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(๗) ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ
หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ  

(๘) ผู้สมัครเข้ารับการเลือกสรรต้องไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่กำหนดในกฎ ก.พ.          
ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕66 คือ  

                ๘.1) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม  
                ๘.2) โรคติดยาเสพติดให้โทษ  
                ๘.3) โรคพิษสุราเรื้อรัง  
                ๘.4) โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรง        

และเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่  
 หมายเหตุ ผู้ผ่านการเลือกสรร ในวันที่ทำสัญญาจ้างจะต้องไม่เป็นข้าราชการ หรือ

ลูกจ้างของ  ส่วนราชการ พนักงานหรือลูกจ้างของหน่วยงานอ่ืนของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือพนักงาน หรือลูกจ้าง
ของราชการส่วนท้องถิ่น และจะต้องนำใบรับรองแพทย์ (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด) ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน 
และแสดงว่าไม่เป็นโรคที่ต้องห้ามตาม กฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2566 มายื่นด้วย  

 สำหรับพระภิกษุ หรือสามเณร ทางราชการไม่ รับสมัครและไม่อาจให้ เข้ารับ         
การเลือกสรรเพ่ือจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป ทั้งนี้ ตามหนังสือกรมสารบรรณคณะรัฐมนตรีฝ่ายบริหาร       
ที่ นว ๘๙/๒๕๐๑ ลงวันที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕๐๑ และตามความในข้อ 4 ของคำสั่งมหาเถรสมาคม ที่ 1/2564 
ลงวันที่ 28 กันยายน 2564  

    ๒.๒ คุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง  
     ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตามที่ระบุไว้ในเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

(สามารถตรวจสอบการรับรองคุณวุฒิได้ทางเว็บไซต์สำนักงาน ก.พ. https://www.ocsc.go.th เลือกเมนู 
“รับรองคุณวุฒิ” หรือทีเ่ว็บไซต์ https://accreditation.ocsc.go.th/accreditation/search/curriculum) 

๓. กำหนดการ และวิธีการรับสมัคร 
    ๓.๑ วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร  
          ผู้ประสงค์จะสมัครสอบสามารถสมัครได้ตั้งแต่วันที่  15 - 22 มีนาคม 2567        

โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้ 
 (1) สมัครด้วยตนเอง ผู ้สมัครขอและยื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัคร      

ตามข้อ 3.2 ที่งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มบริหารทั่วไป อาคารอำนวยการและศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ถนนราชสีมา-โชคชัย ตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง        
จังหวัดนครราชสีมา ในวันและเวลาราชการ  

 (2) สมัครทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS) ผู ้สมัครส่งใบสมัครพร้อมหลักฐาน
การสมัครตามข้อ 3.2 จ่าหน้าซองถึงงานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มบริหารทั่วไป สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9       
จังหวัดนครราชสีมา ถนนราชสีมา-โชคชัย ตำบลหนองบัวศาลา อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 
วงเล็บมุมซองว่า “ใบสมัคร” โดยจะถือวันที่ไปรษณีย์ต้นทางประทับตรารับภายในวันที่ 22 มีนาคม 2567 
เวลา 16.30 น. เป็นสำคัญ และใบสมัครที่ส่งก่อนวันที่ 15 มีนาคม 2567 หรือหลังวันที่ 22 มีนาคม 2567 
จะไม่ได้รับการพิจารณา 

 (3) สมัครทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (E-mail) ผู้สมัครส่งใบสมัครพร้อม
ห ลั ก ฐ าน ก ารส มั ค ร ต าม ข้ อ  3 .2  ในรู ปแบบไฟล์ .pdf ส่ งทางไปรษณี ย์ อิ เล็ กทรอนิ กส์  (E-mail) : 
odpc9@ddc.mail.go.th ใบสมัครที่ส่งก่อนวันที่ 15 มีนาคม 2567 หรือหลังวันที่ 22 มีนาคม 2567 เวลา 
16.30 น. จะไม่ได้รับการพิจารณา และต้องนำหลักฐานการสมัครดังกล่าวมายื่นให้เจ้าหน้าที่ในวันประเมิน
ความรู้ความสามารถที่ใช้เฉพาะตำแหน่ง  

