
ประกาศสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ 
เร่ือง บัญชีรายซื่อผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ

ตามที่ได้มีประกาศสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ ลงวันท่ี ๒๖ มกราคม ๒๕๖๗ เร่ือง รับสมัคร
บ ุคคลเพ ื่อ เล ือกสรรเป ็น พ น ักงาน ราชการท ั่วไปใน ตำแห น ่ง เจ ้าห น ้าท ี่ว ิเคราะห ์น โยบ ายและแผน  
เจ้าหน้าที่แผนที่ภาพถ่าย และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล น้ัน

บ ัดน ี้ การเลือกสรรได้เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อผ ู้ผ ่านการเลือกสรรและ 
ขึ้นบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรร ตามรายซื่อแนบท้ายประกาศนี้

บัญชีรายซื่อดังกล่าวให้เป็นอันยกเลิกหรือสิ้นผล เมือครบกำหนด ๒ ปี นับตั้งแต่วันประกาศ 
รายซ่ือเป็นด้นไป และในอายุบัญชีถ้ามีกรณีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ให้รายซื่อที่ได้ขึ้นบัญชีไว้นี้เป็นอันยกเลิก 
การขึ้นบัญชีของผู้นั้นด้วย คือ

๑. ผู้น้ันได้ขอสละลิฑธ้ีไม,เข้ารับการจัดจ้างในตำแหน่งที่สอบได้ 
๒. ผู้นั้นไม่มารายงานตัวเพื่อรับการจัดจ้างภายในเวลาที่กำหนด
๓. ผู้น ี้นไม่เข ้าปฏิบ ัต ิหน้าท ี่ราชการตามกำหนดวันเวลาที่สำน ักงานพัฒนาที่ด ินเขต ๔ 

กำหนด
๔. สำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ ได้ประกาศรับสมัครในตำแหน่งที่มีลักษณะงานเดียวกันนี้ 

ใหม่แล้ว
หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครสอบรายใดมีคุณสมบัติทั่วไปหรือคุณสมบัติเฉพาะสำหรับ

ตำแหน่งไม,ตรงตามประกาศรับสมัครสอบหรือคุณวุฒิที่ยื่นสมัครสอบ ก.พ. มิได้รับรองว่าเป็นคุณวุฒิตรงตาม 
ประกาศรับสมัครสอบ ถึงแม้ว่าผู้สมัครสอบผ่านนั้นจะเป็นผู้ผ่านการเลือกสรรเป็นพนักงานราชการ ก็จะไม, 
มีลิทธึ๋ได้รับการจัดจ้าง ในตำแหน่งที่ผ่านการเลือกสรร

ประกาศ ณ วันท่ี ๑๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๗

(นายสุทธิดล วงษ์จันฬา)
ผู้อำนวยการสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔



-๒-

หมายเหตุ ทั้งนี้ ให้ผู้ขึ้นบัญชีผู้ผ่านการเลือกสรรเพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ ดังต่อไปนี้

๑. ตำแหน่งเจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผน ลำดับที่ ๑ 

๒. ตำแหน่งเจ้าหน้าที่แผนที่ภาพถ่าย ลำดับที่ ๑ 

๓. ตำแหน่งเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ลำดับที่ ๑

ไปรายงานตัว ในวันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๖๗ เวลา ๘.๓๐ น. ณ ห้องฝ่ายบริหารทั้วไป สำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ 

และให้เตรียมเอกสารที่ต้องนำมาในวันรายงานตัวเพื่อรับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ ดังนี้

๑. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม,สวมแว่นตาดำ ขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายไวิใม'เกิน ๑ ปี

จำนวน ๒ รูป

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน และลำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน อย่างละ ๑ ฉบับ 

๓. ใบรับรองแพทย์ ซึ่งออกให้ไม่เกิน ๑ เดือน และแสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. 

ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๕๖๖ จำนวน ๑ ฉบับ ซ่ึงได้แก่

- โรคเท้าข้างในระยะที่ปรากฏอาการที่เป็นที่รังเกียจแก่สังคม

- โรคติดยาเสพติดให้โทษ

- โรคพิษสุราเรื้อรัง

- โรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นซัดหรือรุนแรง และเป็นอุปสรรค 

ต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ ตามท่ี ก.พ. กำหนด

๔. สำเนาเอกสารหลักฐานทางทหาร แบบ สด.๘ สด.๙ หรือ แบบ สด.๔๓ (กรณีเพศชาย)

จำนวน ๑ ฉบับ

ท ั้งน ี้ ในสำเนาเอกสารท ุกฉบ ับให ้ผ ู้รายงานต ัวเข ียนคำร ับรองว ่า “ สำเนาถ ูกต ้อง” 

และลงลายมือชื่อ วัน เดือน ปี ใบสำเนาทุกฉบับ

อน่ึง หากท่านไม่ไปรายงานตัวตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว จะถือว่าท่านขอสละสิทธี้ 

โดยไม,ประสงค์จะรับการจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ และจะถูกดัดซื่อออกจากบัญชีรายซึ่อผู้ผ่านการเลือกสรร 

เพื่อจัดจ้างเป็นพนักงานราชการในตำแหน่งดังกล่าว ทั้งนี้ สำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ จะจัดจ้างท่านและ 

เริ่มปฏิบัติงานในวันที่ ©๕ มีนาคม ๒๕๖๗

ข้อปฏิบัติ ๑. ให ้ใช ้แบบฟ อร ์มใบร ับรองแพ ทย ์ว ่าด ้วยโรค  พ.ศ. ๒๕๖๖ (ตาม OR Code 

ท้ายหนังล ือน ี้ เท่านั้น) และต้องเข้ารับการตรวจไนโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกขน 

ทุกแห่งใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยคลินิกไม่ลามารถใข้ได้

๒. หากตรวจพบว่าเอกสารข้างต้นนี้ ปลอมขึ้นทั้งฉบับ หรือแต่ส่วนหนึ่งส่วนใด เติมหรือ 

ตัดทอนข้อความ หรือแกํไชด้วยประการใดๆ ในเอกสารที,แท้จริง หรือประทับตรา 

ปลอม หรือลงลายมือซื่อปลอมในเอกสารที่นำมายื่นต่อสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ 

จะถือว่าท่านกระทำผิดทางอาญาฐานปลอมเอกสาร

ตัวอย่างใบรับรองแพทย์



เอกสารแนบท้ายประกาศสำนักงานพัฒนาท่ีดินเขต ๔ 

ลงวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒๕๖๗
เร่ือง รายช่ือผู้ผ่านการเลือกสรรเพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ 

