
 

 
ประกาศสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 
เรื่อง การรับสมัครบุคคลเพื่อสอบคัดเลือกใหบรรจุและแตงตั้ง 

เปนเจาหนาทีส่หกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 
-------------------------------------------------- 

ดวย สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด มีความประสงคจะรับสมัครบุคคลเพ่ือ     
สอบคัดเลือกใหบรรจุและแตงตั้งเปนเจาหนาท่ีสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด อาศัยอํานาจ
ตามความแหงระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด วาดวยการเจาหนาที่ ขอบังคับ
เก่ียวกับการทํางาน พ.ศ. 2562 และระเบียบสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด วาดวยลูกจาง
ชั่วคราว พ.ศ. 2562 ขอ 12. และมติท่ีประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณ ชุดที่ 36 ในคราวประชุมครั้งที่ 
5/2567 เม่ือวันที่ 25 มกราคม 2567 จึงประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบคัดเลือกใหบรรจุและแตงตั้งเปนเจาหนาที่
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด ดังตอไปนี้ 

1. ตําแหนงที่รับสมัคร   เจาหนาที่สหกรณ  จํานวน  3  อัตรา 
   อตัราเงินเดอืน  15,060.- บาท 
    

2. คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการสอบคัดเลือก 
2.1  เปนลูกจางชั่วคราวของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 

 2.2  เพศหญิงหรือชาย มีสัญชาติไทย  
 2.3  มีอายุไมต่ํากวา 20 ปบริบูรณ และไมเกิน 35 ป บริบูรณ 

2.4  สําเร็จการศึกษา ปริญญาตรีทุกสาขา 
 2.5  ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพ ไรความสามารถหรือสติฟนเฟอนไมสมประกอบทั้งไมเปนโรคเรื้อน   
วัณโรคในระยะอันตราย โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏเปนที่รังเกียจแกสังคม โรคยาเสพติดใหโทษ โรคพิษสุราเรื้อรัง 
และโรคอยางอ่ืนตามที่ทางราชการกําหนด 

2.6  ไมเปนผูบกพรองในศีลธรรมอันดี 
2.7  ไมเปนผูมีหนี้สินลนพนตัว 
2.8  ไมเปนผูเคยถูกลงโทษถึงตองออกจากสหกรณหรืออกจากราชการหรืออกจากองคกรของรัฐบาล 

หรือสถาบันอ่ืน 
2.9  ไมเปนผูเคยรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตความผิดลหุโทษหรือความผิดอันได

กระทําโดยประมาท 
2.10  ไมเคยถูกออกจากสหกรณโดยไดกระทําผิดวินัย ซึ่งไดรับโทษไลออก หรือใหไลออกตามระเบียบวา

ดวยวินัยการสอบสวน และการลงโทษสําหรับเจาหนาที่ 
2.11  เพศชาย ตองผานการรับราชการทหารหรือพนการเกณฑทหาร หรือมีหลักฐานแสดงวาไมตอง    

รับราชการทหาร 
2.12  สามารถขับขี่รถจักรยานยนตและมีใบอนุญาตขับข่ีรถจักรยายนต 
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3. เอกสารในการรับสมัคร 
 3.1  ใบสมัครตามแบบที่สหกรณกําหนด     จํานวน  1  ฉบับ 
 3.2  สําเนาทะเบียนบาน       จํานวน  1  ฉบับ 
 3.3  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน     จํานวน  1  ฉบับ 
 3.4  สําเนาหลักฐานแสดงวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขาที่เก่ียวของ  จํานวน  1  ฉบับ 
 3.5  สําเนาใบแสดงผลการเรียน      จํานวน  1  ฉบับ 
 3.6  (ชาย) เอกสารการผานการเกณฑทหาร (สด.8 หรือ สด.9 หรือ สด.43) จํานวน  1  ฉบับ 
 3.7  ใบรับรองแพทย ซึ่งแสดงวาไมเปนโรคตองหาม ออกไวไมเกิน 1 เดือน นับแตวันตรวจรางกาย 
       นับแตวันตรวจรางกาย      จํานวน  1  ฉบับ  
 3.8  สําเนาหลักฐานอื่นๆ (ถามี)      จํานวน  1  ฉบับ 
 3.9  สําเนาใบสมรสหรอืใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ (ถามี)   จํานวน  1  ฉบับ 
 3.10 สําเนาใบขับขี่รถจักรยานยนต     จํานวน  1  ฉบับ 
 3.11 รูปถายขนาด 2” หนาตรง ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดํา   
        ถายไวไมเกิน 1 เดือนนับถึงวันสมัคร     จํานวน  1  ฉบับ  
4. การรับสมัคร   