ทั้งนี.้.. 

https://www.ocsc.go.th/
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ทั้งนี้  ผู้สมัครดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัครและแบบฟอร์มการชำระเงินค่าธรรมเนียม         
ในการสมัครสอบ ได้ที่ QR code แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

  ๓.2 หลักฐานการสมัคร  
๑) รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด ๑ X ๑.๕ นิ้ว โดยถ่ายไว้       

ไม่เกิน ๑ ปี (นับถึงวันปิดรับสมัคร) จำนวน ๓ รูป 
๒) สำเนาปริญญาบั ตร และสำเนาระเบี ยนแสดงผลการศึกษา (Transcript of Records)             

(ฉบับสมบูรณ์) ที่แสดงว่าเป็นผู้มีคุณวุฒิการศึกษาตรงตามประกาศรับสมัคร โดยจะต้องสำเร็จการศึกษา       
และได้รับอนุมัติจากผู้มีอำนาจอนุมัติภายในวันปิดรับสมัคร จำนวนอย่างละ ๑ ฉบับ (กรณีศึกษาหลักสูตร
ต่อเนื่องโปรดแนบสำเนาประกาศนียบัตรและสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาวุฒิการศึกษาเดิมด้วย) 

          ทั้ งนี้  ผู้ที่ จะถือว่าเป็นผู้ส ำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรขั้นปริญญาบัตรของ
สถานศึกษา  ใดนั้น จะถือตามกฎหมาย กฎ หรือระเบียบเกี่ยวกับการสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรของ
สถานศึกษานั้น ๆ เป็นเกณฑ์ โดยจะต้องสำเร็จการศึกษาภายในวันปิดรับสมัคร คือวันที่ 22 มีนาคม 2567 
ในกรณีที่ยังไม่ได้รับปริญญาบัตร ให้นำหนังสือรับรองคุณวุฒิที่สถานศึกษาออกให้  โดยระบุสาขาวิชาที่สำเร็จ
การศึกษาและวันที่ที่ได้รับอนุมัติปริญญาบัตร ซึ่งจะต้องอยู่ภายในกำหนดวันปิดรับสมัครมายื่นแทน 
  3) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาช ีพการพยาบาลชั ้นหนึ ่ง  หรือการพยาบาล        
และการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง (ตามท่ีระบใุนคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่ง) จำนวน 1 ฉบับ   
  4) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ  
  5) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ 
 6) สำเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น เอกสารทางทหาร ใบสำคัญการสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ
หรือนามสกุล (ในกรณีชื่อ-นามสกุล ในหลักฐานการสมัครไม่ตรงกัน) เป็นต้น จำนวน ๑ ฉบับ 

 7) สำเนาหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ จำนวน 1 ฉบับ  
  สำเนาเอกสารทุกฉบับต้องชัดเจนและให้ผู้สมัครเขียนคำรับรองว่า “สำเนาถูกต้อง” 
ลงช่ือและวันทีก่ำกับไว้มุมล่างด้านซ้ายทุกหน้าของสำเนาเอกสาร 

 3.3 ค่าธรรมเนียมในการสมัคร จำนวน 330 บาท ซึ่งประกอบด้วย 
    (1) คา่ธรรมเนียมสมัครสอบ จำนวน 300 บาท 
                 (๒) ค่าธรรมเนียมธนาคารรวมค่าบริการทางอินเตอร์เน็ต จำนวน 30 บาท 

(ถ้ามีธนาคารเรียกเก็บ) 
    โดยค่าธรรมเนียมดังกล่าวจะไม่จ่ายคืนให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น 
                3.3.1 วิธีการชำระเงินค่าธรรมเนียม สามารถชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบได้

ตั้งแต่วันที่ 15 – 22 มีนาคม ๒๕67 2 ช่องทาง ดังนี้ 
    (1) การชำระเงินผ่านเคาน์เตอร์ ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ทุกสาขา 
        ผู้สมัครสอบสามารถสามารถชำระเงินค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบได้เฉพาะที่
เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ทุกสาขา ภายในวันและเวลาทำการของธนาคารสาขานั้นๆ สามารถ
ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการชำระเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ (Pay in slip) ได้ที่ QR code แนบท้าย
ประกาศนี ้
 
 
 

(2) การชำระ... 











