
 

 

 

 

 

ประกาศส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ  

เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ 
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

 

  ตามที่คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ (คพร.) ในการประชุมครั้งที ่ 4 /2564   
เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2564 ได้อนุมัติการจัดสรรกรอบอัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจให้กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  นั้น 

โดยที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคล
เพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสรรหาและการเลือกสรรพนักงานราชการ และแบบสัญญาจ้าง
ของพนักงานราชการ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2552 หนังสือคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ 
ด่วนที่สุด ที่ นร 1012.2/373 ลงวันที่ 17 สิงหาคม 2564 หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ สธ 0208.04/253 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2565 และค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 323/๒๕65  ลงวันที่ 
22 กุมภาพันธ์ ๒๕65 จึงประกาศรับสมัครบุคคลเพ่ือเลือกสรรเป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจ เพ่ือรองรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
จังหวัดสระบุรี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อกลุ่มงาน ต าแหน่ง และรายละเอียดการจ้างงาน 
กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ  
ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์  จ านวน 4 อัตรา 

  รายละเอียดเกี่ยวกับต าแหน่ง อัตราค่าตอบแทน สถานที่ปฏิบัติงาน และลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี ้

 สิทธิประโยชน์  ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่อง สิทธิประโยชน์
ของพนักงานราชการ พ.ศ. ๒๕๕๔ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ยกเว้นเฉพาะสิทธิการลาเพื่ออุปสมบทหรือประกอบ
พิธีฮัจญ์  

 ระยะเวลาการจ้าง  ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2565 ถึงวันที ่30 มิถุนายน 2565 โดยมีเงื่อนไขดังนี ้
 1. ระยะเวลาในสัญญาจ้างไม่เกิน 3 เดือน หากมีภารกิจต่อเนื่องสามารถจ้างต่อได้คราวละ 
3 เดือน โดยไม่ต้องสรรหาใหม่ ทั้งนี้ ต้องไม่เกินวันที่ 30 กันยายน 2565 และไม่มีการต่อสัญญาจ้าง 
 2. หน่วยงานจะมีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยพิจารณาผลงานและพฤติกรรม
การปฏิบัติงานของพนักงานราชการเฉพาะกิจตามเวลาที่เห็นสมควร หากไม่เหมาะสมหรือไม่เป็นไปตามระเบียบฯ 
ที่เก่ียวข้องอาจพิจารณาเลิกจ้างได้ทันท ี

3. หากสถานการณ์... 
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 3. หากสถานการณ์โควิดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น หน่วยงานอาจพิจารณาเลิกจ้าง
ก่อนครบก าหนดระยะเวลาสิ้นสุดตามสัญญาจ้างได้ โดยไม่ต้องจ่ายค่าตอบแทนกรณีลาออกจากราชการ
โดยไม่มีความผิด ทั้งนี้ หน่วยงานจะแจ้งให้พนักงานราชการเฉพาะกิจทราบล่วงหน้าก่อนเลิกจ้างไม่น้อยกว่า 30 วัน 

 2. คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลือกสรร 
2.1 คุณสมบัติทั่วไป    

(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีอายุ 18 – 70 ปี และสามารถปฏิบัติงานได้เต็มเวลา 
(3) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(4) ไม่เป็นผู้มีกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไร้ความสามารถหรือจิตฟ่ันเฟือน

ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามท่ีก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
(5) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งข้าราชการการเมือง กรรมการพรรคการเมืองหรือเจ้าหน้าที่

ในพรรคการเมือง 
(6) ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก ให้จ าคุกเพราะกระท า

ความผิดทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษหรือเป็นผู้พ้นโทษ
มาแล้วเกินห้าปี โดยต้องยื่นหนังสือรับรองความประพฤติตามแบบที่เลขาธิการ ก.พ. ก าหนด มาประกอบ 
การพิจารณาด้วย 

(7) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ 
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

(8) ไม่เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 
รายวัน และจ้างเหมาบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข 

