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ประกาศกรมแพทย์ทหารอากาศ 

เรื่อง  รับสมัครบุคคลพลเรือนเพ่ือสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 

------------------------------------------- 

  ด้วย กรมแพทย์ทหารอากาศ มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคลพลเรือน เพ่ือสอบคัดเลือกเป็น
ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน จ านวน ๑๓๐ อัตรา มีรายละเอียดดังนี้ 

๑ ต ำแหน่งและคุณวุฒิ  (ตามบัญชีรายละเอียดที่แนบ) 

  ๒.  คุณสมบัติของผู้สมัคร   

       ๒.๑  เพศหญิง มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันสมัคร)     
ส่วนสูงไม่ต่ ากว่า ๑๕๐ เซนติเมตร  มีน้ าหนักไม่น้อยกว่า ๔๐ กิโลกรัม และไม่เกิน ๘๐ กิโลกรัม และไม่มีรอยสัก                
บนร่างกาย 
       ๒.๒  มีสัญชาติไทย แต่มิใช่โดยการแปลงสัญชาติตามกฎหมาย 
       ๒.๓  เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข
ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยด้วยความบริสุทธิ์ใจ 
       ๒.๔  ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งก านัน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านัน ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน 
       ๒.๕  ไมเ่ป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง 
       ๒.๖ ไม่เป็นผู้ที่มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถ หรือ             
มีจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
       ๒.๗  ไม่เป็นผู้อยู่ในระหว่างถูกสั่งให้พักราชการ หรือถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน 
       ๒.๘  ไม่เป็นผู้ที่บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
       ๒.๙  ไม่เป็นกรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง 
       ๒.๑๐  ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
       ๒.๑๑  ไม่เป็นผู้เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกเพราะกระท าความผิด                            
ทางอาญาเว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ 
       ๒.๑๒  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน      
อ่ืนของรัฐ 
       ๒.๑๓  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออกหรือปลดออกเพราะกระท าความผิดวินัย 
       ๒.๑๔  ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษไล่ออกเพราะกระท าความผิดวินัย 
       ๒.๑๕  ไม่เป็นผู้เคยกระท าการทุจริตในการสอบเข้ารับราชการ 

๓.  หลักฐานการสมัคร... 
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  ๓.  หลักฐำนกำรสมัคร 

       ๓.๑  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รปู   
       ๓.๒  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร จ านวน ๑ ฉบับ 
       ๓.๓  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร จ านวน ๑ ฉบับ  และส าเนาทะเบียนบ้านบิดา จ านวน ๑ 
ฉบับ ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา จ านวน ๑ ฉบับ (หากบิดาและมารดาถึงแก่กรรมต้องน าส าเนาใบมรณบัตรของบิดา
หรือมารดาหรือหนังสือรับรองของนายทะเบียนท้องถิ่นแสดงสัญชาติของบิดาหรือมารดาไปแสดงด้วย)  
       ๓.๔  ส าเนาคุณวุฒิการศึกษา หรือส าเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน จ านวน ๑ ฉบับ 
       ๓.๕  ผู้สมัครที่เป็นหญิงหากท าการสมรสแล้วให้ถ่ายส าเนาใบส าคัญการสมรสไปแสดงด้วย                    
จ านวน ๑ ฉบับ                     
       ๓.๖ ส าเนาหลักฐานอื่น เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือใบส าคัญการสมรส (ในกรณีชื่อตัว                                       
ชื่อสกุล ไม่ตรงกับหลักฐานการสมัครอ่ืน) 

  ๔.  สถำนที่รับสมัคร 

       สมัครด้วยตนเองได้ที่ ชั้น ๓ อาคารคุ้มเกล้า รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ            
ต้ังแต่วันที่ ๒๕ กันยายน – ๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ ระหว่างเวลา ๐๙.๐๐ น. ถึง ๑๑.๓๐ น. และ ๑๓.๓๐ น.                        
ถึง ๑๕.๓๐ น. (เว้นวันหยุดราชการ) โทรศัพท์ ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ ๑๕๙๑๑๐๐  