ตำแหน่งเจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์นโยบายและแผน

ลำดับท่ี เลขประจำตัวสอบ ซ่ือ - สกุล หมายเหตุ

๑ ๖๗๐๔๑๑๐๐๘ นางสาว นารี พิมพาเกษ

๒ ๖๗๐๔๑๑๐๐๔ นางสาว สุรีมาส เครือคำ

๓ ๖๗๐๔๑๑๐๑๒ นางสาว ผกากรอง เครือบุตร

๔ ๖๗๐๔๑๑๐๔๘ นางสาว ธน5ซซา นิคหิต

๕ ๖๗๐๔๑๑๐๐๓ นางสาว พิมพ์ภ'ซ เรือนเจริญ

๖ ๖๗๐๔๑๑๐๐๑ นางสาว อิษยา ทองปอ

๗ ๖๗๐๔๑๑๐๒๙ นางสาว อมรรัตน์ ปืตตะศรื

๘ ๖๗๐๔๑๑๐๑๐ นางสาว ตรองสุ ภัทรฤทธิกุล

๙ ๖๗๐๔๑๑๐๑๕ นางสาว จีราพร บุญสุข
๑๐ ๖๗๐๔๑๑๐๑๓ นาย ศตวรรษ ดันตระกูล

๑๑ ๖๗๐๔๑๑๐๐๕ นางสาว จิดาภา เขียวสะอาด

๑๒ ๖๗๐๔๑๑๐๓๗ นางสาว สุจิตรา วิถี

๑๓ ๖๗๐๔๑๑๐๑๑ นางสาว ปทุมรัตน์ สุขเจริญ

๑๔ ๖๗๐๔๑๑๐๔๓ นาย จิรวัฒน์ ทวี

๑๕ ๖๗๐๔๑๑๐๖๖ นาย ฉมานันท์ ว ีระเทศ^^



เอกสารแนบท้ายประกาศสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ 

ลงวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒<£๖๗

เร่ือง รายซ่ือผู้ผ่านการเลือกสรรเพ่ือจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ 

ตำแหน่งเจ้าหน้าที่แผนที่ภาพถ่าย

ลำดับท่ี เลขประจำตัวสอบ ซ่ือ - สกุล หมายเหตุ

๑ ๖๗๐๔๑๒๐๐๔ นาย ทีปกร มูลมี 7
๒ ๖๗๐๔๑๒๐๐๔ นางสาว จิรญาณี ส ุว ฬ ณ ผ ว ^ ^ ^ '^



เอกสารแนบท้ายประกาศสำนักงานพัฒนาที่ดินเขต ๔ 

ลงวันที่ ๑๑ มีนาคม ๒<£๖๗

เร่ือง รายท่ีอผู้ผ่านการเลือกสรรเพ่ีอจัดจ้างเป็นพนักงานราชการ 

ตำแหน่งเจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูล

ลำดับท่ี เลขประจำตัวสอบ ซ่ือ - สกุล หมายเหตุ

๑ ๖๗๐๔๑๓๐๐๓ นาง สายฝน ค ำ ล ือ ' โ ซ ! ร 'ิ

๒ ๖๗๐๔๑๓๐๐๒ นางสาว เบญจมาศ

_ —̂ ^ ------------



เอกสารแนบท้ายประกาศฯ

ใบรบัรองแพทย์

เลขท ี่........................

ส่วนที่ ๑ สำหรับผู้ขอรับการตรวจสุขภาพ

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้.............................. .โทรศัพท์........................อีเมล...........................

เลขประจำตัวประซาซน................................................................. ข้าพเจ้าขอหนังสือรับรอง

สุขภาพเพื่อเข้ารับราชการในตำแหน่ง.......................................... กรม ................................

กระทรวง........................... โดยมีประรัติสุขภาพตังนี้

๑.โรคประจำตัว □ ไม ่ม ี □ ม ี(ร ะบ ุ) ..........................................

๒. อุบัติเหตุและการผ่าตัด □  ไม,มี □  มี (ระบุ)..........................................

๓. เคยเข้ารับการรักษาในฐานะผู้ป่วยใน □  ไม่มี □  มี (ระบุ)..........................................

๔. ประรัติเกี่ยวกับสุขภาพที่สำคัญ.........................................................................................

ข้าพเจ้ายินยอมให้................................................. (๑) ตรวจสอบ เก็บรวบรวม ใช้ หรือ

เปีดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีได้ระบุไวในหนังสือฉบับน้ี เพ่ือประโยซนัโนการบรรจุและแต่งต้ังเป็นข้าราซการ 

พลเรือนสามัญ

ลงซ ื่อ ................................................

(......................................................)
ว ัน ท ี.่........ เด ือน........................พ.ศ.................

สว่นที ่๒ สำหรบัแพทยผ์ูต้รวจ

สถานที่ตรวจ.........................................................วันท่ี

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง.......................................

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท ี่.........................

สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม.....................................

ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว..................................

แล้วเมื่อวันที่........ เด ือน.......................... พ.ศ...............

นี้าหนักตัว........ กก. ความสูง.........ซม. ความตันโลหิต 

สภาพร่างกายทั่วไป อยู่ในเกณฑ์ □  ปกติ □  ผิดปกติ (ระบุ)...

เดือน พ.ศ.