(9) ไม่มีภาระผูกพันทางทหาร 

  หมายเหตุ  ผู้ที่ผ่านการเลือกสรรในวันที่ท าสัญญาจ้างจะต้องไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้าง 
ของส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของราชการ 
ส่วนท้องถิ่น และจะต้องน าใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตามกฎ ก.พ. 
ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2553 มายื่นด้วย 
  ส าหรับพระภิกษุหรือสามเณรทางราชการไม่รับสมัครและไม่อาจให้เข้ารับการเลือกสรร
เป็นพนักงานราชการเฉพาะกิจได้ ทั้งนี้ ตามหนังสือกรมสารบรรณคณะรัฐมนตรีฝ่ายบริหาร ที่ นว 89/2501  
ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2501 และตามความในข้อ 4 ของค าสั่งมหาเถรสมาคม ที่ 1/2564 ลงวันที่ 
28 กันยายน 2564   

2.2 คุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง ตามท่ีระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 
(สามารถตรวจสอบการรับรองคุณวุฒิได้ทางเว็บไซต์ https://accreditation.ocsc.go.th/index.php/search/curriculum) 

3. ก าหนดการ และวิธีการรับสมัคร 
3.1  วัน เวลาและสถานที่รับสมัคร 

 ให้ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการเลือกสรรสามารถสมัครได้ตั้งแต่วันที่ 2 – 8 มีนาคม 
2565 โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้  
   (1) สมัครด้วยตนเอง โดยยื่นใบสมัครและหลักฐานการสมัครตามข้อ 3.2 
ทีง่านการเจ้าหน้าที่ กลุ่มพัฒนาองค์กร และบุคคล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี เลขที่ ๗๖ หมู่ ๕ 
ต.พระพุทธบาท อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี ในวันและเวลาราชการ  

(2) สมัครทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์... 
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 (2) สมัครทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) โดยสแกนหลักฐานการสมัครตาม
ข้อ 3.2 ในรูปแบบไฟล์ .pdf ส่งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) : sanha.1 odpc4@gmail.com  
และต้องน าหลักฐานใบสมัครและเอกสารการสมัครส่งทางไปรษณีย์ ลงทะเบียนด่วนพิเศษ (EMS) ส่งถึงงานการเจ้าหน้าที ่
กลุ่มพัฒนาองค์กร และบุคคล ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เลขที่ 76 หมู่ 5 ต.พระพุทธบาท 
อ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี 18120 โทรศัพท์ 0 3623 9302 ต่อ 125 วงเล็บมุมซองว่า “ใบสมัคร”  
ตั้งแต่วันที่ 2 - 8 มีนาคม 2565 โดยจะถือวันที่ไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับ ภายในวันที่ 8 มีนาคม 2565 
เวลา 16.30 น. เป็นส าคัญ และใบสมัครที่ส่งหลัง 8 มีนาคม 2565 จะไม่ได้รับการพิจารณา  

 3.2 หลักฐานการสมัคร   
 (1) ใบสมัคร (ตามเอกสารแนบ) ที่กรอกข้อมูลครบถ้วนและลงลายมือชื่อ พร้อมติดรูปถ่าย

หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 1 X 1.5 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี นับถึงวันปิดรับสมัคร) 
จ านวน 1 รูป    

(2) ส าเนาปริญญาบัตรและทรานสคริป (หากเรียนหลักสูตรต่อเนื่องให้แนบมาพร้อมนี้)  
ที่แสดงว่าเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาตรงกับต าแหน่งที่สมัคร จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ โดยจะต้องส าเร็จการศึกษา 
และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัคร คือ วันที่ 8 มีนาคม 2565 

 

ในกรณีที่ไม่สามารถน าหลักฐานการศึกษาดังกล่าวมายื่นพร้อมใบสมัครได้ ให้น าหนังสือ
รับรองคุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้ โดยระบุสาขาวิชาที่ส าเร็จการศึกษา และวันที่ที่ได้รับอนุมัติประกาศนียบัตร 
ซ่ึงจะต้องอยู่ภายในก าหนดวันปิดรับสมัครมายื่นแทนก็ได้ 

 (3)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ 
 (4)  ส าเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น เอกสารทางทหาร ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล 

