
 
 

ประกาศศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ 
เรื่อง  การรับสมัครและคัดเลือกบุคคลภายนอกปฏิบัติงานโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน               

ประจําป พ.ศ.2564 (งบสนับสนุนจากสํานักงานประกันสังคม)                                                                 

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

   ดวยศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมจังหวัดสมุทรปราการ มีความประสงคจะ
รับ ส มั ค รและ คั ด เลื อกบุ ค คลภ ายน อกป ฏิ บั ติ ง าน โค รงก าร พั ฒ น าคลิ นิ ก โรคจ ากการ ทํ า งาน                                
เงินสนับสนุนสํานักงานประกันสังคม (กองทุนเงินทดแทน) ประจําป พ.ศ.2564 จํานวน 1 ตําแหนง โดยมี
รายละเอียด ดังตอไปนี้  

1.ตําแหนงท่ีจะดําเนินการ  
 นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 อัตรา  

รายละเอียดการจางและคาตอบแทน ตามเอกสารหมายเลข 1 แนบทายประกาศนี้ 
2.คุณสมบัติท่ัวไปของผูมีสิทธิ์สมัคร 

1. มีสัญชาติไทย 
2. อายุไมต่ํากวา 23 ป แตไมเกิน 45 ป  
3. ไมเปนบุคคลลมละลายและไมเปนผูมีหนี้สินลนพนตัว 
4. ไมเปนผูมีรางกายทุพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ไรความสามารถหรือจิตฟนเฟอน 
5. ไมเปนผูดํารงตําแหนงขาราชการการเมือง กรรมการพรรคการเมืองหรือเจาหนาท่ีในพรรค

การเมือง 
6. ไมเปนผูรับโทษจําคุก โดยพิพากษาถึงท่ีสุดใหจําคุกเพราะกระทําผิดทางอาญา เวนแตเปน

โทษสําหรับความผิดท่ีไดรับกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
7. ไมเคยเปนผูถูกลงโทษใหออก ปลดออกหรือใหออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจหรือหนวยงาน

อ่ืนๆของรัฐ 
8. มีความประพฤติท่ีดีและไมเปนผูบกพรองในศีลธรรมอันดี 

หมายเหตุ ผูผานการคัดเลือกในวันท่ีทําสัญญาจางจะตองไมเปนขาราชการหรือลูกจางของสวน 
ราชการ พนักงานหรือลูกจางของหนวยงานอ่ืนของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือพนักงานหรือลูกจางของราชการสวน

ทองถ่ินและจะตองนําใบรับรองแพทย ซ่ึงออกใหไมเกิน 1 เดือน โดยแสดงวาไมเปนโรคท่ีตองหามตามกฎ กพ. 

วาดวยโรค พ.ศ.2553 มายื่นดวย  

2.1 ผูสมัครเขารับการคัดเลือกตองไมเปนโรคตองหามตามท่ีกําหนดในกฎ ก.พ.วาดวย                      

โรคพ.ศ.2553 คือ 

(1) วัณโรคในระยะแพรกระจายเชื้อ 
(2) โรคเทาชางในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีรังเกียจแกสังคม 
(3) โรคติดยาเสพติดใหโทษ 
(๔) โรคพิษสุราเรื้อรัง 

    (๕) โรคติดตอรายแรงหรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเดนชัดหรือรุนแรงและเปนอุปสรรค              

ตอการปฏิบัติงานในหนาท่ีตามท่ี ก.พ. กําหนด 

๓.การรับสมัคร... 
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๓.การรับสมัคร 

 ๓.๑ วัน เวลา และสถานท่ีรับสมัคร 

  ใหผู ท่ีมีความประสงคจะสมัครเขารับการคัดเลือก ข อแ ละ ยื ่น ใ บ สมัค ร ดว ย ต น เ อ ง            

ที ่ก ลุ ม บริหารงานท่ัวไป ศูนย พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ                    

อาคารเวชศาสตรอาชีพและสิ่งแวดลอม  เลขท่ี 98/2 ถ.รถรางเกา ต.สําโรงกลาง อ.พระประแดง                    

จ. สมุทรปราการ หรือสงใบสมัครมาท่ี Email : Oehc2562@gmail.com  ตั้งแตวันท่ี 1 - 15 มีนาคม 

2564 ในวัน และเวลาราชการ 

 ๓.๒ หลักฐานท่ีตองยื่นพรอมใบสมัคร 

  ๑) รูปถายหนาตรงไมสวมหมวกและไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1 X 1.5 นิ้ว โดยถายไมเกิน 1 ป 
(นับถึงวันปดรับสมัคร) จํานวน 1 รูป 