เอกสารแนบท้ายหนังสือสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

เรื่อง  รับสมัครบุคคลเพื่อเลือกสรรเป็นพนักงานราชการทั่วไป  

ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 

 

รายละเอียด หมายเหตุ 

แบบฟอร์มใบสมัครและแบบฟอร์มการชำระเงินค่าธรรมเนียมใน
การสมัครสอบ กรณีจ่ายที่เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทยจำกัด 
(มหาชน)  

สามารถดาวน์โหลดได้ดังนี้ 

 
https://shorturl-ddc.moph.go.th/5WpLJ 

 



 
เลขประจำตัวสอบ …………………….......... 

 
ใบสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพ่ือทำสัญญาจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไป 
        ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวดันครราชสีมา 

            
 
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
       

ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการเลือกสรรเพ่ือทำสัญญาจ้างเป็นพนักงานราชการทั่วไปในตำแหน่ง
.................................................................... ของสำนักงาน /สถาบัน                          
จึงขอแจ้งรายละเอียดเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ – สกุล (นาย / นาง / นางสาว).............................................………………….....................................….. เพศ....................  
สัญชาติ............... เกิดวันที่............ เดือน............................ พ.ศ. ................ อายุ................ปี ........... เดือน (นับถึงวันสมัคร)  
เลขประจำตัวประชาชน.......................................................................... ภูมิลำเนาจังหวัด.................................................... 
สถานภาพทางทหาร (เฉพาะเพศชาย)    เกณฑ์ทหารแล้ว    ยังไม่ได้เกณฑ์ทหาร         
             ได้รับการยกเว้น เพราะ............................................................. ...................... 

2. สถานที ่/ ช่องทางการติดต่อ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  

บ้านเลขท่ี................................... หมู่ที.่.............. ตรอก / ซอย......................................................................….......  
ถนน.............................................. ตำบล / แขวง.............................................. อำเภอ / เขต..............................................
จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณีย ์               

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (สำหรับการจัดส่งหนังสือเรียกรายงานตัว) 
    เหมือนที่อยู่ปัจจุบัน 
   บ้านเลขท่ี…….................…...... หมู่ที…่…........….. ตรอก / ซอย…………...........................................................
ถนน.............................................. ตำบล / แขวง.............................................. อำเภอ / เขต..............................................
จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณีย ์               

E-mail............................................................................................... โทรศัพท ์/ มือถือ....................................................... 

3. ประวัติการศึกษา (ให้กรอกทุกวุฒิที่ได้รับ และแนบสำเนาหลักฐานการศึกษาเฉพาะวุฒิที่ใช้สมัคร) 

ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา / วิชาเอก เกรดเฉลี่ย ชื่อสถานศึกษา 
วันที่สำเร็จ
การศึกษา 

ปวช.      
ปวท. / ปวส.      
ประกาศนียบัตร      
อนุปริญญา      

 

 

ปริญญาตรี... 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1.5 นิ้ว 
ถ่ายไม่เกิน 1 ปี 
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ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษา สาขาวิชา / วิชาเอก เกรดเฉลี่ย ชื่อสถานศึกษา 
วันที่สำเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตรี      
ปริญญาโท      
ปริญญาเอก      
อ่ืน ๆ      

4. ประวัติการทำงาน/การฝึกงาน (เรียงลำดับจากปัจจุบันถึงอดีต) 

สถานที่ทำงาน / ฝึกงาน ตำแหน่ง เงินเดือน 
ตั้งแต ่เดือน... พ.ศ. ... 
ถึง เดือน... พ.ศ. ... 