     สามารถพิมพ์แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่เว็บไซด์ของ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
(www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) โดยกรอกใบสมัครและติดรูปถ่ายให้เรียบร้อยพร้อมกับแนบเอกสาร
หลักฐานประกอบการสมัครงานให้ครบถ้วน โดยสมัครได้ด้วยตนเอง ตามวัน เวลา และสถานที่ ตามท่ีก าหนดไว้ 
      ผู้สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก ต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มี                  
คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามที่ประกาศรับสมัครจริง และต้องกรอกรายละเอียด        
ต่าง ๆ ในใบสมัครพร้อมทั้งยื่นหลักฐานการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีเกิดความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัคร             
ไม่ว่าจะด้วยเหตุใด ๆ หรือคุณวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัคร ให้ถือว่าผู้สมัครไม่มีสิทธิ์สมัครเข้า
รับการสอบคัดเลือกในครั้งนี้  

๕.  กำรแต่งกำย 

       ผู้ที่สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก จะต้องแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย (งดสวมเสื้อยืด งดสวม
กางเกงขาสั้น และงดสวมรองเท้าแตะโดยเด็ดขาด หากเป็นสุภาพสตรีต้องสวมชุดสุภาพ สวมกระโปรงเท่านั้น และ
รองเท้าหุ้มส้นเท่านั้น) ตั้งแต่การเข้ารับการสมัคร การสอบภาควิชาการ การสอบสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย 
กรณีท่ีแต่งกายไม่เหมาะสมให้ถือว่าเป็นผู้ที่ขาดความรับผิดชอบ และขาดความพร้อมเบื้องต้นในการปฏิบัติหน้าที่ใน
ต าแหน่งที่เข้ารับการสอบคัดเลือก ซึ่งจะพิจารณาตัดสิทธิ์ในการสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกทุกขั้นตอน 

  ๖.  ก ำหนดวันสอบคัดเลือก , วิชำที่สอบ , สถำนที่สอบ และกำรประกำศผลสอบคัดเลือก
จะแจ้งให้ทรำบภำยหลัง 

        ประกาศ  ณ  วันที่ ๒๒ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๖ 

                (ลงชื่อ) พลอากาศโท วรงค์  ลาภานันต์ 

                         (วรงค์  ลาภานันต์) 
                           เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ 

http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/


                                                                                  
 
 

บัญชีรายละเอียดต าแหน่งและคุณวุฒิที่เปิดรับสมัคร 
แนบท้ายประกาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ ลงวันที่ ๒๒ กันยายน พ.ค.๒๕๖๖ 

 
ล ำดับ ต ำแหน่ง คุณสมบัต/ิคุณวุฒ/ิสำขำ จ ำนวน/คน อัตรำค่ำจ้ำง เงินเพ่ิมกำรครองชีพ

ชั่วครำวรำยเดือน 
๑ พนักงานช่วยการพยาบาล 

กองการพยาบาล 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทย์ทหารอากาศ 
 

๑. รับเฉพาะเพศหญิง 
๒. มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๘  ปี                  
บริบูรณ์ และไม่เกิน ๓๕ ปี 
บริบูรณ์ (นับถึงวันที่รับสมัคร) 
๓. ส าเร็จการศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษาปีที่ ๓ หรือ
มัธยมศึกษาปีที่ ๖ หรือ
เทียบเท่าการศึกษานอก
โรงเรียน (กศน.) 
๔. มีน้ าหนักไม่น้อยกว่า ๔๐                     
กิโลกรัม และไม่เกิน  ๘๐           
กิโลกรัม 
๕. มีส่วนสูงไม่ต่ ากว่า ๑๕๐  
เซนติเมตร 
๖. ไม่มีรอยสักบนร่างกาย 
 

๑๓๐ อัตรา  ๘,๖๙๐ ๑,๓๑๐ 

 
 

ลักษณะงำน   ต ำแหน่ง   พนักงำนช่วยกำรพยำบำล กองกำรพยำบำล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
หน้ำที่หลัก 
ปฏิบัติงานในฐานะเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานในด้านการบริการผู้ป่วย / ผู้ใช้บริการในและนอก  เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป                       
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนการรักษาพยาบาล ภายใต้การควบคุมของพยาบาล
วิชาชีพ  ปฏิบัติงานเวรเช้า เวรบ่าย เวรดึก เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  ๒๔ ชั่วโมง  
หน้ำทีต่้องปฏิบัติ  
๑. ร่วมรับส่งรายงานอาการ การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
๒. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