(ในกรณีท่ีชื่อ – นามสกุลในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) อย่างละ 1 ฉบับ 
 (5) ส าเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ หรือใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลป์ฯ 

(ตามที่ระบุในคุณสมบัติเฉพาะส าหรับต าแหน่ง) จ านวน 1 ฉบับ 
 (6) หนังสือรับรองการผ่านงาน จ านวน 1 ฉบับ (ถ้ามี) 

 ส าเนาเอกสารทุกฉบับต้องชัดเจนและให้ผู้สมัครเขียนค ารับรองว่า “ส าเนาถูกต้อง” ลงชื่อ 
และวันที่ ก ากับไว้มุมบนด้านขวาทุกหน้าของส าเนาเอกสาร 

 3.3  คา่ธรรมเนยีมในการสมคัร 
 ผู้สมัครต้องช าระเงินค่าธรรมเนียมในการสมัคร จ านวน 200 บาท ตั้งแต่วันที่  
2 – 8 มีนาคม 2565 เมื่อสมัครสอบและช าระเงินค่าธรรมเนียมในการสมัครแล้ว จะไม่จ่ายคืนให้ทุกกรณี 
โดยการโอนค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบไปยังบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาพระพุทธบาท ชื่อ “ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี เลขที่บัญชี 981-8-05083-5” สามารถช าระเงินได้ 2 ช่องทาง ดังนี้ 
   (1) ช าระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารได้ทุกธนาคาร ภายในวันและเวลาท าการของธนาคาร 
และสิ้นสุดภายในเวลา 16.30 น. ของวันที่ 8 มีนาคม 2565 
    (2) ช าระเงินผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ตแบงค์กิ้ง (INTERNET BANKING) ได้ทุกธนาคาร 
และสิ้นสุดภายในเวลา 16.30 น. ของวันที่ 8 มีนาคม 2565 
    หลังจากช าระค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแล้วให้ผู้ สมัครส่ง File หลักฐานช าระ
ค่ าธรรมเนี ยมก ารส มั ค รส อบ พ ร้ อ ม ระบุ ชื่ อ -ส กุ ล  ส่ งท าง ไป รษ ณี ย์ อิ เล็ ก ท รอนิ ก ส์  (E-mail) : 
sanha.1odpc4@gmail.com ทันทีภายในเวลาราชการของวันที่สมัคร 
 

3.4  เงื่อนไข... 
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3.4  เงื่อนไขในการรับสมัคร  
  (1) ผู ้สมัครเข้ารับการเลือกสรรจะต้องเป็นผู ้มีวุฒิการศึกษาตรงตามคุณสมบัติ  
เฉพาะส าหรับต าแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลือกสรรในข้อ 2.2 โดยต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษา
และได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจอนุมัติ ภายในวันที่ปิดรับสมัครสอบ คือ วันที่  8 มีนาคม 2565 
ทั้งนี้ การส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรชั้นปริญญาบัตรของสถานศึกษาใด จะถือตามกฎหมาย กฎหรือระเบียบ
เกี่ยวกับการส าเร็จการศึกษา ตามหลักสูตรของสถานศึกษานั้นเป็นเกณฑ์  
  (2) การรับสมัครเข้ารับการเลือกสรรตามขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น ถือว่าผู้สมัครเข้ารับ
การเลือกสรรเป็นผู้ลงลายมือชื่อและรับรองความถูกต้องของข้อมูลต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรม
ทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ดังนั้น หากผู้สมัครสอบจงใจกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ 
อาจมีความผิดทางอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงาน ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137   
  (3) ผู้สมัครจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ 
ตรงตามประกาศรับสมัครจริง และต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ในใบสมัคร พร้อมทั้งยื่นหลักฐานในการสมัคร
ให้ถูกต้องครบถ้วนตามความเป็นจริง ในกรณีที่มีความผิดพลาด อันเกิดจากผู้สมัคร หรือตรวจสอบว่าเอกสาร
หลักฐาน ซึ่งผู้สมัครน ามายื่นไม่ตรงหรือไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัคร ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ หรือวุฒิการศึกษา
ไม่ตรงตามคุณวุฒิของต าแหน่งที่สมัคร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จะถือว่าผู้สมัคร 
เข้ารับการเลือกสรรเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น และจะไม่คืนค่าธรรมเนียมในการสมัคร  
  (4) พนักงานราชการที่ได้รับการจ้างตามกรอบอัตราก าลังพนักงานราชการเฉพาะกิจ  
หรือตามประกาศรับสมัคร ถือเป็นการจ้างงานเฉพาะคราวเพ่ือรองรับสถานการณ์ โรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ดังนั้น ไม่สามารถเรียกร้องหรือขอปรับเปลี่ยนสถานภาพเป็นบุคลากรภาครัฐประเภทอ่ืน 
(ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานกระทรวงสาธารณสุข หรือพนักงานราชการตามกรอบปกติ 
หรือกรอบทดแทน) ได้ 

4. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินสมรรถนะและก าหนดวัน  เวลา สถานที่ใน
การประเมินสมรรถนะ 
 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมิน
ความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ และก าหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมินฯ ในวันที ่11 มีนาคม 2565 
ที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และทาง https://ddc.moph.go.th/odpc4 
หัวข้อ “ประกาศรับสมัครงาน” 

5. หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกสรร  
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี จะประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ 

และสมรรถนะ โดยวิธีการสอบสัมภาษณ์ (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) หรืออาจประเมินความรู้ ความสามารถ ทักษะ
และสมรรถนะ ด้วยวิธีการหลายวิธี เช่น การสอบข้อเขียน การสอบสัมภาษณ์ การทดสอบ การปฏิบัติ 
การพิจารณาแฟ้มผลงาน (Portfolio) ฯลฯ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับจ านวนผู้สมัคร โดยจะพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์
วิธีการสรรหาให้เหมาะสมกับจ านวนผู้สมัคร และอาจน าเทคโนโลยีมาปรับใช้ตามความจ าเป็นและเหมาะสม  

6. เกณฑ์การตัดสินและการขึ้นบัญชีรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร 
 ผู้ที่จะถือว่าเป็นผู้ที่ผ่านการเลือกสรรจะต้องเป็นผู้ที่ ได้คะแนนในการประเมินความรู้
ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  โดยเรียงจากคะแนนการประเมินสมรรถนะ
ตามล าดับคะแนนสูงสุดลงมา ในกรณีที่ได้คะแนนรวมเท่ากันจะให้ผู้ที่สมัครก่อนเป็นผู้ที่ได้ล าดับที่สูงกว่า
โดยพิจารณาจากเลขประจ าตัวผู้สมัครเป็นส าคัญ 

7. การประกาศรายชื่อ... 
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7. การประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรรและการขึ้นบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรร 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4 จังหวัดสระบุรี จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการเลือกสรร

ตามล าดับคะแนนสอบ ที ่บอร์ดประชาสัมพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี และทาง 
https://ddc.moph.go.th/odpc4 หัวข้อ “ประกาศรับสมัครงาน” โดยบัญชีรายชื่อดังกล่าวหมดอายุในวันที่ 30 
กันยายน 2565 

8. การจัดท าสัญญาจ้างผู้ผ่านการเลือกสรร 
ผู ้ผ ่านการเล ือกสรรจะต ้องท าส ัญญาจ ้างตามที ่ส าน ักงานป ้องกันควบคุม โรคที ่ 4  

จังหวัดสระบุรีก าหนด โดยส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี  จะเป็นผู้ก าหนดสถานที่
ปฏิบัติงานของผู้ท าสัญญาจ้าง 

ประกาศ  ณ  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
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รายละเอยีดเกีย่วกบัการรบัสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเปน็พนักงานราชการเฉพาะกจิ 
เพื่อรองรบัสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019  

แนบท้ายประกาศส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที ่4 จังหวดัสระบรุี ประกาศ ณ วนัที ่25 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 
 