๒) สําเนาปริญญาบัตร หรือประกาศนียบัตร และสําเนาทะเบียนแสดงผลการศึกษา 
(Transcript of Records) ท่ีแสดงวาเปนผูมีคุณวุฒิการศึกษาตรงตามประกาศรับสมัคร โดยจะตองสําเร็จ
การศึกษาและไดรับการอนุมัติจากผูมีอํานาจอนุมัติกอนวันปดรับสมัคร จํานวนอยางละ 1 ฉบับ  

๓) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  จํานวน  ๑  ฉบับ      
๔) สําเนาทะเบียนบาน   จํานวน 1 ฉบับ 
5) สํ า เนาหลักฐาน อ่ืนๆ เชน  ใบสํ า คัญการสมรสใบเปลี่ ยนชื่ อ -นามสกุล  (กรณี                             

ท่ีชื่อ - นามสกุล ในหลักฐานการสมัครไมตรงกัน)  
          ท้ังนี้ ผูท่ีจะถือวาเปนผูสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาหรือหลักสูตรประกาศนียบัตร

ของสถานศึกษาใด นั้น จะถือตามกฎหมาย กฎ หรือระเบียบเก่ียวกับการสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร              

ของสถานศึกษานั้นๆ เปนเกณฑ 

  3.3 เง่ือนไขการรับสมัคร  

  ผูสมัครเขารับการคัดเลือกจะตองรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองวาเปนผูมี

คุณสมบัติ ท่ัวไปและคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงตรงตามประกาศรับสมัครจริงและจะตองกรอก

รายละเอียดตางๆในใบสมัครพรอมท้ังหลักฐานใหถูกตองครบถวน ในกรณีท่ีมีความผิดพลาดใดๆ ใหถือวา            

การรับสมัครและการไดเขารับการคัดเลือกครั้งนี้เปนโมฆะสําหรับผูนั้น 

      3.4 ประกาศรายชื่อผูมีคุณสมบัติเขารับการสัมภาษณ  

วันท่ี 18 มีนาคม 2564 ณ กลุมบริหารท่ัวไป และทางเว็บไซต https://ddc.moph.go.th/oehdc 

   
 4. หลักเกณฑและวิธีการคัดเลือก 

      ผูสมัครเขารับการประเมินความรูความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ โดยการสอบสัมภาษณ 
ในวันท่ี 23 มีนาคม 2564  เวลา 13.00 น. เปนตนไป ณ ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 
จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงจะพิจารณาจากประวัติสวนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทํางาน จากการสังเกต
พฤติกรรมท่ีปรากฏของผูเขาสอบ และจากการสัมภาษณ  ท้ังนี้ อาจใชวิธีการอ่ืนใดเพ่ิมเติม เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมในดานตางๆ เชน ความรู ท่ีอาจใชเปนประโยชนในการปฏิบัติงานในหนาท่ี ความสามารถ 
ประสบการณ ทวงที วาจา อุปนิสัย อารมณ ทัศนคติ การปรับตัวเขากับเพ่ือนรวมงาน รวมท้ังสังคมและ
สิ่งแวดลอม ความคิดริเริ่มสรางสรรค ปฏิภาณ ไหวพริบและบุคลิกภาพอ่ืน เปนตน 

5. เกณฑการตัดสิน… 

mailto:Email%20:%20Oehc2562@gmail.com
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รายละเอียดคุณสมบัติเฉพาะตําแหนงและรายละเอียดการจางงาน 
สําหรับการรับสมัครและคัดเลือกบุคคลภายนอกปฏิบัติงานโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน 

ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอมจังหวัดสมุทรปราการ  
(งบสนับสนุนจากสํานักงานประกันสังคม) 

--------------------------- 
 ตําแหนงท่ีรับสมัคร : นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 1 อัตรา 
        1. วุฒิการศึกษา        
                 -วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไปดานวิทยาศาสตรสุขภาพหรือท่ีเก่ียวของ  ไดแก 
สาธารณสุขศาสตร อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ 
ฯลฯ  