  เช่น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การท าความสะอาดร่างกาย ปาก ฟัน 
          ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับอาหารที่ถูกต้อง ตามเวลา ในปริมาณท่ีพอเหมาะ 

                ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการขับถ่ายอุจจาระปัสสาวะและท าความสะอาดหลังการขับถ่าย 
๓. จัดหาสิ่งอ านวยความสะดวก และดูแลความสะอาดของใช้ประจ าเตียงให้กับผู้ป่วย 
๔. ท าความสะอาดและจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 
๕. ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยตามที่ได้รับการร้องขอในขอบเขตท่ีท าได้ 
๖. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวเกี่ยวกับเวลาเยี่ยมสถานที่/สิ่งแวดล้อมที่จ าเป็นเช่น บันไดหนีไฟ ร้านค้า 

 
 
 
 



 
 
 

๗. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ โดย 
 ๗.๑  ร่วมประชุมและเสนอข้อมูลผู้ป่วยในทีมการพยาบาล 
 ๗.๒  ดูแลชว่ยเหลือผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการตามที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้องครบถ้วน เช่น การวัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก 

วัดส่วนสูง และลงบันทึกในแบบบันทึกเบื้องต้น 
 ๗.๓  ชว่ยเหลือพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล เช่น พลิกตะแคงตัว เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
 ๗.๔  รายงานพยาบาลวิชาชีพ/หัวหน้าเวรเมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ เพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

๘. ชว่ยเหลือแพทย์และพยาบาลในการเตรียมตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา โดย 
 ๘.๑  เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ให้พร้อมตรวจหรือท าการรักษา 
 ๘.๒  เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยทางด้านร่างกาย  
 ๘.๓  การจัดเก็บอุจจาระ ปัสสาวะ หรือเสมหะเพ่ือการส่งตรวจ 
 ๘.๔  ติดตามไปกับผู้ป่วยในรายไปตรวจนอกหน่วยงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
 ๘.๕  ชว่ยแพทย์ขณะตรวจ วินิจฉัย หรือท าการรักษา 

๙. ปฏิบัติและดูแลป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค ตามหลักการควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล เช่น การจัดเตรียม 
และเปลี่ยนน้ ายาฆ่าเชื้อตามเวลาที่ก าหนด 

๑๐.  ร่วมประชุมเพ่ือปรับปรุงพัฒนาคุณภาพงานบริการของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
๑๑.  เสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงสภาพแวดล้อมและงานบริการของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 
๑๒.  ช่วยดูแลวัสดุ ครุภัณฑ์ และอุปกรณ์ต่างๆ ให้เพียงพอ และมีการใช้อย่างประหยัด 

 
               ปฏิบัติงำนอ่ืนๆ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 
              ช่วยกิจกรรมพิเศษของหอผู้ป่วย/หน่วยงาน และกองการพยาบาล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

ระดับกำรใช้ดุลยพินิจและกำรตัดสินใจ (Level of decision making)  
               กำรตัดสินใจด้วยตนเอง 

๑. ให้บริการผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย 
๒. ให้ข้อมูลทั่วไปแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 
              กำรตัดสินใจร่วมกับผู้อ่ืน 
               ร่วมวางแผนและปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงานกับบุคลากรในหน่วยงาน 
               เสนอควำมเห็นต่อผู้บังคับบัญชำ 

    ๑. รายงานเมื่อมีเหตุการณ์พิเศษต่างๆ เกิดข้ึน 
    ๒. เสนอปัญหาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม สถานที่เพ่ือการปรับปรุงให้เหมาะสม 

กำรติดต่อประสำนงำนภำยใน-ภำยนอกโรงพยำบำล (Contact inside-outside the hospital) 
               เป็นการติดต่อประสานงานทั่วๆ ไป ภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาลวิชาชีพ / พยาบาลหัวหน้าเวร 
 

คุณสมบัติเฉพำะต ำแหน่ง (Job specification) 
๑. ระดับกำรศึกษำขัน้ต่ ำ (Minimum education) 