ต าแหนง่นกัเทคนคิการแพทย์ 
1. กลุ่มงาน วิชาชีพเฉพาะ 
2. คา่ตอบแทนรายเดอืนเหมาจ่าย  41,500 บาท/เดือน  
      (รวมค่าเสี่ยงภัยแล้ว/ไม่สามารถเบิกค่าตอบแทนประเภทอ่ืนได้อีก) 
3. อัตราว่าง จ านวน 4 อัตรา  ดังนี้ 
 

สถานที่ปฏบิตังิาน จ านวน (อตัรา) 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 4 

4. ลกัษณะงานที่ปฏิบัติ 
(1) งานบริการทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

1.1 ตรวจแยกสายพันธุ์ SAR CoV-2 ด้วยวิธี Real Time-PCR, Sequencing และ Next Generation 
Sequencing (NGS) 

1.2 การเก็บตัวอย่างจากมนุษย์ เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือด การเก็บตัวอย่าง 
Nasopharyngeal swab, การขูดผิวหนัง ป้ายเนื้อเยื่อ แผล หนอง และเก็บรักษาจัดท าทะเบียน 

1.3 การประเมินประสิทธิภาพชุดทดสอบแบบตรวจหาแอนติบอดีทางน้ าเหลืองวิทยาของเชื้อ 
SARS-CoV-2 (COVID-19) 

1.4 การตรวจวิเคราะห์หาแอนติบอดีทางน้ าเหลืองวิทยาของเชื้อ SARS-CoV-2 (COVID-19) 
ด้วยวิธีทางซีโรโลยี การตรวจหา Neutralizing antibody วิธี virus culture และวิธี Surrogate NT 

1.5 การตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SAR CoV-2 ด้วยวิธี Real Time-PCR โดยตรวจสอบ
ตัวอย่าง, จัดเรียงตัวอย่าง, สกัดตัวอย่าง, เตรียมน้ ายาตรวจ, ตรวจผล, ประเมิน สรุปผลและออกรายงานผล 

1.6 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างด้วยชุดตรวจ Antigen test kit (ATK) พร้อมให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการ 
1.7 แบ่งตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อโรคโควิด-19 จัดเก็บเข้าคลังตัวอย่างเพ่ือน าไปใช้ตรวจหาสายพันธุ์, 

แยกเชื้อ เพ่ือรองรับการเปิดประเทศ 
1.8 วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจ แต่ละพ้ืนที่พร้อมเตรียมข้อมูลส าหรับเสนอผู้บริหาร 
1.9 ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิดอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

(2) งานวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2.1 อธิบายโครงการ และขอความยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยทางคลินิก 
2.2 เก็บตัวอย่างอาสาสมัคร เพ่ือส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเจาะเลือด การเก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal swab หรืออ่ืนๆ ตามท่ีโครงร่างการวิจัยก าหนด 
2.3 ศึกษาการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน โดยตรวจระดับภูมิคุ้มกันของ SARS-CoV-2 ร่วมกับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ เช่น ตรวจสารชีวเคมีในเลือด ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
ตรวจปัสสาวะ ตรวจทางชีวเคมี โลหิตวิทยา หรืออ่ืน ๆ ตามที่โครงร่างการวิจัยก าหนด  

2.4 จัดเตรียม ปั่นแยก serum หรือ plasma รวมถึงสกัดแยก PBMC จากตัวอย่างที่ได้จากอาสาสมัคร 
และจัดท าทะเบียนการเก็บรักษาตัวอย่าง 

2.5 ให้ค าปรึกษา แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทางคลินิก 
2.6 วิเคราะห์... 



- ๗ - 

2.6 วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระดับภูมิคุ้มกันของ SARS-CoV-2 จากวิธี CLIA, PRNT 
และการใช้ Pseudovirus  

2.7 จัดท าใบรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและสรุปผลการตรวจวิเคราะห์
ในภาพรวมของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

2.8 ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโควิดอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

5. คุณสมบัตเิฉพาะส าหรับต าแหนง่ 
ได้รับปริญญาตรีหรือคุณวุฒิอย่างอื่นที่เทียบได้ในระดับเดียวกัน ในสาขาวิชาเทคนิคการแพทย์ 

และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย์ หรือได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทยข์องสภาเทคนิคการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

ใบสมัครเลขที่……………………………………….. 
 