     2. อัตราคาตอบแทน  เดือนละ 15,000 บาท (หนึ่งหม่ืนหาพันบาทถวน) 
           3. ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
                 3.1  ดานวิชาการ 
                         - จัดทําฐานขอมูลท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานคลินิกโรคจากการทํางานของโรงพยาบาลท่ี
เขารวมโครงการ 
                         - ตรวจสอบ ติดตามขอมูลการรายงานผลการดําเนินงานคลินิกโรคจากการทํางานของ
โรงพยาบาลระบบออนไลนรายสี่เดือนใหเปนไปตามกําหนดเวลา 
                         - วิเคราะหขอมูล และจัดทํารายงานผลการดําเนินงานคลินิกโรคจากการทํางานของ
โรงพยาบาลในระบบออนไลนรายสี่เดือน              
                         - วิเคราะหและสรุปขอมูลชุดขอเสนอโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางานของ
โรงพยาบาล ป 2565 เพ่ือเสนอสํานักงานประกันสังคม 
                         - รวมลงพ้ืนท่ี นิเทศติดตามผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ เพ่ือจัดทํา
สรุปรายงานผลการนิเทศติดตาม ท้ังรายโรงพยาบาล และรายภาครวมกับคณะอนุกรรมการพัฒนาสงเสริม
ดานความปลอดภัย 
                         - จัดเตรียมขอมูลประกอบการประชุม/อบรม/สัมมนา และจัดเตรียมการประชุม/อบรม/
สัมมนาท่ีเก่ียวของ 
                         - รวมการประชมุ/อบรม/สัมมนาท่ีเก่ียวของตางๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
                         - ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 
  3.2 ดานบริหารจัดการ 

                         - รวบรวมขอมูลโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการเพ่ือโอนเงินคาใชจายโครงการแกโรงพยาบาล 
                         - ประสานแจงโอนเงินคาใชจายพรอมแนวทางการดําเนินงานป 2564 แกโรงพยาบาลท่ีรับ
โอนเงิน ติดตามโรงพยาบาล 
                         - ติดตามและรวบรวมเอกสารจากโรงพยาบาลภายหลังการโอนเงินคาใชจาย  เชน 
ใบเสร็จรับเงิน สําเนาชุดขอเสนอโครงการป 2565 ของโรงพยาบาล 
                       - รวบรวมใบเสร็จรับเงินจากโรงพยาบาลท่ีรับโอนเงิน สงกองคลัง กรมควบคุมโรค ภายใน
กําหนดเวลา 
                    - ประสานแจงโรงพยาบาลจัดทําชุดขอเสนอโครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน         
ป2565 พรอมติดตามรวบรวมชุดขอเสนอโครงการจากโรงพยาบาล 
                      - ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย          

4. ขอบังคับ... 
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4. ขอบังคับและระเบียบการปฏิบัติงาน 
             4.1 วัน/เวลา/ปฏิบัติงาน 

                       วันทํางานปกติ   วันจันทรถึงวันศุกร   
           เวลาทํางาน    08.30 – 16.30 น. 
           โดยลงลายมือชื่อปฏิบัติงาน ณ กลุมบริหารท่ัวไปตามเวลาทํางานท่ีกําหนด 

      5.วินัยในการปฏิบัติงานและความประพฤติ 
 5.1 เคารพ และปฏิบัติงานตามระเบียบวินัยราชการ 

5.2 เชื่อฟงผูบังคับบัญชา หรือผูวาจาง  
5.3 ปฏิบัติหนาท่ีดวยความรับผิดชอบ ซ่ือสัตย สุจริต ไมรายงานเท็จ  
5.4 ไมละท้ิงหนาท่ี หรือขาดงาน หรือมาทํางานสายโดยไมมีเหตุผลอันควร 
5.6 ไมประพฤติตนท่ีเสื่อมเสียอันจะสงผลตอหนวยงานผูวาจางหรือสงผลใหเกิดความเสียหาย           
แกราชการ   

 6. หลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกขอเสนอ 
                พิจารณาตัดสินโดยใชเกณฑราคาและจะพิจารณาจากราคารวม 
  7. การเบิกคาใชจายกรณีเดินทางไปราชการ 
               กรณีท่ีผูจางมีความจําเปนท่ีจะตองใหออกปฏิบัติงานนอกสถานท่ีในวันเวลาราชการหรือวันหยุด 
ผูรับจางสามารถเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการไดตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวย ระเบียบ           
การเบิกคาใชจายในเดินทางไปราชการ พ.ศ.2550 หรือระเบียบอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 
           8. เง่ือนไขการจาง  การสงมอบงานและการจายคาจาง  

ระยะเวลาการจาง ตั้งแตวันท่ี 1 เมษายน  ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม 2564  ตามท่ีกําหนดใน 
สัญญา  กําหนดสงมอบงานทุกสิ้นเดือนๆละ 15,000 บาท (หนึ่งหม่ืนหาพันบาทถวน) ตามขอบเขตงานท่ี
กําหนด และจะจายเงินใหกับผูรับจางเปนรายเดือน หลังจากผูรับจางสงมอบงานและผานกรรมการตรวจรับ
พัสดุเรียบรอยแลว  โดยผูรับจางจะเปนผูรับภาระเก่ียวกับภาษีอากร คาใชจายและขอกําหนดอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึน  
          9. วงเงินงบประมาณในการจัดจาง 
               จํานวน 135,000 บาท (หนึ่งแสนสามหม่ืนหาพันบาทถวน)  ท่ีไดรับการสนับสนุนจาก
สํานักงานประกันสังคม (กองทุนเงินทดแทน) 

