
 

 
 

ประกาศโรงพยาบาลชัยภูมิ 
เรื่อง  บัญชีรายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราว (รายวัน) 

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

ตามประกาศโรงพยาบาลชัยภูมิ ลงวันที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ เรื่อง รับสมัครสอบคัดเลือก     
เพ่ือจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้    
ตำแหน่ งพนักงานช่วยเหลือคนไข้  (ผู้ช่ วยทันตแพทย์ ) และตำแหน่ งพนักงานทั่ วไป โดยรับสมัคร                  
ตั้งแต่วันที่ ๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ ถึงวันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๙ ไปแล้ว  

บัดนี้ การสอบคัดเลือก (สัมภาษณ์) ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อ    
ผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเพ่ือจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) ตามลำดับ ดังนี้ 

๑. รายช่ือผู้ผ่านการสอบคัดเลือก ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ 

๑.๑ กำหนดการตรวจร่างกายก่อนเข้าทำงาน วันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๙ และทำสัญญาจ้าง     
โดยมาติดต่อรายงานตัว ที่ห้องประชุมธรรมรักษา อาคารอำนวยการ ชั้น ๔ โรงพยาบาลชัยภู มิ                  
(เวลา 08.30 น.)  ค่าตรวจสุขภาพ 980 บาท โทรศัพท์ 0 44-104610 ต่อ 82317 ในวันเวลาราชการ      

๑) ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์    ลำดับที่ ๑  
๒) ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้   ลำดับที่ ๑ - ๓ 
3) ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ (ผู้ช่วยทันตแพทย์) ลำด ุบที่ ๑ 
๔) ตำแหน่งตำแหน่งพนักงานทั่วไป   ลำดับที่ ๑ - ๕ 

      2.  กำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการรายงานตัว 
 2.1 การมารายงานตัวเพ่ือตรวจร่างกายก่อนเข้าทำงาน  

ผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องการตรวจสุขภาพจะต้องงดน้ำ งดอาหาร หลัง 20.00 น.        
เป็นต้นไป และผลการตรวจทุกอย่างต้องปกติ ถ้าผลการตรวจไม่ผ่านจะไม่สามารถรับเข้าทำงานได้ แม้จะมี
ใบรับรองแพทย์ว่าสามารถทำงานร่วมกับผู้อื่นได้  
 *โดยให้ผู้ผ่านการสอบคัดเลือกนำเอกสารมาในวันที่รายงานตัวตรวจร่างกาย ดังนี้ 
  1) สำเนาบัตรประชาชน และนำฉบับจริงมาด้วย   จำนวน  ๒  ฉบับ 
  2) สำเนาทะเบียนบ้าน      จำนวน  ๑  ฉบับ 
  3) สำเนาวุฒิการศึกษา      จำนวน  ๑  ฉบับ 
  4) สำเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (ทรานสคริป)  จำนวน  ๑  ฉบับ 
  5) สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล (ถ้ามี)    จำนวน  ๑  ฉบับ 
  6) สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)     จำนวน  ๑  ฉบับ 
  7) สำเนาใบผ่านเกณฑ์ทหาร (สำหรับเพศชาย)   จำนวน  1  ฉบับ 
  8) สำเนาสมุดบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาในจังหวัดชัยภูมิ จำนวน  ๒  ฉบับ 
  9) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ  จำนวน  2  รูป 

    ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว 
๑๐) สำเนาใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)    จำนวน 2 ฉบับ 
 
 

๒.๒ ให้ผู้มีรายชื่อ/.....-2- 
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๒.๒ ให้ผู้มีรายชื่อตามบัญชีข้างต้น มารายงานตัวเพ่ือรับการจัดจ้างเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน)      
และเริ่มปฏิบัติงาน  ในวันที่  ๑ เมษายน ๒๕๖๙  ห้องประชุมพญาแล ๒ อาคารผู้ป่วยนอก ชั้น ๕  
โรงพยาบาลชัยภูมิ (เวลา 08.30 น.)           

2.3 หากบุคคลดังกล่าวไม่มารายงานตัวในวันเวลาดังกล่าวจะถือว่า  สละสิทธิ์ และจะเรียกลำดับ
สำรอง เพื่อมารายงานตัวปฏิบัติงานต่อไป 

๒.๔ กรณีมารายงานตัว แต่ไม่สามารถเริ่มงานได้ตามระยะเวลาที่กำหนด ต้องทำบันทึกข้อความ    
แจ้งความประสงค์มารายงานตัวเข้ารับการจัดจ้างช้ากว่ากำหนด 

ทั้งนี้ บัญชีรายชื่อดังกล่าวให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นสุดผล เมื่อครบกำหนด 1 ปี นับตั้งแต่      
วันประกาศรายชื่อเป็นต้นไป และในอายุบัญชีถ้ามีกรณีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ให้รายชื่อที่ได้ขึ้นบัญชีไว้นี้ 
เป็นอันยกเลิกการขึ้นบัญชีของผู้นั้นด้วย คือ 

1) หากมีการสรรหาและเลือกสรรในตำแหน่งเดียวกันนี้และได้ขึ้นบัญชีผู้ผ่านการสรรหา     
ได้ใหม่แล้ว บัญชีผู้ผ่านการคัดเลือกได้ครั้งนี้เป็นอันยกเลิก 

2) ผู้นั้นได้ขอสละสิทธิ์ไม่เข้ารับการจัดจ้างในตำแหน่งที่ผ่านการคัดเลือก 
3) ผู้นั้นไม่มารายงานตัวเพ่ือรับการจัดจ้างภายในเวลาที่กำหนด 
4) ผู้นั้นไม่เข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการตามกำหนดวัน เวลา ที่ส่วนราชการกำหนด 

    ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓   มีนาคม ๒๕๖๙  
 
 
 
 

              (นายณรงค์ศักดิ์ บำรุงถิ่น) 
                                                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แนบท้ายประกาศโรงพยาบาลชัยภูมิ ลงวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๖๙ 
เรื่อง  การขึ้นบัญชีและการยกเลิกบัญชีผู้ได้รับคัดเลือกเพื่อจ้างเป็นลูกจ้างช่ัวคราว (รายวัน) 

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

ตำแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ - สกุล หมายเหตุ 

๑ 1 นางสาวอภิญญา ดิเรกโภค  

 

ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข ้

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ - สกุล หมายเหตุ 

๑ 3 นางสาวเจนจิรา  นพคุณ  

2 5 นางสาวกนกพร  ตากิ่มนอก  

3 9 นางสาวณัฐนรี  แม้นศรี  

4 8 นางสาวพณัตศศิตา  สร้อยจิตร สำรองลำดับที่ ๑ 

5 12 นางสาวนิตยา  อิ่มกลาง สำรองลำดับที่ ๒ 

6 6 นางสาวมนัสนันท์  วงษ์เจริญ สำรองลำดับที่ ๓ 

 

ตำแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ (ผู้ช่วยทันตแพทย์) 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ - สกุล หมายเหตุ 

๑ 2 นางสาวอรนิภา  จิตรนอก  

2 3 นางสาวศุภนิดา  เงินลาด สำรองลำดับที่ ๑ 

 

ตำแหน่งพนักงานทั่วไป 

ลำดับที่ เลขประจำตัวสอบ ชื่อ - สกุล หมายเหตุ 

๑ 10 นางนลิณี  เครื่องดี  

2 6 นางสาวน้ำฝน  ม่วงปาน  

3 9 นายประพันธ์  ธรรมรักษา  

4 1 นายทักษิณ  เคชัยภูมิ  

5 4 นางสาวสุชาดา  นาค่ำคูณ  

 


