………….) 

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

                    (………………………..…………….)  
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เอกสารแนบท้ายสัญญาจ้าง 
ผนวก ก. 

 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข 
(ให้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบหรือผลผลิตตามระยะเวลา) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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หมายเหตุ   ๑. ในกรณีที่กรมได้ก าหนดรายละเอียดมาตรฐานทั่วไปของงานในต าแหน่งใดไว้แล้ว อาจก าหนด
หน้าที่ความรับผิดชอบของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติตามท่ีกรมก าหนดไว้ ส าหรับต าแหน่งนั้นก็ได้ 
      ๒. ในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ กรม อาจมีค าสั่งมอบหมายงานให้พนักงาน
กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติเป็นพิเศษนอกเหนือจากขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบที่ก าหนดไว้ได้ โดยไม่ต้อง
แก้ไขสัญญา และพนักงานกระทรวงสาธารณสุขยินยอมปฏิบัติตามค าสั่งของกรมโดยถือเป็นการก าหนดหน้าที่
ความรับผิดชอบตามสัญญานี้ 
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เอกสารแนบท้ายสัญญาจ้าง 
     ผนวก ข. 

 
 

ก าหนดระยะเวลาการมาปฏิบัติหน้าที่ 
 
  พนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
    ปฏิบัติงานตามเวลาการปฏิบัติราชการปกติ 
    ปฏิบัติงานตามระยะเวลา ดังนี้………………….……………………… 
        …………………………………………………………………..………………… 
        …………………………………………………………………..………………… 
    อ่ืน ๆ ...…………………………………………………..……………………… 
       ……………………………………………………………………………………… 
       ……………………………………………………………………………………… 
 
  
หมายเหตุ  ในกรณีที่มีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ กรมอาจมีค าสั่งเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการมา
ปฏิบัติหน้าที่หรือมีค าสั่งให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นอย่างอ่ืนได้โดยไม่ต้องแก้ไขสัญญา และพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขยินยอมปฏิบัติตามค าสั่งของกรม โดยถือเป็นการก าหนดระยะเวลาการมาปฏิบัติงานตามสัญญานี้ 
 

 