 4.1  ผูสนใจและประสงคที่จะสมัครสอบคัดเลือก ติดตอสอบถามและขอใบสมัครไดที่ฝายธุรการ
สํานักงานสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด เลขที่ 22/8-9 ถนนศรีจันทร  ตําบลในเมือง 
อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน ในวันเวลาทําการ โทร. 086-4553143 ไดตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

4.2  ผูประสงคท่ีจะสมัครสอบคัดเลือกใหยื่นใบสมัคร และกรอกขอความในรายละเอียดใบสมัครดวย
ตนเองใหถูกตองครบถวน ระหวางวันที่ 2 – 17 กุมภาพันธ 2567 ในวันเปดทําการสหกรณฯ ระหวางเวลา    
08.30 น. – 16.30 น. ณ ฝายธุรการ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด พรอมยื่นเอกสาร
หลักฐานตอเจาหนาที่รับสมัคร 

4.3  ผูสมัครตองลงลายมือชื่อในใบสมัครและเอกสารหลักฐานการสมัครตอเจาหนาที่รับสมัครใหถูกตอง
เรียบรอย  
5. คาธรรมเนียมการสมัครสอบคัดเลือก 
 5.1  ผูสมัครสอบคัดเลือกตองชําระคาธรรมเนียม  คนละ 200 บาท 
 5.2  เมื่อสหกรณไดประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์แลว จะไมคืนเงินคาธรรมเนียมการสมัครใหไมวากรณีใดๆ 
เวนแตมีการยกเลิกการสอบคัดเลือกครั้งนี้เนื่องจากมีการทุจริตเก่ียวกับการดําเนินการสอบคัดเลือก โดยจะจาย
คาธรรมเนียมการสมัครแกผูสมัครสอบคัดเลือก เฉพาะผูที่มิไดมีสวนเกี่ยวของกับการทุจริต หรือใหมีสิทธิสอบ
คัดเลือกใหม โดยมิตองเสียคาธรรมเนียมสอบคัดเลือก 
6. วิธีการสอบคัดเลือก 
 ดําเนินการสอบคัดเลือก โดยวิธีสอบขอเ ขียน สอบปฏิบัติ  และสอบสัมภาษณ  คะแนนเต็ม              
รวม  200  คะแนน ดังนี ้
       ภาค ก   สอบขอเขียน ความรูท่ัวไป ความรูเก่ียวกับกฎหมายที่เก่ียวของกับงานสหกรณ กฎหมาย

วาดวยสหกรณ ขอบังคับ และระเบียบของสหกรณ           คะแนนเต็ม    50  คะแนน 
สอบขอเขียน ความรูเฉพาะตําแหนง ความรูเกี่ยวกับงานในหนาที่ และความรูความ
ชํานาญเก่ียวกับการใชคอมพิวเตอร            คะแนนเต็ม    50  คะแนน 

        ภาค ข   สอบปฏิบัต ิ              คะแนนเต็ม    50  คะแนน 
          ภาค ค   สอบสัมภาษณ                      คะแนนเต็ม    50  คะแนน
                  รวมคะแนน  200  คะแนน 
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7. ตรวจสอบคุณสมบัติผูมีสิทธิ์สอบคัดเลือก 
 สหกรณฯ จะตรวจสอบคุณสมบัติผูมีสิทธิ์สอบคัดเลือก ในวันที่ 19 กุมภาพันธ 2567 ณ สหกรณ     
ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด       
 
8.  ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบคัดเลือก 
 สหกรณฯ จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบคัดเลือกใหทราบภายในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2567 ณ สหกรณ
ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด และทางเว็บไซด  www.kphcoop.com 
 
9.  วัน เวลา และสถานที่สอบคัดเลือก 
        สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด จะดําเนินการสอบคัดเลือก โดยวิธีการสอบ
ขอเขียน สอบปฏิบัติ และสอบสัมภาษณ ดังนี ้
 

วันที่ 21 กุมภาพันธ 2567 
 

                                            ตารางสอบคัดเลือกขอเขียน ภาค ก 
วัน    เวลา วิชาที่สอบ คะแนนเต็ม หมายเหตุ 

เวลา 09.00 น.-10.00 น. 
 