มัธยมศึกษาตอนต้น หรือ ตอนปลาย หรือการศึกษานอกโรงเรียน 
๒. ประสบกำรณ์ขั้นต่ ำ (Minimum experience) 
     ฝึกปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขั้นพ้ืนฐานภายใต้การควบคุม ดูแลของพยาบาลวิชาชีพ/ พยาบาลหัวหน้าเวร                           
     ไมน่้อยกว่า 2  สัปดาห์ 
๓. ทักษะที่จ ำเป็น (Essential skill) 

ความรู้ ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขั้นพ้ืนฐาน 
 



 
 

    ๔.  คุณสมบัติอ่ืนๆ  
๔.๑  มีคุณธรรมและจริยธรรม 
๔.๒  มีความคิดริเริ่ม สร้างสรรค์ มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
๔.๓  มีความรู้ด้านการพัฒนา และการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

     ๕.   กำรฝึกอบรมที่จ ำเป็น (Essential training course) 
              ๕.๑ การพัฒนาคุณภาพงาน 
             ๕.๒  การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

                       ๕.๓  การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน 
                       ๕.๔  การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
  

 
 

ค ำแนะน ำในกำรสมัครสอบคัดเลือก 
 

๑. ผู้สมัครสอบคัดเลือกต้องมีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนดไว้ใน ประกาศกรมแพทย์ทหารอากาศ ลงวันที่                                            
๒๒ ก.ย.๖๖ เรื่อง รับสมัครบุคคลพลเรือนเพ่ือสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน โดยผู้สมัครต้องม ี  
คุณวุฒิและคุณสมบัติตรงตามต าแหน่งที่สมัครสอบคัดเลือกเท่านั้น   

๒. หลักฐำนประกอบกำรสมัครสอบคัดเลือกเป็นลูกจ้ำงช่ัวครำวรำยเดือน 

๒.๑  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รปู   
๒.๒  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๓  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร จ านวน ๑ ฉบับ  และส าเนาทะเบียนบ้านบิดา จ านวน ๑ ฉบับ                                                   
       ส าเนาทะเบียนบ้านมารดา จ านวน ๑ (หากบิดาและมารดาถึงแก่กรรมต้องน าส าเนาใบมรณบัตรของบิดาหรือ   
       มารดาหรือหนังสือรับรองของนายทะเบียนท้องถิ่นแสดงสัญชาติของบิดาหรือมารดาไปแสดงด้วย)  
๒.๔  ส าเนาคุณวุฒิการศึกษา หรือส าเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน จ านวน ๑ ฉบับ 
๒.๕  ผู้สมัครที่เป็นหญิงหากท าการสมรสแล้วให้ถ่ายส าเนาใบส าคัญการสมรสไปแสดงด้วย จ าวน ๑ ฉบับ                     

     ๒.๖  ส าเนาหลักฐานอื่น เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือใบส าคัญการสมรส  (ในกรณีชื่อตัว –ชื่อสกุล                                
            ไม่ตรงกับหลักฐานการสมัครอ่ืน) 

๓. สถำนที่รับสมัคร 

- สมัครได้ด้วยตนเองที่ ก าลังพล ชั้น ๓ อาคารคุ้มเกล้า ฯ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ                                           
ตั้งแต่วันที่ ๒๕ กันยายน  – ๔ ตุลาคม ๒๕๖๖ (ในวันและเวลาราชการ) ช่วงเช้าเวลา ๐๙.๐๐ น. – ๑๑.๓๐ น.                        
และช่วงบ่ายเวลา ๑๓.๓๐ น. ถึง ๑๕.๓๐ น. สามารถดูรายละเอียดไดท้ีเ่ว็บไซด์ของ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
(www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ ก าลังพล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.                                           
โทร. ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ ๑๕๙๑๑๐๐ 

      สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัครได้ที่เว็บไซด์ของ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
    (www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) โดยกรอกใบสมัครและติดรูปถ่ายให้เรียบร้อย พร้อมกับแนบ 
    เอกสารหลักฐานประกอบการสมัครงานให้ครบถ้วน โดยสมัครได้ด้วยตนเองตามวัน เวลา และ สถานที่                                           
    ตามท่ีก าหนดไว้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th/
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   -  ผู้สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก ต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ                             
    ทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งตรงตามท่ีประกาศรับสมัครจริง และต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ                                
    ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีเกิดความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครไม่ว่า                         
    จะด้วยเหตุใด ๆ หรือคุณวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัครให้ถือว่าผู้สมัครไม่มีสิทธิ์สมัครเข้ารับ   
    การสอบคัดเลือกในครั้งนี้  

