
 

 

                  
 
 

ประกาศคณะกรรมการดำเนินการสรรหาและเลือกสรร 
เรื่อง  รายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุข   

กำหนดวัน เวลา สถานที่ ในการประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ ๑ 
--------------------------------------------- 

 

   ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ลงวันที่  24  เดือนมีนาคม พ.ศ.2569              
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป  ตั้งแต่วันที่ 2 เดือนเมษายน พ.ศ.
2569 – วันที่  10  เดือนเมษายน  พ.ศ.2569  และประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะใน
วันที่   16  เดือนเมษายน  พ.ศ.2569  นั้น 
 

   บัดนี้ ได้สิ้นสุดระยะเวลาการรับสมัครแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน
สมรรถนะ กำหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินสมรรถนะ และระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมิน
สมรรถนะดังต่อไปนี้ 
 

ก. รายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะ 
     ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 
1 01 นายอิทธิกร  พบลาภ 
2 02 นางสาวนัทธีวรรณ  สินโพธิ ์
3 03 นางสาวอรญา  ศรีมะณี 

 

     ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข ้
ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 

1 01 นางสาวสิริการดา  โพธิ์สาร 
2 02 นางสาวสุกัญญา  ขันที 
3 03 นายจักรภัทร  พรมลี 
4 04 นางสาวจริยากร  โกษา 
5 05 นางสาวสุพัตรา  อุ่นคำ 
6 06 นางสาวพรไพลิน  โกษา 
7 07 นายศุภกิตติ์  โคตทอง 
8 08 นางสาวกัญญาณัฐ  แก้วรักษา 
9 09 นายสุรนันท์  ชัยมาลา 

10 10 นางสาวกรรณิการ์  ดอนโมกข์ 
11 11 นายอภิสิทธิ์  วงษ์สุนา 
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ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 

12 12 นายสุดใจ  วิสาร 
13 13 นางสาวอารีรัตน์  ผิวเงิน 

 
     ตำแหน่งพนักงานช่วยการพยาบาล 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 
1 01 นายนนทวัฒน์  จดจำ 
2 02 นางสาวพรหมลิขิต  สิทธิเดช 
3 03 นางสาวปัทมวรรณ  อำนวยโภชน ์
4 04 นายกฤตเมธ  มิมำพันธ์ 

 
     ตำแหน่งนายช่างเทคนิค 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 
1 01 นายจีระวัฒน์  คำแพงจีน 
2 02 นายอาทิตย์  พงษ์มาลี 
3 03 นายสุทิน  วรรณสาร 
4 04 นายธีรภัทร  วิสาร 

 
     ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 
1 01 นางสาวกมลนิตย์  ศุภดล 
2 02 นางสาวธนัญญภัทร  เพ่งพิศ 
3 03 นางสาวปภาดา  แสนศิริ 

 
     ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 
1 01 นางสาวพรปวีณ์  พลสมบัติ 
2 02 นางสาวสุพัตรา  พวงลาภ 
3 03 นางสาวกัญชิสา  กัดกุมภา 
4 04 นายสานิตย์  ดาราพันธ์ 
5 05 นางสาวสุชาวดี  พรมเสมอ 
6 06 นางสาวอาภาภรณ์  บุญมางำ 
7 07 นางสาวขวัญฤทัย  บุตรตาล 
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ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ สกุล 

8 08 นางสาวสุภาวดี  ทาธิสา 
9 09 นายธีรวัฒน์  ทองพรม 
10 10 นางสาวศุภาลัย พิศเพ็ง 
11 11 นายภูธิป  มีดี 
12 12 นางสาวปัทมพร  มารัตน์ 
13 13 นายกฤษฎา  หนองเป็ด 
14 14 นางสาวพีระยา  ศรีโพนทอง 
15 15 นายประดิษฐ์  แก้วพาปราบ 
16 16 นางสาวธนาภรณ์  วงศ์ม่ัน 
17 17 นางสาวสุพัตรา  สุวานนท์ 
18 18 นางสาวณัฐรุจา  อ่ำศรี 
 