 
 

เวลา 10.00 น.-11.00 น. 

สอบขอเขียนความรูทั่วไป ความรู
เก่ียวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับงาน
สหกรณ กฎหมายวาดวยสหกรณ 
ขอบังคบั และระเบียบของสหกรณ  
สอบขอเขียนความรูเฉพาะตําแหนง
ความรูเ ก่ียวกับงานในหนาท่ี และ
ความรูความชํานาญเกี่ยวกับการใช
คอมพิวเตอร    

50 
 
 
 

50 
               

 

 

ตารางสอบคัดเลือกปฏิบัติ ภาค ข 
วัน    เวลา  วิชาที่สอบ คะแนนเต็ม หมายเหตุ 

 

เวลา 11.00 น.-12.00 น. 
 

 

สอบปฏิบัต ิ
       

50 
 

 

                                       ตารางสอบคัดเลือกสัมภาษณ ภาค ค   
วัน    เวลา  วิชาที่สอบ คะแนนเต็ม หมายเหตุ 

 

เวลา 13.00 น. เปนตนไป 
 

 

สอบสัมภาษณ  
 

 

         50 
 

 
 
 
 
 



 

- 4 - 
 
10. เกณฑการตัดสิน 
 ผูที่ผานการสอบคัดเลือกจะตองไดคะแนนแตละภาค และมีเกณฑตัดสิน ดังนี ้
 10.1  คะแนนสอบภาค ก  ภาคความรูทั่วไป และความรูเฉพาะตําแหนง ไมต่ํากวา รอยละ 50 
 10.2  คะแนนสอบภาค ข  ภาคปฏิบัติความสามารถ ไมต่ํากวา รอยละ 50 

10.3  คะแนนสอบ ภาค ก และ ภาค ข รวมกันแลวไมต่ํากวารอยละ 60 จึงมีสิทธิ์สอบภาค ค 
                    สอบสัมภาษณ 
 10.4  คะแนนสอบภาค ค  ภาคสัมภาษณ ไมต่ํากวา รอยละ 50 
 10.5  คะแนนสอบภาค ก, ภาค ข และภาค ค รวมกันแลวไมต่ํากวารอยละ 60   
 10.6  ประกาศผลสอบคัดเลือกโดยเรียงลําดับจากผูท่ีไดคะแนนรวมเฉลี่ยทุกภาคจากมากไปหานอย 

10.7  หากไดคะแนนรวมทุกภาคเทากัน ใหผูไดคะแนนรวมเฉลี่ยความรูเฉพาะตําแหนงมากกวาเปน                   
ผูที่อยูในลําดับที่ดีกวา 

 10.8  หากคะแนนรวมยังเทากัน ใหผูที่มีเลขที่นั่งสอบกอนตามประกาศผูมีสิทธิ์สอบ เปนผูมีลําดับที่
ดีกวา 

 
11. การประกาศผลการสอบคัดเลือก 
 สหกรณฯ จะประกาศรายชื่อผูที่ผานการสอบคัดเลือก ภายในวันที่ 21 กุมภาพันธ 2567 ณ สหกรณ
ออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด และทางเว็บไซด  www.kphcoop.com 
 