๔. กำรแต่งกำย        

     ผู้ที่สมัครเข้ารับการสอบคัดเลือก จะต้องแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย (งดสวมเสื้อยืด งดสวมกางเกงขาสั้น  
     และงดสวมรองเท้าแตะโดยเด็ดขาด หากเป็นสุภาพสตรีต้องสวมกระโปรงเท่านั้น และรองเท้าหุ้มส้นเท่านั้น) 
     ตั้งแต่การเข้ารับการสมัคร การสอบภาควิชาการ การสอบสัมภาษณ์ และการตรวจร่างกาย               
     กรณีท่ีแต่งกายไม่เหมาะสมให้ถือว่าเป็นผู้ที่ขาดความรับผิดชอบ และขาดความพร้อมเบื้องต้นในการปฏิบัติ                               
     หน้าที่ในต าแหน่งที่เข้ารับการสอบคัดเลือก ซึ่งจะพิจารณาตัดสิทธิ์ในการสมัครเข้ารับการสอบคัดเลือกทุกขั้นตอน   

๕. ก าหนดวันสอบคัดเลือกภาควิชาการ , วิชาที่สอบ , สถานที่สอบ  จะแจ้งให้ทราบภายหลัง โดยสามารถตรวจสอบ
รายละเอียดได้ที่เว็บไซด์ของรพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.  (www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th) 

๖. ขอความร่วมมือให้ผู้สมัครสอบคัดเลือกทุกคน  ต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย  ซึ่งต้องน ามาเอง และล้างมือ 
ด้วยแอลกอฮอล์เหลว   ในทุกขั้นตอนของการสอบคัดเลือกตั้งแต่การสมัครสอบ การสอบคัดเลือกภาควิชาการ                                    
การสอบสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการส่งสัญญาจ้าง และหากผู้สมัครสอบคัดเลือกมีอาการป่วย มีไข้                                 
ไอ จาม มีเสมหะ ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ทันที        

๗. การรับสมัครสอบคัดเลือกของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ                                    
     มีความประสงค์ให้ทุกท่านได้รับความยุติธรรม  แต่ขอให้ทุกท่านระวังการแอบอ้าง และการเรียกรับผลประโยชน์   
     ตอบแทนและการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ จากบุคคลอื่น ซึ่งเป็นการขัดกับวัตถุประสงค์ของกองทัพอากาศ                            
     หากมีผู้ใดแอบอ้างดังกล่าวขอได้แจ้งข้อมูลได้ที่ ก าลังพล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ                                
     โทร. ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔  ๑๕๙๑๑๐๐                            

   ผู้สมัครสอบคัดเลือกต้องติดตามประกาศต่าง ๆ เกี่ยวกับการสอบคัดเลือกครั้งนี้อย่างใกล้ชิด  สามารถดูรายละเอียด 
    ได้ที่เว็บไซด์ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทย์ทหารอากาศ  (www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th)   
    หรือติดต่อได้ที่ ก าลังพล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.โทร. ๐ ๒๕๓๔ ๗๒๓๔ หรือ ๐๘๔ ๑๕๙๑๑๐๐                            
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เลขที.่............................. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                     โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 
                     Bhumibol Adulyadaj hospital, Directorate of Medical Services, RTAF 
                           Phaholyothin Road, Saimai, Bangkok 10220 Thailand  Tel 0-2534-7000 

          ใบสมัครสอบคัดเลือก ลูกจ้ำงช่ัวครำวรำยเดือน รพ.ภมูิพลอดุลยเดช พอ. 
 

ต ำแหน่งที่สมัครสอบคัดเลือก  พนักงำนช่วยกำรพยำบำล รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

คุณวุฒิสมัครสอบ.................................................................สำขำ........................................................................................  
   

