
                                                

                (สาํเนา) 
                   ประกาศศูนยอนามัยที่ ๑๑ 

                     เรื่อง  รับสมัครสอบคัดเลือกลูกจางชั่วคราวเงินนอกงบประมาณ  (เงินบํารุง) 
                      ........................................ 

  ดวยศูนยอนามัยที่ ๑๑  มีความประสงคจะรับสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกเปนลูกจางชั่วคราวเงินนอก 
งบประมาณ (เงินบํารุง)  ตามแผนการจางลูกจางชั่วคราวเงินนอกงบประมาณ (เงินบํารุง) ปงบประมาณ ๒๕๖๐ เพื่อ 
รองรับการปฏิบัติงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช  จํานวน  ๑  
ตําแหนง ๑ อัตรา  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
๑.  ตําแหนงที่รับสมัคร 

-  เจาพนักงานเภสัชกรรม  จํานวน  ๑   อัตรา 
 มีรายละเอียดกลุมงาน ขอบขายงานที่จะใหปฏิบัติ คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง ดังปรากฏตามเอกสารแนบทาย 
๒.  คุณสมบัติทั่วไปของผูสมัคร 
          ๒.๑   เพศชาย หรือ หญิง 
          ๒.๒   มีสัญชาติไทย 
          ๒.๓   มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ป 
          ๒.๔  ไมเปนผูมีกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได ไรความสามารถหรือจิตฟนเฟอนไม 
สมประกอบ  หรือเปนโรคตามที่กําหนดไวในกฎหมายวาดวยระเบียบขาราชการพลเรือน 
           ๒.๕ ไมเปนผูดํารงตําแหนงทางการเมือง  กรรมการพรรคการเมือง  หรือเจาหนาที่ในพรรคการเมือง 
           ๒.๖ ไมเปนผูเคยตองรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุกเพราะกระทําความผิดทางอาญา   
เวนแตเปนโทษสําหรับความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
           ๒.๗  ไมเปนผูเคยถูกลงโทษใหออก ปลดออก  หรือไลออกจากราชการ  รัฐวิสาหกิจ  หรือหนวยงาน 
อื่นของรัฐ 
 ๓. หลักฐานที่ตองยื่นพรอมใบสมัคร 
      ๓.๑  รูปถายหนาตรงไมสวมหมวกและไมสวมแวนตา  ขนาด ๑ นิ้ว  โดยถายไมเกิน ๑ ป   
(นับถึงวันปดรับสมัคร)  จํานวน  ๒  รูป                                                                           
      ๓.๒  สําเนาประกาศนียบัตร  และสําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน  ที่แสดงหรือระบุวาเปนผูมีวุฒิการ 
ศึกษาตรงกับตําแหนงทีส่มัครสอบ  จํานวนอยางละ ๑ ฉบับ  โดยจะตองระบุวันที่สําเร็จการศึกษาไวดวย และไดรับ 
อนุมัติจากผูมีอํานาจภายในวันปดรับสมัคร  คือ วันที่  ๒๖  ธันวาคม  ๒๕๕๙  ในกรณีท่ีไมสามารถนําหลักฐานการ 
ศึกษาดังกลาวมายื่นพรอมใบสมัครได ใหนําหนังสือรับรองวุฒิที่สถานศึกษาออกให โดยระบุสาขาวิชาที่สําเร็จการ 
ศึกษา และวันที่ที่ไดรับอนุมัติ ซึ่งจะตองอยูภายในกําหนดวันปดรับสมัครมายื่นแทนได 
       ๓.๓  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน  จํานวนอยางละ ๑ ฉบับ 
       ๓.๔  ใบรับรองแพทย 
                ๓.๕  สําเนาหลกัฐานอืน่ ๆ เชน ใบสําคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล  (กรณีท่ีชื่อ-นามสกุลใน 
หลักฐานการสมัครไมตรงกัน)   
 ทั้งนี้ ในสําเนาหลักฐานทุกฉบับใหผูสมัครเขียนคํารับรองสําเนาถูกตองและลงชื่อกํากับไวดวย 
   ๓.๖  ใบรับรองความประพฤติ ผูรับรองตองเปนขาราชการไมต่ํากวาระดับ ๓ และยังรับราชการอยู 
ถึงปจจุบัน พรอมแนบสําเนาบัตรขาราชการและผูรับรองเปนผูรับรองสําเนาบัตรดวย 
 
                                                                                                                  ๔. การรับสมัคร... 
 
  



 
       -๒- 
 
๔.  การรับสมัคร 

           ๔.๑  วันเวลา สถานที่รับสมัคร และยื่นใบสมัครเขารับการคัดเลือก    ระหวางวันที่ ๒๑ – ๒๖          
ธันวาคม  ๒๕๕๙ ในวันเวลาราชการ  โดยยื่นใบสมัครไดที่ กลุมอํานวยการ   ศูนยอนามัยที่ ๑๑ เลขที่ ๙๙  หมูที่ ๒   
ตําบลบางจาก  อําเภอเมือง   จังหวัดนครศรีธรรมราช   โทร. ๐ ๗๕๓๙ ๙๔๖๐   ตอ ๑๐๑ 
  ประกาศรายช่ือผูมีสิทธิสอบ  ในวันที ่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๕๙   ณ บอรดประชาสัมพันธ        
ตึกอํานวยการ  ศูนยอนามัยที่ ๑๑ นครศรีธรรมราช 
  หลักเกณฑการสอบ    สอบสัมภาษณ และสอบปฏิบัติ 
  กําหนดการสอบ        ในวันที่   ๒๘  ธันวาคม  ๒๕๕๙  (เวลา ๐๙.๓๐ น. เปนตนไป) 
  ประกาศรายช่ือผูสอบผานการคัดเลือก ในวันที่  ๒๙  ธันวาคม  ๒๕๕๙ 
 