12. การบรรจุและแตงตั้ง 
 12.1  ประธานกรรมการ เปนผูมีอํานาจสั่งบรรจุและแตงตั้ง โดยอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการ
ดําเนินการ ตามลําดับผูสอบคัดเลือกได 
 12.2  การเรียกตัวผูผานการสอบคัดเลือกใหมารายงานตัว เพ่ือบรรจุและแตงตั้ง สหกรณฯ จะออก
หนังสือไปยังผูสอบคัดเลือกไดตามลําดับในประกาศผลสอบ โดยสงจดหมายลงทะเบียน ตามที่อยูท่ีแจงในใบสมัคร 
ภายใน 7 วัน นับตั้งแตวันประทับตราของไปรษณียตนทางบนจดหมายลงทะเบียนที่เรียกใหมารายงานตัวนั้น 
 12.3  หากตรวจสอบภายหลังวาเปนผูไดรับการสอบคัดเลือกขาดคุณสมบัติตามประกาศ หรือรายงาน
ขอมูลในเอกสารเปนเท็จ สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด จะไมบรรจุแตงตั้งหรือยกเลิกคําสั่ง
บรรจุและแตงตั้งแลวแตกรณ ีจะเรียกรองสิทธิ์ใดๆ มิได 
 12.4  เริ่มบรรจุและแตงตั้งในวันที ่ 1  มีนาคม  2567  เปนตนไป 
 
13. ผูไดรับการสอบคัดเลือกจะหมดสิทธิ์ในการบรรจุและแตงตั้งกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังตอไปนี ้
 13.1  ผูนัน้ไมมารายงานตัวเพ่ือรับการบรรจุและแตงตั้งตามวัน เวลา และสถานที่ที่กําหนด 
 13.2  ผูนั้นขอสละสิทธิ์การบรรจุและแตงตั้ง 
 
 ประกาศ  ณ  วันที่  1  เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2567 

         
(ดร.กมล   ศรีลอม) 
ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  จํากัด 



 

 
 

 

ใบสมัครสอบแขงขัน  สอบคัดเลือก  หรือคัดเลือก  เพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนเจาหนาที ่
สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  จํากัด 

 
1. ชื่อ  นามสุกล  อายุ  
 สัญชาต ิ  เชื้อชาต ิ  ศาสนา  สวนสงู  น้ําหนัก  
 วัน เดือน ป เกิด  ที่อยูปจจุบนับานเลขที ่  หมู  ถนน  
 ตําบล  อําเภอ  จังหวัด  โทรศัพท  
 เลขที่บัตรประชาชน  วันหมดอาย ุ  
2. สถานภาพ  (    ) โสด  (    ) สมรส    (    ) หมาย      ชื่อคูสมรส  
 สถานที่ทํางานคูสมรส  จังหวัด  โทรศัพท  
3. ชื่อบิดา  อายุ  ป อาชีพ  
 สถานที่ทํางาน  จังหวัด  โทรศัพท  
 ชื่อมารดา  อายุ  ป  อาชีพ  
 สถานที่ทํางาน  จังหวัด  โทรศัพท  
4.  จบประถมศึกษาที ่  จังหวัด  สาขา  
 จบมัธยมศึกษาตอนตนที ่  จังหวัด  สาขา  
 จบมัธยมศึกษาตอนปลายที ่  จังหวัด  สาขา  
 จบระดับอาชีวศึกษาที ่  จังหวัด  สาขา  
 จบระดับอุดมศึกษาที ่  จังหวัด  สาขา  
 ปจจุบนักําลงัศึกษาอยูที ่  จังหวัด  วุฒิการศึกษา  
5. ความรูความสามารถพิเศษ  
6. ความรูดานภาษา (ดี / ดีมาก / พอใช)  ภาษาอังกฤษ    อื่นๆ (ภาษา)  
7.  ความสามารถในการพิมพดีด ภาษาไทย  คํา / นาท ี ภาษาอังกฤษ  คํา / นาท ี
8. ประวัติการทํางาน ชื่อที่ทํางาน อายุงาน ตําแหนง เงินเดือน สาเหตุที่ออก 
 1.)     
 2.)     
 3.)     
 4.)     
9. บุคคลอางอิง   ชื่อ - สกุล  มีความเก่ียวของเปน  
 สถานทีท่ํางาน  จังหวัด  โทรศพัท  
10. เหตุผลที่ทานมาสมัครเปนเจาหนาทีส่หกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 
  
  
  

 
 
 

ลําดับทีส่มัคร___________ 
วันท่ี__________________ 

 

