
 
 
 

ประกาศ รับสมัครบุคคลเพื่อเป็นลูกจ้างจ้างเหมาบริการ ในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
******************************** 

ด้วยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพ่ือจ้างเป็นลูกจ้างจ้างเหมาบริการ 
ปฏิบัติงานในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  ภายใต้โครงการสนับสนุนการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และยาสูบ จังหวัดแพร่ ในการประสานงานโครงการฯ  และงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย  โดยมีรายละเอียด  
ดังนี้ 

1. ตำแหน่งประเภท ลูกจ้างจ้างเหมาบริการ 
2. ชื่อตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 

3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

 ปฏิบัติงานทางด้านการสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องในงานป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติด และโครงการ 
TO BE NUMBER ONE งานควบคุมการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งมีลักษณะงานที่ปฏิบัติ
เกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะห์ วิจัย วินิจฉัยปัญหาพัฒนาทางด้านสาธารณสุข เช่น การสุขศึกษา การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกัน เพ่ือสนองนโยบาย วางแผน และดำเนินงานด้านการสาธารณสุข กำหนดระบบและ
วิธีด้านการติดตาม นิเทศ และประเมินผลงานด้านการสาธารณสุข การสอนและอบรมด้านการสาธารณสุข และ
ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

4. หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 

 ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถทางวิชาการในการทำงาน 
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานด้านวิชาการสาธารณสุข ภายใต้การกำกับ แนะนำตรวจสอบ และปฏิบัติงานอ่ืนตามที่
ได้รับมอบหมาย   
5. คุณสมบัติท่ัวไป 

(๑)  มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่ต่ำกว่า ๑๘ ปีบริบูรณ์ และเป็นบุคคลที่บรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย 
(๓) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(๔) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือจิตฟั่นเฟือน 

ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีกำหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
(๕) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งข้าราชการการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่ในพรรค 

การเมือง 
(๖) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เพราะกระทำความผิดทางอาญา  

เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ ไม่เป็นผู้บกพร่องใน ศีลธรรมอันดี
จนเป็นที่รังเกียจของสังคม 

(๗) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
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6. คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง 

 มีคุณวุฒิอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

 6.1  ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
หรือสาขาวิชาใดสาขาวิชาหนึ่งหรือหลายสาขาวิชาดังกล่าว ที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่
ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติ หรือสาขาวิชาอ่ืนที่ ก.พ. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับ
ตำแหน่งนี้ได ้
 6.2 ได้รับปริญญาโทหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
หรือสาขาวิชาใดสาขาวิชาหนึ่งหรือหลายสาขาวิชาดังกล่าว ที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่
ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติ หรือสาขาวิชาอ่ืนที่ ก.พ. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับ
ตำแหน่งนี้ได ้
 6.3 ได้รับปริญญาเอกหรือคุณวุฒิอย่างอ่ืนที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
หรือสาขาวิชาใดสาขาวิชาหนึ่งหรือหลายสาขาวิชาดังกล่าว ที่ส่วนราชการเจ้าสังกัดเห็นว่าเหมาะสมกับหน้าที่                
ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่ปฏิบัติ หรือสาขาวิชาอ่ืนที่ ก.พ. กำหนดว่าใช้เป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับ
ตำแหน่งนี้ได้ 
7. ระยะเวลาการจ้าง    ตั้งแต่เดือน  ตุลาคม 2563 - กุมภาพันธุ์  ๒564  รวม  5  เดือน 
8. อัตราค่าจ้าง      15,000  บาท / เดือน 
9. การรับสมัคร 
 9.๑ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
       ให้ผู้ประสงค์จะสมัคร ขอและยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต 
และยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  ตั้งแต่วันที่  ๑ – 15 กันยายน 2563 ในวันเวลาราชการ     
โดยผู้สมัครไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมในการสมัครแต่อย่างใด 
 9.๒ หลักฐานที่ต้องย่ืนพร้อมใบสมัคร 

(๑)  รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด ๑.๕ X ๒ นิ้ว โดยถ่ายไม่เกิน ๑ ปี 
(นับถึงวันปิดรับสมัคร) จำนวน  ๒  รูป 

(๒)  สำเนาแสดงผลการศึกษา ตัวอย่างเช่น ปริญญาบัตร  และระเบียนแสดงผลการเรียนที่แสดงว่า
เป็นผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับตำแหน่งที่สมัคร จำนวนอย่างละ  1  ฉบับ โดยจะต้องสำเร็จการศึกษา และได้รับ
อนุมัติจากผู้มีอำนาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัครคือ วันที่  15 กันยายน  ๒๕63   

ในกรณีที่ไม่สามารถนำหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ ให้นำหนังสือรับรอง
คุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ โดยระบุสาขาวิชาที่สำเร็จการศึกษา และวันที่ ที่ได้รับอนุมัติปริญญาบัตร                    
ซึ่งจะต้องอยู่ภายในกำหนดวันปิดรับสมัครมายื่นแทนก็ได้ 