รูปถ่าย 
 

หน้าตรง ไม่สวมหมวก 

(รูปถ่ายตามบัตร
ประชาชน) 

๑.  ข้อมูลจำกบัตรประจ ำตัวประชำชน   (กรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และชัดเจน) 
     เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน 

 
     

    ค าน าหน้าช่ือ................................... (นาย, นางสาว หรือ นาง) 
     ช่ือ (ไทย) ............................................................................................... นามสกุล .................................................................................................. 
      Name    ..................................................................................... Last name ................................................................ .................. 

      เพศ     ..................................  วัน เดือน ปี เกิด ......................................................  อายุ ........................... ปี (ค านวณจาก วัน เดือน ปี เกิด) 

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

     ............................................................................................................................................................................. .......................    
     ................................................................................................... ...............................................................................................   
 
๒.  ข้อมูลเพิ่มเติม     (กรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง และชัดเจน) 

สถำนภำพกำรสมรส                      โสด                สมรส               หย่ำ               หม้ำย              จ ำนวนบุตร............ คน   

ชื่อคู่สมรส ........................................................................................................... อำชีพ ........................................................................                             

น้ ำหนัก ...................................... กก.     ส่วนสูง .................................................. ซม.    หมู่โลหิต ............................................. 

สถำนภำพทำงทหำร (เพศชำย)   ผ่ำนกำรเกณฑ์ทหำร  เนื่องจำก ................................................................................................................................. 

ชื่อบิดำ .........................................................................................  สัญชำต ิ..................    เชื้อชำติ ..................  อำชีพ .............................................. 

ชื่อมำรดำ ...................................................................................... สัญชำติ ..................    เชื้อชำติ ..................  อำชีพ .............................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน ทีส่ำมำรถตดิต่อได ้    เลขที่ ........................................ หมู่ที่ ..................................  ต ำบล/แขวง ........................................................... 
อ ำเภอ/เขต .......................................................... จังหวัด ...................................................................... รหัสไปรษณีย์................................................. 
โทรศัพท์ ................................................................ มือถือ .............................................................................  อีเมล์ ..................................................... 
ID LINE……………………………………………Facebook………………………………………………………………Instagram………………………………………………………. 

บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้กรณฉีุกเฉิน    เลขที่ ........................................ หมู่ที่ ..................................  ต ำบล/แขวง ...................................................... 
อ ำเภอ/เขต .......................................................... จังหวัด ...................................................................... รหัสไปรษณีย์................................................... 
โทรศัพท์ ................................................................... มือถือ .......................................................................  อีเมล์ ........................................................                                                     

๓.  ประวัติกำรศึกษำ 
ระดับกำรศึกษำ ชื่อสถำนศึกษำ เมือง/ประเทศ วุฒิที่ได้รับ สำขำ ปี พ.ศ. ที่จบ เกรดเฉลีย่ 

มัธยมศึกษำ       
อำชีวศึกษำ/ ปวช.       
อนุปริญญำ/ ปวท.       
อนุปริญญำ/ ปวส.       
ปริญญำตรี       
อื่น ๆ.........................       
 

 ๔. ประวัติกำรท ำงำน 
... 



- ๒ - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
        ลงชื่อเจ้ำหน้ำที่...............................................................................                ลงชื่อผู้สมัคร............................................................................   
                       วันที่....................เดือน..................................พ.ศ.๒๕๖๖                             (..........................................................................)เขียนตัวบรรจง                                                                                          
                                                                                                                        สมัครวันที่....................เดือน..........................................พ.ศ.๒๕๖๖                     

 

๔. ประวัติกำรท ำงำน  (โปรดเรียงจำกปัจจุบนัไปหำอดีต) 
ระยะเวลำปฏิบัติงำน/ป ี สถำบัน/บริษัท/องค์กร ประเภทธุรกิจ ต ำแหน่ง/ลักษณะงำนที่ท ำ สำเหตทุี่ออก เงินเดือนสุดท้ำย/บำท 
       
       
       
 

 

๖. ประวัติสุขภำพ  (ท ำเคร่ืองหมำยถูก  /  ภำยในช่องท่ีต้องกำร) 
    - ท่ำนมีโรคประจ ำตัวทีต่้องรักษำอยู่หรือไม่ ?                       ไม่ม ี                มี  ระบชุื่อโรค....................................................................................................... 