   ติดรูปถาย 
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11. พรอมใบสมัครนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานในการสมัคร  เพ่ือใหทางสหกรณไดตรวจสอบ  ดังนี ้
 (     ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรขาราชการ / บัตรอ่ืนที่ทางราชการออกให 
 (     ) สําเนาทะเบียนบาน 
 (     ) สําเนาหลักฐานแสดงวฒุกิารศึกษา / สําเนาใบรับรองผลการศกึษา 
 (     ) ใบรับรองแพทย   ออกใหไมเกิน  1  เดือนนับจากวนัสมัคร 
 (     ) รูปถายขนาด  2 นิ้ว   ถายไวไมเกิน  1  เดือนนับจากวันสมัคร 
 (     ) 

(     ) 
(ชาย) เอกสารการผานการเกณฑทหาร (สด.8 หรือ สด.9 หรือ สด.43) 
สําเนาใบขับข่ีรถจักรยานยนต 

 (     ) หลักฐานอ่ืน ๆ (     ) 
 (     ) คาธรรมเนียมในการสมัคร   200.-บาท 

 
ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  พรอมทั้งยินยอมใหทางสหกรณไดทําการตรวจสอบเอกสาร  

สอบถามประวัติ  หรือตัวบุคคลที่เกี่ยวของกับขาพเจาไดโดยมิขดัของ 
 
       ลงช่ือ___________________________ผูสมัคร 
 

             (___________________________) 
 

       วันท่ีสมัคร________________________ 
 
 
หมายเหตุ 1. ใหผูสมัครยื่นใบสมัครพรอมเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครดวยตนเอง 

    ที่สํานักงานสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวดัขอนแกน  จํากัด 
2. ลําดับทีส่มัครใหเจาหนาทีส่หกรณเปนผูกรอก 
3. ใหผูสมัครมาถึงสถานที่สอบกอนเวลาสอบอยางนอย  30 นาท ี
4. ใหผูสมัครเตรียมอุปกรณในการสอบ  เชน  เครื่องคิดเลข  ปากกา  ดนิสอ  ยางลบ  ไมบรรทัด มาเอง 
5. การกระทําอันใดที่ทางกรรมการสอบขอเขียนเห็นวา  ผูสมัครสอบมีเจตนาทุจรติในการสอบ   
    กรรมการสามารถสั่งใหผูสมัครสอบรายนั้นออกจากหองสอบได  พรอมแจงใหผูเก่ียวของไดทราบ 

       เพ่ือดําเนินการตอไป 
 

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน  จํากัด 
  
 
 
       ลงช่ือ___________________________ผูรับสมคัร 
 

             (___________________________) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 

วันที่........................................................................ 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................อายุ .................................... ป 
ตั้งบานเรือนที่.........................หมู............ถนน..........................ตําบล.................................อําเภอ............................. 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย.....................................หมายเลขโทรศัพท.......................................  

 ❒  “ให” ความยินยอม     ❒  “ไมให” ความยินยอม 
แกสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด ในการ เก็บรวบรวม  ใช และเปดเผยขอมูลสวนบุคคล
ของขาพเจา เพ่ือประโยชนตามวัตถุประสงคของสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน จํากัด 

 ท้ังนี้ กอนการแสดงเจตนา ขาพเจาไดอานรายละเอียดเก่ียวกับหนังสือนี้ และไดรับคําอธิบายจากสหกรณฯ 
ถึงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใชหรือเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของขาพเจา และมีความเขาใจดีแลว 

 ขาพเจาใหความยินยอมหรือปฏิเสธไมใหความยินยอมในเอกสารนี้ดวยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และสหกรณไดแจงใหขาพเจาทราบแลววาขาพเจาสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได เวนแตใน
กรณีมีขอจํากัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหวางขาพเจากับสหกรณฯ ที่ใหประโยชนแกขาพเจาอยู  

 กรณีท่ีขาพเจาประสงคจะขอถอนความยินยอม ขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมจะมีผลทําให 
ขาพเจาอาจไดรับความสะดวกในการใชบริการนอยลง หรือ ไมสามารถเขาถึงการใชงานบางอยางของสหกรณฯได 
และขาพเจาทราบวาการถอนความยินยอมดังกลาว ไมมีผลกระทบตอการประมวลผลขอมูลสวนบุคคลที่ได
ดําเนินการเสร็จสิ้นไปแลวกอนการถอนความยินยอม 

 
 

ลงชื่อ……………………………….………………………….……. 

   (…..………….....................................……………...) 

                                                                                                ผูใหความยินยอม 
 

 

 