   ข. กำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการประเมินสมรรถนะ 
   ให้ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะ ตามวัน เวลา และสถานที่ในตาราง ดังนี้ 

วัน เวลา และสถานที่ 
ในการประเมินสมรรถนะ 

สมรรถนะและวิธีการประเมิน ตำแหน่งที่เข้ารับการ 
ประเมิน 

วันที่  24  เมษายน พ.ศ.2569 
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลนาจะหลวย 

 
- ภาคความรู้ความสามารถท่ัวไป 
- โดยวิธสีอบข้อเขียน 
- ภาคความรู้ความสามารถท่ีใช้เฉพาะ
ตำแหน่ง 
- โดยวิธสีอบข้อเขียน 

 
1.พยาบาลวิชาชีพ 
2.พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
3.พนักงานช่วยการพยาบาล 
4.นายช่างเทคนิค 
5.นักเทคนิคการแพทย์ 
6.นักวิชาการสาธารณสุข 

 
 

 ค) ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะ 
     ให้ผู้สมัครปฏิบัติตามระเบียบ ดังนี้ 
   ๑) แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อยตามประเพณีนิยม กล่าวคือ สุภาพสตรีสวมเสื้อ กระโปรงหรือ
กางเกง สวมรองเท้าหุ้มส้น สุภาพบุรุษสวมเสื้อ กางเกง โดยสอดชายเสื้อไว้ในกางเกง สวมรองเท้าหุ้มส้น และ
ประพฤติตนเป็นสุภาพชน 
   ๒) เป็นหน้าที่ของผู้สมัครจะต้องทราบ วัน เวลา สถานที่ในการประเมินสมรรถนะ 
   3) ต้องนำบัตรประจำตัวผู้สมัคร และบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ทางราชการออกให้
ไปในวันประเมินสมรรถนะทุกครั้ง หากไม่มีบัตรใดบัตรหนึ่ง กรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการประเมิน
สมรรถนะอาจพิจารณาไม่อนุญาตให้เข้ารับการประเมินสมรรถนะก็ได้ 
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   4) การเข้ารับการประเมินสมรรถนะ โดยวิธีการสอบข้อเขียน ทดสอบตัวอย่างงานและสอบ
สัมภาษณ์ ต้องปฏิบัติดังนี้ 
  4.1 ห้ามนำเครื่องมือและอุปกรณ์สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิดเข้าไปในห้องสอบ ยกเว้น
ตำแหน่งนักวิชาการเงินและบัญชี อนุญาตให้นำเครื่องคำนวณเลขเข้าห้องสอบได้  
  4.2 ควรไปถึงสถานที่สอบก่อนเริ่มเวลาสอบไม่น้อยกว่า 30 นาที แต่จะเข้าห้องสอบได้ก็
ต่อเมื่อได้รับอนุญาตจากกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการสอบแล้ว 
  4.3 ต้องเชื่อฟังและปฏิบัติตามคำสั่งและคำแนะนำของกรรมการ หรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการ
สอบโดยเคร่งครัด 
  4.4 ต้องเข้าสอบกับกรรมการตามที่เจ้าหน้าที่ดำเนินการสอบกำหนดให้เท่านั้น 
  4.5 ผู้เข้าสอบที่ไปถึงห้องสอบหลังจากเวลาที่กำหนดเริ่มสอบในตารางสอบไปแล้ว 30 นาที 
จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าห้องสอบ 
 