(๒)

มีรายละเอียดตังนี้ 

. มม. ปรอท ช ีพจร....... คร้ัง/นาที



๒

ขอรับรองว่าบุคคลดังกล่าว ดังนี้

(๑)โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม

□  ปรากฏ □  ไม่ปรากฏ

(๒) โรคติดยาเสพติดให้โทษ

□  ปรากฏ □  ไม่ปรากฏ

(๓) โรคพิษสุราเร้ือรัง

□  ปรากฏ □  ไม่ปรากฏ

(๔)โรคติดต่อร้ายแรงท่ีปรากฏอาการเด่นขัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบ้ติงานในหน้าท่ี 

□  ปรากฏ □  ไม่ปรากฏ

(๔)โรคเรื้อรังที่ปรากฏอาการเด่นขัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบ้ติงานในหน้าที่ 

โรคทางกาย □  ปรากฏ □  ไม'ปรากฏ

โรคทางจิต □  ปรากฏ □  ไม่ปรากฏ

การตรวจพบ..........................................................................................................

เห็นควรส่งตรวจเพ่ิมเติม

สรุปความเห็นของแพทย์ .(๓)

ลงซ ื่อ .........................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย (๔)

(....................................................)

หมายเหๆ (ร)) ช่ือส่วนราชการ

(๒) ต้องเปีนแพทย์ช่ืงได้ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(๓) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพียงใด 

(๔) ประทับตราโรงพยาบาลด้วย

ใบรับรองแพทย์ฉบับน๋ึใหใช้ได้๑ เดือน นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย



เล่ม ๑๔๐ ตอนพิเศษ ๒๔๗ ง ๑๗ ตุลาคม ๒๔๖๖
หน้า ๓๓ 

ราชกิจจานุเบกษา

ประกาศดณะกรรมการแพทย์ของ ก.พ.
เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของผู้ที,จะได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง 

เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ 

พ.ศ. ๒๕๖๖

โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของผู้ที,จะได้รับการบรรจุและ 

แต่งต้ังเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๔ แห่งกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ. ๒๔๖๖ ประกอบมติ 
คณะกรรมการแพทย์ของ ก.พ. คร้ังท่ี ๒/ ๒๔๖๖ เม่ือวันท่ี ๑๔ กันยายน ๒๔๖๖ จึงกำหนดหลักเกณฑ์ 

และวิธีการตรวจสุขภาพของผู้ท่ีจะได้รับการบรรจุและแต่งต้ังเป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ดังน้ี

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ ประกาศคณะกรรมการแพทย์ของ ก.พ. เร่ือง หลักเกณฑ์ 

และวิธีการตรวจสุขภาพของผู้ท่ีจะได้รับการบรรจุและแต่งต้ังเป็นข้าราขการพลเรือนสามัญ พ.ศ. ๒๔๖๖” 

ข้อ ๒ ประกาศน้ื1ห้โข้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นด้นไป 
ข้อ ๓ ผู้ท ี่จะได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญ ต้องเข้ารับ 

การตรวจสุขภาพทั้งทางกายและทางจิต และได้รับการรับรองสุขภาพจากแพทย์แผนปัจจุบันที่ได้รับ 

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม ในโรงพยาบาลของรัฐ 

หรือโรงพยาบาลเอกขนทุกแห่ง โดยใช้แบบใบรับรองแพทย์แนบท้ายประกาศน้ี

ข้อ ๔ ผู้ท ี่จะได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญจะต้องยื่นผล 

การตรวจสุขภาพตามข้อ ๓ พร้อมเอกสารหลักฐานอ่ืน  ๆ ภายในระยะเวลาท่ีหน่วยงานของรัฐกำหนด

ข้อ ๔ ผู้ท่ีจะได้รับการบรรจุและแต่งต้ังให้เป็นข้าราชการพลเรือนสามัญจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพตามข้อ ๓ ท้ังหมด

ประกาศ ณ วันท่ี ๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๖ 

โอภาส การย์กวินพงศ์ 

ประธานคณะกรรมการแพทย์ของ ก.พ.