ใบสมคัรส ำหรบัพนกังำนรำชกำรเฉพำะกจิ  
เพือ่รองรบัสถำนกำรณโ์รคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 

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

1. ขอ้มูลส่วนตวั 
ชื่อและนามสกุล สมคัรต าแหน่ง 
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………….……………………. …………………………………………………………………………………………… 

ที่อยู่ที่ตดิต่อ
ได้……………………………………………………………….…………….................… 

วัน/เดอืน/ปีเกดิ อายุ 

……………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………… ……………………………………………… 

หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………………………………. สถานที่เกดิ เชื้อชาต ิ

E-mail Address……………………………………………………………………………. ……………………………………… …………………………………………..… 

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน……………………………………………….. สถานภาพสมรส สญัชาต ิ

ออกให้ที่อ  าเภอ/เขต………………….……จังหวัด………………………………… ……………………………………… ……………………………………………… 

วันเดอืนปีที่ออกบตัร…….………………... การรับราชการทหาร ศาสนา 

หมดอายุ…………..………………. ……………………………………… ………………………..…………………… 

อาชีพปัจจุบนั……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

เหตผุลที่ (อยาก) ออกจากงาน…………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………… 

 
 

2. ขอ้มูลกำรศึกษำและฝึกอบรม 

ปี พ.ศ. 
สถานศึกษา ประกาศนียบตัร/ปริญญาบตัร/วชิาเอก 

จาก ถงึ 

    

    

    

    
     หลักสตูรเพ่ิมเตมิ     การฝึกอบรม 

  

  

  
 

3. ขอ้มูลกำรท ำงำนและประสบกำรณท์ ำงำน (โปรดให้รายละเอยีดของงานที่ท าในช่วง 3  ปีย้อนหลัง) 

ปี พ.ศ. ชื่อและที่อยู่ 
ของหน่วยงาน 

ต าแหน่งงานและ 
หน้าที่โดยย่อ 

เงนิเดอืน สาเหตทุี่ออกจากงาน 
จาก ถงึ 

     

     

     

     

     

 

 



  

-  2  - 

 

     โปรดระบุความส าเรจ็ของงานที่ท าผ่านมาในช่วง 3 ปีย้อนหลงั (ถ้าม)ี 

 

 

 

 
 

     โปรดให้ความเหน็เกี่ยวกบัประสบการณท์ี่ได้รับ และอธบิายว่าประสบการณน์ั้น ๆ เป็นประโยชน์ต่องานที่สมคัร 
     ในคร้ังนี้อย่างไรบ้าง 

 

 

 

 
 

4. ขอ้มูลควำมรูค้วำมสำมำรถพเิศษ  (ถ้าม)ี 

 

 

 

 
 

5. บุคคลอำ้งอิง (ขอให้ระบุชื่อบุคคลที่คุ้นเคยกบัการท างานของท่าน เช่น ผู้บงัคบับญัชาโดยตรง โปรดอย่างระบ ุ

ชื่อบุคคลที่เป็นญาตหิรือเพ่ือน) 

ช่ือและนำมสกุล ต ำแหน่งปัจจุบนั ท่ีท ำงำนปัจจุบนัและโทรศพัท ์ ระบุควำมสมัพนัธก์บัท่ำน 
    
    
    
    

 
6. ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำ 

6.1 ข้าพเจ้ามคุีณสมบตัคิรบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน ข้อ 8  แห่งระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 

6.2 ปัจจุบันข้าพเจ้าไม่ได้เป็นพนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างชั่ว คราวรายเดือน รายวัน 
และจ้างเหมาบริการ ของกระทรวงสาธารณสุข และข้อความที่กรอกในใบสมัครดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
หากข้อความตอนใดเป็นความเทจ็หรือไม่ตรงกบัความจริง ให้ถอืเป็นหลักฐานเพ่ือเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทนัที 
 

 
 
       ลงชื่อ…………………………………………………….ผู้สมคัร 

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

      ย่ืนใบสมคัรวันที่…………….เดอืน………………….พ.ศ………………. 