     ประกาศ  ณ  วันที่   ๑๕  ธันวาคม   พ.ศ.  ๒๕๕๙ 

                                                                   ลงชื่อ   ไกรวุฒิ  กวนหิ้น                                                                  
                                                                           (นายไกรวุฒิ  กวนหิ้น) 
                                                                              ผูอํานวยการศูนย                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เอกสารแนบทาย  

 
 

ลูกจางชั่วคราว (เงินบํารุง)  ตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม  จํานวน ๑ อัตรา 

ขอบขายงานที่จะใหปฏิบัตเิกี่ยวกับงาน  ตําแหนงเจาพนักงานเภสัชกรรม               
      ปฏิบัติหนาที่อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางดังตอไปนี้ 

๑) ใหบริการในงานเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข การคุมครองผูบริโภคข้ันพื้นฐานแกผูใชบริการ 
ภายใตการควบคุมกํากับของเภสัชกร เพื่อการบริการอยางมีคุณภาพ มาตรฐาน                                         
        ๒)  ดูแล บํารุงรักษา เครื่องมืออุปกรณ  เพื่อใหอยูในสภาพพรอมใชงานและเปนไปตามมาตรฐาน 
        ๓)  บันทึก จัดเก็บ รวบรวมขอมูลทางเภสัชกรรม เภสัชสาธารณสุข การคุมครองผูบริโภค เพื่อนํา 
มาใชเปนขอมูลอางอิง นําเสนอผูบังคับบัญชาในหนวยงาน 

๔) ใหคําแนะนํา ขอมูลและใหบริการทางวิชาการในเรื่องที่ไมซับซอน เพื่อสงเสริมความรู ความเขา 
ใจของผูใชบริการ 

๕)  ประสานงานกับบุคคลภายในหนวยงานเดียวกัน  เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบรื่น และ 
มีประสิทธิภาพ 

                ๖)  ปฏิบัติงานอื่นตามที่ไดรับมอบหมาย 

คุณสมบัติเฉพาะตําแหนง 
๑. ไดรับประกาศนียบัตรเจาพนักงานเภสัชกรรม ซึ่งมีระยะเวลาการศึกษาไมนอยกวา ๒ ป ตอ 

จากมัธยมศึกษาตอนปลายที่ศึกษาวิชาสามัญ 
๒. ไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม 
๓. ไดรับประกาศนียบัตรหรือคุณวุฒิอยางอ่ืนที่ใชเปนคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงนี้ได 

ความรูความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะที่จําเปนสําหรับตําแหนง 
๑. ความรูความสามารถที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในตําแหนง 
๒. ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในตําแหนง 
๓. สมรรถนะที่จําเปนสําหรับการปฏิบัติงานในตําแหนง  

คาตอบแทน   ไดรับคาตอบแทนเดือนละ ๙,๕๓๕  บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                                                                                                                        รูปถาย 

                                           ใบสมัครลูกจางชั่วคราว                                                                      

                                      ตําแหนง...................................................... 

 

1. ชื่อ..............................................................นามสกุล................................................................. 

สัญชาติ..........................................เชื้อชาติ..........................................ศาสนา.......................... 

2. เกิดวันที่...............เดือน............................พ.ศ.....................อายุนับถึงวันสมัคร...........ป..........เดือน 

3. เกิดท่ีตําบล.................................................................อําเภอ.......................................................... 

จังหวัด.............................................................................. 

4. เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน............................................................................................................ออก  ณ  สํานัก
งาน............................................................เมื่อวันที.่........เดอืน..................พ.ศ......... 

5. ที่อยูปจจุบันเลขที.่......................ถนน...............................................ตําบล........................................ 

อําเภอ................................................................จังหวัด..................................................................... 

6. สําเร็จการศึกษาชั้นสูงสุดจาก............................................................................................................. 

ไดรับวุฒิการศึกษา............................................................................................................................. 

มีคุณวุฒิความรูพิเศษ  คือ................................................................................................................. 

7. ขอสมัครเปนลูกจางชั่วคราว..............................................................(รายเดือน/รายวัน/รายชั่วโมง) 

เพื่อปฏิบัติงาน.....................................................................สงักัดหนวยงาน..................................... 

มีระยะเวลาการทํางานโดยประมาณ...........................................................................(วัน เดือน ป) 

เริ่มตั้งแต......................................................................ถึง............................................................... 

ในอัตราคาจาง...........................................บาท 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

                                      ยื่นใบสมัครวันที.่............เดอืน...........................................พ.ศ.............. 

 



 

 

การพิจารณารับรอง 

 

 ขาพเจา.......................................................................ตําแหนง........................................................... 

สังกัด......................................................................................กอง.................................................................... 

กรม........................................................................................กระทรวง............................................................ 

โทร...........................................................เกี่ยวของเปน...............................................................ขอรับรองวา 

นาย/  นาง/  นางสาว........................................................................................................ผูสมัครมีความ 

ประพฤติไมเคยมีชื่อเสียงในทางเสื่อมเสีย และขอความตามที่ผูสมัครใหไวขางตนนั้น  ถูกตองตามความ 

เปนจริงทุกประการ 

 

 

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

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

          วันที.่.........../................................../............... 

 

 

หมายเหตุ  ผูรับรองตองเปนขาราชการไมต่ํากวาระดับ 3 และยังรับราชการอยูถึงปจจุบัน 

 

 


