
 
ประกาศโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 

เรื่อง ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ และกำหนดวัน เวลา 
สถานที่ ประเมินฯครั้งที่ ๑ และ 2 

.............................................................. 
  ตามประกาศโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ลงวันที่ 24 กรกฎาคม ๒๕๖9 เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือ
เลือกสรรเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) ใน ตำแหน่งนักโภชนาการ และจะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการ
ประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ กำหนดวัน เวลา สถานที่ ประเมินฯครั้งที่ ๑  และ 2 ในวันที่  
10 สิงหาคม  ๒๕๖9 นั้น 
  โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ 
ทักษะ สมรรถนะ และกำหนดวัน เวลา สถานที่ ประเมินฯ ครั้งที่ ๑ และ 2   และระเบียบเกี่ยวกับการสอบดังนี้ 

๑. รายชื่อผู้มีสิทธิสอบ 
(ตามเอกสารแนบท้าย ก) 

๒. กำหนดวัน เวลา และสถานที่สอบ 
(ให้ผู้สมัคร เข้าสอบ ตามวัน เวลา และสถานที่สอบ ตามเอกสารแนบท้าย ข) 

๓. ระเบียบเกี่ยวกับการสอบ 
ให้ผู้ปฏิบัติสอบปฏิบัติตามระเบียบ ดังนี้ 
๓.๑ ต้องแต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย ตามประเพณีนิยม และประพฤติตนเป็น
สุภาพชน  

กล่าวคือ สุภาพสตรี สามเสื้อเชิ้ตมีปก กระโปรงแบบสุภาพและสีสุภาพ(ห้ามสวมกางเกง)สวมรองเท้าหุ้มส้น
หรือรัดส้น สุภาพบุรุษ สวมเสื้อเชิ้ตมีปก กางเกงขายาวสีสุภาพ (ห้ามสวมกางเกงยีน) โดยสอดชายเสื้อเข้าใน
กางเกง สวมรองเท้าหุ้มส้น  

๓.๒ ต้องนำบัตรประจำตัวผู้สมัครสอบ แสดงควบคู่กับบัตรประจำตัวประชาชน หรือ 
บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งมีรูปถ่าย ลายมือชื่อ และเลขประจำตัวประชาชน ๑๓ หลักชัดเจน หรือ
ใบอนุญาตขับรถที่มีเลขประจำตัวประชาชน ๑๓ หลัก เว้นแต่กรณี มีเหตุผลความจำเป็นอย่างยิ่งที่ไม่สามารถ
นำมาแสดงต่อกรรมการ หรือ เจ้าหน้าที่ดำเนินการสอบได้ ผู้อำนวยการสนามสอบจะพิจารณาเป็นรายกรณีไป 
   ๓.๓ ต้องเข้าสอบ ตามวัน เวลา และสถานที่สอบที่กำหนดไว้ และต้องจัดหาเครื่อง
เขียน หรือวัสดุอุปกรณ์เอง ทั้งนี้ ถือเป็นหน้าที่ของผู้สอบ ที่จะต้องทราบวัน เวลา สถานที่สอบของตนเอง 

 
 
 
 
 