เหตุผลที่ลาออก 

     
     
     
     

5. ความรู้ด้านภาษา 
 ภาษาอังกฤษ  มีผลสอบภาษาอังกฤษของ.........................(ระบุ TOEFL TOEIC IELTS หรืออ่ืน ๆ) คะแนนที่ได้................. 
     ไม่มีผลสอบภาษาอังกฤษ แต่สามารถสื่อสารอยู่ในระดับ..........................(ระบุ ดีมาก ดี พอใช้ เล็กน้อย) 
 ภาษาต่างประเทศอ่ืนที่สามารถสื่อสารได้ (ระบุภาษา และระดับ)..................................................................................  

6. ความรู้ด้านคอมพิวเตอร์ 
 โปรแกรมท่ีใช้ได้ในระดับดีมาก คือ............................................................................................ ....................................... 
 โปรแกรมท่ีใช้ได้ คือ......................................................................................................... ................................................ 

7. ความรู้ความสามารถพิเศษ...........…………………….……………….................……………………………………..…….……............... 
…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………………….. 

8. บุคคลที่ติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน ชื่อ – นามสกุล..…………………….………………............................................  

ความสัมพันธ์…………..…………….................................................... โทรศัพท ์/ มือถือ............................................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

ข้าพเจ้าทราบว่า สำนักงาน ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  จะเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งรวมไปถึงข้อมูลประวัติอาชญากรรม หรือข้อมูลจำเป็นอ่ืนใดซึ่งอาจกระทบต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลในทำนอง
เดียวกัน หรือทำสำเนาเอกสารประกอบการสมัครงาน ตลอดจนเอกสาร หลักฐาน ใด ๆ ที่ได้ให้ไว้หรือเป็นส่วนหนึ่งของการ
สมัครงานนับเป็นเอกสารราชการของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา  และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และขั้นตอน ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 คำประกาศเกี่ยวกับความเป็นส่วนตัว 
(Privacy notice) สำหรับการรับสมัครงาน กฎหมาย ประกาศ และระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือประโยชน์ในการสรรหาและ
เลือกสรรบุคคล       

                                        (ลงชื่อ) …………………………………….....……………….ผู้สมัคร 
           (................................... .............................) 
                                                   วันที่.………../………..….……/…….……… 



ส่วนของผู้ชําระเงิน

        ใบแจ้งการชําระเงินค่า สมัครสอบ □  เงินสด (Cash) □  เงินโอน (TR)

        ให้แก่   สคร.9 นครราชสีมา เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขท่ี 301-6-10927-1

   Company Code :  701860     วันท่ี .........................................

ช่ือ-สกุล   …………………………............................................

Ref.No.1  : เลขประจําตัวประชาชน/ผู้เสียภาษี □□□□□□□□□□□□□
Ref.No.2  : เบอร์โทรศัพท์ □□□□□□□□□□

จํานวนเงินเป็นตัวเลข

 บาท (Bath)

 ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีธนาคาร  ลายมือช่ือผู้นําฝาก

่

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)

ส่วนของธนาคาร
□  เงินสด (Cash) □  เงินโอน (TR)

         ใบแจ้งการชําระเงินค่า สมัครสอบ

         ให้แก่   สคร.9 นครราชสีมา เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ บัญชีเลขท่ี 301-6-10927-1

   Company Code :  701860     วันท่ี .........................................

ช่ือ-สกุล   …………………………............................................

Ref.No.1  : เลขประจําตัวประชาชน/ผู้เสียภาษี □□□□□□□□□□□□□
Ref.No.2  : เบอร์โทรศัพท์ □□□□□□□□□□

จํานวนเงินเป็นตัวเลข

 บาท (Bath)

 ลายมือช่ือเจ้าหน้าท่ีธนาคาร  ลายมือช่ือผู้นําฝาก

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร (Amount in letter)



 

ตัวอยางการโอนเงินคาสมัคร ผานระบบ Krungthai Next 

 

 

 

  