สถานท่ีติดตอเพ่ือขอทราบขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี  
             ศูนย พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ  98/2 หมู  8                 
ถนนรางรถไฟสายเกา ตําบลสํ าโรงกลาง อําเภอพระประแดง จังหวัด ส มุทรปราการ 10130                     
โทรศัพท 0 2394 0166   
        

*********************************************** 
 



ใบสมัคร 
คัดเลือกบุคลากรภายนอกปฏิบัติงานโครงการการพัฒนาคลินิกโรคจากการทํางาน ประจําป 2564 

(งบสนับสนุนจากสํานักงานประกันสังคม) 
สวนราชการ ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ 

 
 

 

1. ชื่อ-สกุล : …………………………………………………………………………………………….………………….……. 
2. ประวัติสวนตัว 

วัน เดือน ปเกิด ................…………................  อายุ ……................... ป เชื้อชาติ …………..…………...............  
          สัญชาต ิ……………………………................  ศาสนา …………………........................................................................... 

บัตรประชาชนเลขท่ี..............…............................................................................................................................ 
สวนสูง .................... ซม.    น้ําหนัก ................... กก. 
ท่ีอยูตามทะเบียนบาน …………….. หมูท่ี ……..…........ ถนน  ...........…………….... ตําบล/แขวง  …………………….. 
อําเภอ/เขต  ……………………………………. จังหวัด  ...…………...........…..........   รหัสไปรษณีย  …………………... 
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี …………….. หมูท่ี ……..….ถนน  ............……………....……..... ตําบล/แขวง …………..………….. 
อําเภอ/เขต  …………………………………….  จังหวัด  ...…………...........…..........   รหัสไปรษณีย  …………………... 
โทรศัพท  ………........………...............…...…. มือถือ  …………………………………………………...................................  

           อีเมล   .……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สถานภาพ   โสด  แตงงาน หมาย    แยกกัน  
บุคคลท่ีติดตอได..................................................................เบอรโทร..................................................................... 

3.ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา ตั้งแต ถึง 

มัธยมศึกษาตอนตน     
มัธยมศึกษาตอนปลาย     
ปริญญาตรี     
สูงกวาปริญญาตรี     
อ่ืนๆ     

4.ประสบการณการทํางาน 

 
5. ระดับความรูดานภาษา 

 ภาษา 
  

พูด  เขียน   อาน  
ด ี
  

ปาน
กลาง  

พอใช  ด ี ปาน
กลาง  

พอใช  ด ี
  

ปาน
กลาง 

พอใช  

ภาษาไทย            

สถานท่ีทํางาน 
ระยะเวลา 

ตําแหนงงาน คาจาง เหตุท่ีออก 
เริ่ม   ถึง 

      
      
      
      

 

รูปถาย  

ขนาด 1.5 น้ิว 



ภาษาอังกฤษ            
ภาษาญี่ปุน            
อ่ืนๆ          

 
6. ความสามารถพิเศษ  

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

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

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

................................................................................................................................................................................... 
7. ขาพเจาขอสมัครเปนลูกจางโครงการในตําแหนงท่ี : …………………………………………………………………….………………….……. 
    อัตราคาจางเดือนละ : ………………………………………………………………….………………………………………….………………….……. 
8. ขาพเจายินยอมท่ีปฏิบัติราชการในตําแหนงขอ 7 ตามวันท่ีท่ีตกลงกัน และขาพเจาจะปฏิบัติงานจนครบระยะเวลาตาม 
    สัญญาจาง หรือจนกวาทางราชการจะสั่งเลิกจางขาพเจา 
9. ขาพเจาขอรับรองวาจะตั้งใจปฏิบัติหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมายเต็มความสามารถ  ดวยความขยัน และซ่ือสัตยสุจริต  
10. ขาพเจาจะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ วินัยของทางราชการ และกฎระเบียบของหนวยงานท่ีขาพเจาปฏิบัติงานอยางเครงครัด  
11. ขาพเจาขอรับรองวา ขอความดังกลาวท้ังหมดในใบสมัครนี้เปนความจริงทุกประการ  

 
 
   ลงชื่อ……………………….....……………..ผูสมัคร 
                                    (……………....………….....……………..) 

               ลงวันท่ี ............................................ 
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