(3)  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
(4) สำเนาหลักฐานอื่น เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล จำนวน ๑ ฉบับ 
(5)  หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี) จำนวน ๑ ฉบับ 
(6)  ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎหมาย

ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๓๕  ได้แก่โรคเรื้อน  วัณโรคในระยะอันตราย 
ทั้งนี้ ในสำเนาหลักฐานทุกฉบับให้ผู้สมัครเขียนคำรับรองสำเนาถูกต้องและลงชื่อกำกับไว้ด้วย 

พร้อมนำหลักฐานต้นฉบับมาแสดงด้วย 
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 9.๓ เงื่อนไขในการสมัคร 
       ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่า เป็นผู้มี
คุณสมบัติทั่วไปและคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอก
รายละเอียดต่างๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน  ในกรณีที่มีความผิดพลาด
อันเกิดจากผู้สมัคร ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของตำแหน่งที่สมัครสอบ  อันมีผล  
ทำให้ผู้สมัครสอบไม่มีสิทธิสมัครสอบตามประกาศรับสมัครดังกล่าว  ให้ถือว่าการรับสมัครและการได้เข้ารับ   
การเลือกสรรครั้งนี้เป็นโมฆะสำหรับผู้นั้น 
10. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบเข้ารับการประเมินสมรรถนะ  และกำหนดวัน  เวลา  สถานที่ในการ
ประเมินสมรรถนะ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะ และ
กำหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินสมรรถนะ ในวันที่ 21 กันยายน  ๒๕63 ณ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่  
11. หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก 

ผู้สมัครจะต้องได้รับการประเมินสมรรถนะ ด้วยวิธีทำแบบทดสอบและวิธีสัมภาษณ์    
12. เกณฑ์การตัดสิน 

พิจารณาจากความเหมาะสมกับตำแหน่งจากผลการทำแบบทดสอบ และการสอบสัมภาษณ์ 
13. การสอบคัดเลือก 

กำหนดสอบคัดเลือกในวันที่ 24 กันยายน  ๒๕63 ตั้งแต่ เวลา ๐๙.๐๐ น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุม
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
๑4. การประกาศรายช่ือและการขึ้นบัญชีรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือก 

ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกตามลำดับคะแนนสอบ  ณ  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
ในวันที่  ๒5 กันยายน 2563 
๑5. การจัดทำสัญญาจ้างผู้ผ่านการคัดเลือก 

 (๑)  ผู้ผ่านการคัดเลือกจะต้องทำสัญญาจ้างตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่กำหนด 
(๒)  ผู้ผ่านการเลือกสรร ในวันที่ทำสัญญาจ้าง จะต้องไม่เป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างของส่วน

ราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของหน่วยงานอื่นของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานหรือลูกจ้าง ของทางราชการ
ส่วนท้องถิน่ 
 
หมายเหตุ 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่คุณปกรณ์ วชิรัคกุล โทร 081 951 4115 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รูปถ่าย  

1.5 x 2 นิว้ 

 
ใบสมัครเพ่ือรับการคัดเลือกเป็นลูกจ้างจ้างเหมาบริการ ในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
 
เขียนที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
วันที่ .......... เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 

 
ข้าพเจ้า ชื่อ ......................................................... สกุล.......................................................................... 

ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
วันเดือนปี เกิด ...........................................................   อายุ............... ปี  มีความประสงค์ขอสมัครเพ่ือรับ                
การคัดเลือกเป็นลูกจ้างจ้างเหมาบริการ ในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 
พร้อมได้แนบหลักฐาน ยื่นพร้อมใบสมัครดังนี้ 
 

ที ่ รายการ การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้สมัคร เจ้าหน้าที่ หมายเหตุ 

1 รูปถ่าย ขนาด ๑.๕ X ๒ นิ้ว จำนวน  ๒  รูป    
2 สำเนาแสดงผลการศึกษา หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ    
3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ    
4 สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบบั    
5 สำเนาหลักฐานอื่น เช่น ใบเปลี่ยน ชื่อ – นามสกุล 

จำนวน ๑ ฉบับ 
   

6 หนังสือรับรองการผ่านงาน (ถ้ามี) จำนวน ๑ ฉบับ    
7 ใบรับรองแพทย์    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติ ตามประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือเป็นลูกจ้างจ้างเหมาบริการ 
ในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่  
 
 

ลงชื่อ ................................................................ ผู้สมัคร 
                                       (................................................................) 
                          วัน เดือน ปี .............................................................. 

 
 

            ลงชื่อ ................................................................ เจ้าหน้าทีผู่้รับสมัคร 
                                       (................................................................) 
                          วัน เดือน ปี .............................................................. 
 
 