 
  4.6 ผู้เข้ารับการประเมินสมรรถนะ จะต้องเข้าสอบตามตำแหน่งที่สมัครและตามวัน เวลา ที่
กำหนดในตารางสอบ ผู้ที่เข้าสอบผิดตำแหน่งจะถูกปรับให้ตกและไม่มีสิทธิเข้าสอบในตำแหน่งที่สมัครอีก 
  4.7 ผู้สอบจะต้องนั่งสอบตามที่นั่งสอบและห้องสอบที่กำหนดให้ ผู้ใดนั่งสอบผิดที่ในการสอบ
สมรรถนะใด จะไม่ได้รับคะแนนสำหรับสมรรถนะนั้น 
  4.8 เขียนชื่อ – นามสกุล สมรรถนะที่สอบ ตำแหน่งที่สมัครสอบและเลขประจำตัวสอบเฉพาะ
ในที่ท่ีกำหนดให้เท่านั้น 
 4.9 เมื่ออยู่ในห้องสอบ ขณะสอบไม่พูดหรือติดต่อกับผู้เข้าสอบอ่ืนหรือบุคคลภายนอก และไม่ออกจากห้อง
สอบ เว้นแต่จะได้รับอนุญาตและอยู่ในความดูแลของคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการสอบ 
  4.10 ถ้าสอบเสร็จก่อนเวลาและส่งคำตอบนั้นแล้ว ต้องได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการหรือ
เจ้าหน้าที่ควบคุมการสอบก่อน จึงจะออกจากห้องสอบได้ 
  4.11 แบบทดสอบ กระดาษคำตอบที่ใช้ในการสอบจะนำออกจากห้องสอบไม่ได้  
  4.12 เมื่อหมดเวลาและคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการสอบ ให้หยุดทำคำตอบจะต้อง
หยุดทันที แต่จะออกจากห้องสอบได้ต่อเมื่อคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่ควบคุมการสอบได้อนุญาตแล้ว 
  4.13 เมื่อสอบเสร็จแล้ว ต้องไปจากสถานที่สอบโดยพลัน ห้ามติดต่อกับผู้ที่ยังไม่ได้เข้าสอบ 
และต้องไม่กระทำการใด ๆ อันเป็นการรบกวนผู้ที่ยังสอบอยู่ 
  4.14 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามระเบียบระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินสมรรถนะนี้ หรือผู้ใดทุจริต 
หรือพยายามทุจริตอาจไม่ได้รับอนุญาตให้เข้ารับการประเมินสมรรถนะ และคณะกรรมการดำเนินการสอบจะ
พิจารณาสั่งงดการให้คะแนนก็ได้ 
  4.15 ผู้ใดไม่มาภายในกำหนด วัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว ถือว่าสละสิทธิ์และไม่มีสิทธิ์เข้า
รับการประเมินสมรรถนะครั้งนี้ 
 

 ง) การประกาศรายช่ือผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะครั้งที่ ๑ หรือผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน
สมรรถนะ ครั้งที ่๒ 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการประเมินสมรรถนะ    
ครั้งที่  ๑ และมีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะ ครั้งที่ ๒ ในวันที่  24   เดือนเมษายน  พ.ศ.2569                  
ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์โรงพยาลนาจะหลวย 
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  จ. คำเตือน 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลาชธานี ดำเนินการเลือกสรรในรูปคณะกรรมการ โดยยึด
หลักความรู้ความสามารถ ความเสมอภาค และความเป็นธรรม ขั้นตอนการดำเนินการเลือกสรรได้กำหนด
ไว้อย่างรัดกุม ไม่มีผู้ใดสามารถให้ความช่วยเหลือให้ได้รับการเลือกสรร อย่าหลงเชื่อหรือยอมเสียทรัพย์สิน
ให้แก่ผู้ที่อ้างว่าสามารถช่วยเหลือให้ได้รับการเลือกสรรหากพบเห็นการกระทำที่เกี่ยวข้องกับการทุจริต 
หรือทราบว่ามีผู้ใดกระทำการทุจริตดังกล่าว  ให้รีบแจ้งโรงพยาบาลนาจะหลวย ทราบโดยด่วนที่         
นายชานนท์  พันธ์นิกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย หมายเลขโทรศัพท์ 045-379097-8 ต่อ 
111,112 เพื่อจะได้ดำเนินการตามกฎหมายต่อไป 
   ประกาศ  ณ  วันที่  16  เดือนเมษายน  พ.ศ.2569 

 
    (นายชานนท์  พันธ์นิกุล) 

 ประธานกรรมการดำเนินการสรรหาและเลือกสรรพนักงานกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป 
 