๓.๔ ห้ามเข้าห้อง/... 
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   ๓.๔ ห้ามเข้าห้องสอบก่อนได้รับอนุญาตจากรรมการ หรือเจ้าหน้าที่คุมสอบ โดยจะ
เรียกผู้เข้าสอบเข้าห้องสอบก่อนเริ่มการสอบไม่น้อยกว่า ๓๐ นาที และผู้สอบที่ไปถึงห้องสอบหลังจากท่ีได้เริ่ม
สอบแล้ว ๓๐ นาที จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าห้องสอบ 
   ๓.๕ ต้องนั่งสอบตามเลขท่ีนั่งสอบ ที่โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยงกำหนดให้  
   ๓.๖ อนุญาตให้นำสิ่งของเข้าห้องสอบได้เฉพาะบัตรประจำตัวสอบที่มีรูปถ่าย และ
บัตรประชาชน  หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือใบอนุญาตขับรถ ดินสอ ปากกา 
   ๓.๗ ต้องใช้กระดาษคำตอบที่โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง จัดให้โดยเฉพาะ หากผู้ใดลง
ลายมือชื่อและทำตอบในกระดาษคำตอบที่ไม่ใช่ของตนเอง จะไม่ได้รับการตรวจให้คะแนน 
   ๓.๘ ห้ามผู้สอบคัดลอกข้อสอบ หรือนำแบบทดสอบ และกระดาษคำตอบออกจาก
ห้องสอบโดยเด็ดขาด หากฝ่าฝืนจะถือว่ากระทำการทุจริต 
   ๓.๙ ต้องเชื่อฟังและปฏิบัติตามคำสั่ง และคำแนะนำของหัวหน้าห้องสอบ หรือ
เจ้าหน้าที่ห้องสอบโดยเคร่งครัด 
   ๓.๑๐ เมื่ออยู่ในห้องสอบ ห้ามพูดหรือติดต่อกับผู้สอบอื่นหรือบุคคลภายนอก และ
ห้ามออกจากห้องสอบ เว้นแต่จะได้รับอนุญาตและอยู่ในความดูแลของหัวหน้าห้องสอบ หรือเจ้าหน้าที่คุมสอบ 
   ๓.๑๑ ห้ามผู้ทำคำตอบออกจากห้องสอบจนกว่าจะหมดเวลาทำคำตอบ ต้องยุติการ
ทำตอบทันที เมื่อหมดเวลาทำตอบ และหัวหน้าห้องสอบหรือเจ้าหน้าที่คุมสอบสั่งให้หยุดทำตอบ แต่จะออก
จากห้องสอบได้ ต่อเมื่อหัวหน้าห้องสอบ หรือเจ้าหน้าที่คุมสอบได้อนุญาตแล้ว 
   3.12 ผู้เข้าสอบต้องสวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่ในห้องสอบและตลอดระยะเวลา
การทำข้อสอบ 
   ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามระเบียบเกี่ยวกับการสอบ หรือผู้ใดมีพฤติกรรมที่ส่อไปทางทุจริต 
หรือพยายามทุจริตสอบ จะไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าสอบ หรือต้องยุติการสอบสำหรับผู้นั้น และคณะกรรมการ
ดำเนินการสอบอาจจะพิจารณาสั่งงดการตรวจให้คะแนน  สำหรับผู้ยื่นใบสมัครไว้แล้วแต่ไม่มีชื่อเป็นผู้มีสิทธิเข้า
รับการสอบคัดเลือกตามประกาศนี้ ถ้ายืนยันว่าเป็นผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก หรือเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป
และคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัคร โปรดนำหลักฐานไปติดต่อกับเจ้าหน้าที่ด้วย
ตนเอง  ณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ภายในวันที่  13 สิงหาคม ๒๕๖9 ในเวลาราชการ 
หากปรากฏว่าเป็นผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยงจะประกาศรายชื่อเป็นผู้มีสิทธิเข้ารับ
การสอบคัดเลือกเพื่อเลือกสรรเป็นลูกจ้างชั่วคราว (รายวัน) เพิ่มเติมต่อไป  ถ้าไม่ดำเนินการภายในกำหนด
ดังกล่าวจะไม่มีสิทธิ    เข้ารับการคัดเลือกในครั้งนี้ 
 
      ประกาศ ณ วันที่   10 สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖9 
 
 
              (นายต่อตระกูล  ศรีทา) 
                    นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง 
 



 

   เอกสารแนบ ก. 
รายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ และกำหนดวัน เวลา สถานที่ ประเมินฯครั้งที่ ๑ 

และครั้งที่ 2 แนบท้ายประกาศโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2569 
 

ตำแหน่ง นักโภชนาการ 
  

เลขประจำตัว
สอบ ชื่อ - นามสกุล 

หมายเหตุ 

01 นางสาวสุพัตรา โสดา   

   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    เอกสารแนบ ข. 
กำหนดวัน เวลา และสถานที่สอบคัดเลือก 

แนบท้ายประกาศโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง ลงวันที่ 10 สิงหาคม ๒๕๖9 
  

วัน เวลา และสถานที ่ ตำแหน่ง วิธีการวัดความรู้ความสามารถ คะแนน 

สอบคัดเลือก       
วันที่13 สิงหาคม ๒๕๖9  - นักโภชนาการ  - สอบข้อเขียน (๐๙.๐๐ น.- ๑๒.๐๐ น.) ๑๐๐ คะแนน 
     -สอบสัมภาษณ์ (13.00น. เป็นต้นไป) 100 คะแนน 
          
          

          
 