    - ท่ำนสูบบุหรี่หรือไม่ ?                                                 ไม่สบู               เคยสูบแต่เลิกแล้ว                สูบ     จ ำนวน...............มวน/วัน 

    - ท่ำนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ ?                              ไม่ดื่ม             เคยดื่มแต่เลิกแล้ว                ด่ืม     จ ำนวน...............ครั้ง/สัปดำห์ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในใบสมัคร หรือรายละเอียดที่ใหไ้ว้ หรอืเอกสารที่น ามาแสดงเป็นความจริงทุกประการ ท้ังนี้ ข้าพเจ้าเข้าใจดี                                      
ว่าหากไดร้ับการสมัคร หรือได้รับการสอบคดัเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราวแล้ว ภายหลังพบว่าข้อความในใบสมัครหรือรายละเอียดที่ใหไ้ว้ หรือเอกสารที่
น ามาแสดงไม่เป็นความจริงแล้ว รพ.ภูมิพลอดลุยเดช พอ.มีสิทธ์ิที่จะเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันทีโดยไม่ต้องจ่าย เงินค่าจ้าง ค่าชดเชย หรือคา่เสียหายใด ๆ 
ทั้งสิ้น 
           เมื่อข้าพเจ้าได้รับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างช่ัวคราวรายเดือนแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. สามารถบรรจุ ลงในต าแหน่ง                         
งานท่ีเหมาะสมแก่ข้าพเจ้า ถึงแม้งานดังกล่าวไม่ตรงตามต าแหน่งที่สมัครสอบกต็าม  โดยข้าพเจ้าจะไมเ่รียกร้องสิทธิใด ๆ นอกเหนือจากที่                                  
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. มอบหมายใหแ้ต่อย่างใด 
  หลักฐำนประกอบกำรสมัคร (ส่วนของเจ้ำหน้ำที่รับสมัครเป็นผูต้รวจสอบ) 

เอกสำรที่ต้องน ำมำยื่นต่อเจ้ำหน้ำที่รับสมัคร 
ผลกำรตรวจสอบ หมำยเหตุ ครบ ไม่ครบ 

๑. รูปถ่ำยผู้สมัครหน้ำตรงไม่สวมหมวก ขนำด ๑ น้ิว  จ ำนวน  ๓ ใบ                  
๒. ส ำเนำคุณวุฒิกำรศึกษำของผู้สมัคร                  จ ำนวน ๑ ฉบบั    
๓. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน ของผู้สมัคร         จ ำนวน ๑ ฉบับ           
๔.  ส ำเนำทะเบียนบำ้น ของผู้สมัคร                     จ ำนวน ๑ ฉบับ    
๕.  ส ำเนำทะเบียนบำ้นบิดำ และ มำรดำ ของผู้สมัคร  จ ำนวน ๑ ฉบบั                        
๖. เอกสำรอื่นๆ ...................................................................................    
    
หมำยเหตุ ส ำหรับเอกสำรท่ียังขำดอยู่ผูส้มัครจะน ำมำให้ครบถ้วน ก่อนวนัสอบคัดเลอืกข้อเขียน หำกพ้นก ำหนดเวลำดังกล่ำวข้ำพเจ้ำขอสละสิทธใินกำรสอบคัดเลือกในครั้งนี้ 

                                                        
 
 
 

๕. ควำมสำมำรถพิเศษ 

ควำมสำมำรถพิเศษ ระบุ  พอใช้/ ดี/ ดีมำก (ท ำเครื่องหมำยถูก  /  ภำยในช่องที่ต้องกำร) 
พอใช้ ดี ดีมำก 

ควำมสำมำรถทำงภำษำ 
- ภำษำอังกฤษ    
-     
-    

ควำมสำมำรถกำรใช้คอมพิวเตอร์ 
- โปรแกรม Microsoft office word    
- โปรแกรม Microsoft office excel    
- โปรแกรม Microsoft office PowerPoint    
- โปรแกรมอื่น ๆ .......................................................    

ควำมสำมำรถอื่นๆ ทีค่ิดว่ำเป็นประโยชน์ต่อต ำแหน่งท่ีสมัคร (ถ้ำมีระบ)ุ 
-    
-    

 


