
 
 
 
 
 

 
 
 

ประกาศโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 
เรื่อง การสรรหากรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

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

ด้วยโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) มีความประสงค์จะสรรหาบุคคลเพ่ือพิจารณา
คัดเลือกให้ดำรงตำแหน่งกรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว จำนวน 1  ตำแหน่ง 

ดังนั้น เพื่อให้การสรรหาผู้ดำรงตำแหน่งกรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาล
บ้านแพ้ว เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงกำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการสรรหา ดังนี้ 

1. การทาบทามและเสนอชื่อ 
ผู้มีสิทธิเสนอชื่อบุคคลผู้มีคุณสมบัติที่สมควรเป็นผู้ดำรงตำแหน่งกรรมการผู้แทนชุมชน ได้แก่ 

(1) สภาท้องถิ่นในเขตอำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
(2) องค์กรประชาชนในเขตอำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 

 
2. คุณสมบัติขององค์กรประชาชน  

องค์กรประชาชนในเขตอำเภอบ้านแพ้ว ต้องเป็นองค์กรที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
(1) เป็นสมาคมหรือมูลนิธิที่จัดตั้งขึ้นตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
(2) เป็นชมรม กลุ่มบุคคล หรือองค์กรพัฒนาเอกชน ซึ่งมีสมาชิกรวมกันไม่น้อยกว่า 100 คน  

 
3. คุณสมบัติของบุคคลที่สมควรเป็นผู้ดำรงกรรมการผู้แทนชุมชน 

3.1  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีอายุไม่ต่ำกว่า 35 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 70 ปีบริบูรณ์ 
(3) มีคุณวุฒิและประสบการณ์เหมาะสมกับกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)

ตามท่ีกำหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง 
(4) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(5) ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด        

ที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(6) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน

เอกชน เนื่องจากทุจริตต่อหน้าที่ 
(7) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น กรรมการ 

หรือผู้ดำรงตำแหน่งที่รับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือ
เจ้าหน้าที่พรรคการเมือง 

(8) ไม่เป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างของโรงพยาบาลบ้านแพ้วหรือที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญที่มี
สัญญาจ้างกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
 

(9) ไม่เป็น ... 
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(9) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในกิจการที่กระทำกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทั้งนี้ไม่ว่าโดยทางตรงหรือ
ทางอ้อม เว้นแต่เป็นผู้ซึ่งคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้วมอบหมายให้เป็นประธาน
กรรมการหรือกรรมการในบริษัทจำกัดหรือบริษัทมหาชนจำกัดที่โรงพยาบาลบ้านแพ้ว     
เป็นผู้ถือหุ้น  

(10) ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งกรรมการในองค์การมหาชนเกินกว่าสามแห่ง ทั้งนี้ให้นับรวมการเป็น
กรรมการโดยตำแหน่งและการได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทนในตำแหน่งกรรมการ
ด้วย การนับจำนวนการดำรงตำแหน่งกรรมการไม่รวมถึงการเป็นกรรมการโดยตำแหน่งที่ได้
มีการมอบหมายให้ผู้อ่ืนปฏิบัติราชการแทน 

(11) ไม่มีลักษณะต้องห้ามอ่ืนตามที่กำหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

3.2  ต้องเป็นบุคคลผู้มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอบ้านแพ้ว ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
 

4 การเสนอชือ่ 
4.1 การเสนอชื่อบุคคลที่สมควรเป็นผู้ดำรงตำแหน่งกรรมการผู้แทนชุมชน 

ต้องเสนอเป็นหนังสือ พร้อมเอกสารหนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอชื่อ และแบบประวัติ     
ของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อตามแบบแนบท้ายประกาศฉบับนี้ และหลักฐานแสดงสถานะบุคคล กลุ่มบุคคล      
นิติบุคคล หรือองค์กรประชาชน ดังนี้ 

4.1.1  กรณสีภาท้องถิ่น เสนอชื่อบุคคล ประกอบด้วย 
1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 

(ก) สำเนารายงานการประชุมของสภาท้องถิ่น ซึ่งมีมติของสภาฯ ให้เสนอชื่อบุคคล
และประธานสภาฯ ลงลายมือชื่อรับรองรายงานการประชุม 

(ข) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวสมาชิกสภาท้องถิ่นของประธาน
กรรมการและสมาชิกสภา ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 

2) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ข) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ค) สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ง) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(จ) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการ

ทำงาน ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการทำงาน ความสามารถพิเศษ 
ผลงานดีเด่นหรือ  ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(ฉ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
4.1.2  กรณอีงค์กรประชาชน (สมาคม มูลนิธิ  ชมรม กลุ่มบุคคล หรือองค์กรพัฒนาเอกชน) 

เสนอชื่อบุคคล ประกอบด้วย 
4.1.2.1 กรณีสมาคมหรือมูลนิธิ ประกอบด้วย  

1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) สำเนาใบอนุญาตตั้งสมาคมหรือมูลนิธิ ซึ่งนายกสมาคมหรือประธานมูลนิธิ                   

ลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 
(ข) บัญชี ... 
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(ข) บัญชีรายชื่อคณะกรรมการบริหารและสมาชิกของสมาคม หรือมูลนิธิ และสำเนา
บัตรประจำตัวประชาชนของแต่ละคน ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 

(ค) สำเนารายงานการประชุม ซึ่งมีมติเสนอชื่อบุคคลผู้สมควรดำรงตำแหน่ง ซึ่งมี
ประธานมูลนิธิหรือนายกสมาคมลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 

2) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ข) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ค) สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ง) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(จ) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการ

ทำงาน ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการทำงาน ความสามารถพิเศษ 
ผลงานดีเด่นหรือ  ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(ฉ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
4.1.2.2 กรณีชมรม กลุ่มบุคคล หรือองค์กรพัฒนาเอกชน ประกอบด้วย 

1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) บัญชีรายชื่อคณะผู้บริหารและบัญชีรายชื่อพร้อมที่อยู่ของสมาชิกชมรม กลุ่ม

บุคคล หรือองค์กรพัฒนาเอกชน 
(ข) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ ของคณะผู้บริหาร

และสมาชิก ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 
(ค) สำเนารายงานประชุม ซึ่งมีมติเสนอชื่อบุคคลผู้สมควรดำรงตำแหน่ง ซึ่งมีประธาน

กลุ่มหรือองค์กรนั้นๆ ลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 
(ง) หลักฐานรับรองการดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

2) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ข) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ค) สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ง) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(จ) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการ

ทำงาน ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการทำงาน ความสามารถพิเศษ 
ผลงานดีเด่นหรือ  ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(ฉ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
 

5. ระยะเวลาการเสนอรายช่ือหรือการสมัคร  
ตั้งแต่วันที่ 17 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 

 
 
 

 6. การขอรับเอกสาร... 
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6. การขอรับเอกสาร 
สามารถขอรับเอกสารได้ที่งานอำนวยการ ชั้น 9 อาคารโรงพยาบาลจักษุบ้านแพ้ว โรงพยาบาล

บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว จ.สมุทรสาคร หรือ ดาวน์โหลดทาง
เว็บไซต์ของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  www.bphosp.or.th 

 
7. การส่งเอกสาร  

1) ยื่นใบเสนอรายชื่อหรือใบสมัครด้วยตนเองได้ที่งานอำนวยการ ชั้น 9 อาคารโรงพยาบาล      
จักษุบ้านแพ้ว โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)  เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว             
จ.สมุทรสาคร 74120 ภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568  เวลา 16.00 น.  หรือ 

2) ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบทางไปรษณี ย์ลงทะเบียนตอบรับ  จ่าหน้าซองถึ ง  
“เลขานุการอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว โรงพยาบาล
บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ. บ้านแพ้ว จ. สมุทรสาคร 74120” ตั้งแต่วันที่ 
17 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 โดยถือวันที่ที่ทำการไปรษณีย์ประทับตราบนซอง
เอกสารเป็นสำคัญ 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทร  0 3441 9555 ต่อ 1606  หรือ 0 3441 9511  

 
     ประกาศ ณ วันที่  17  ตุลาคม พ.ศ. 2568 

 

 
 

                           (นายมานิต  ธีระตันติกานนท์) 
ประธานอนุกรรมการสรรหา 

กรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bphosp.or.th/


 

เอกสารแนบท้ายประกาศ 1 
 
 

บัตรเสนอชื่อ 
กรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

โดยสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

เสนอโดย [  ] สภาเทศบาลตำบล  [  ] สภาองค์การบริหารส่วนตำบล  [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ .................   
 

ชื่อหน่วยงาน …………….......................................................................…………………………..….. 
 

ตามมติที่ประชุม ........................................................................................    วันที่ .......................................... 
(ตามสำเนารายงานการประชุมที่แนบ) 
มติที่ประชุม ให้เสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้แทนชุมชน  (1 คน)  
 

คือ …………………………………………………………………………………………… 
 

         ลงชื่อ ....................................................................... 
  (..........................................................................) 

           ตำแหน่ง...................................................................... 
หมายเหต ุ 

1. กำหนดส่งถึง  “เลขานุการอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้แทนชุมชน ในคณะกรรมการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว”  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว 
จ.สมุทรสาคร  74120” ภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 เวลา 16.00 น. (กรณีส่งทางไปรษณีย์        
จะถือวันที่ทีท่ำการไปรษณีย์ประทับตราบนซองเอกสารเป็นสำคัญ) 
 2. เอกสารที่ต้องส่ง ประกอบด้วย 

1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) สำเนารายงานการประชุมของสภาท้องถิ่น ซึ่งมีมติของสภาฯ ให้เสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับ

การสรรหาเป็นกรรมการผู้แทนชุมชน และประธานสภาฯ ลงลายมือชื่อรับรองรายงานการประชุม 
(ข) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวสมาชิกสภาท้องถิ่นของประธาน

กรรมการและสมาชิกสภา ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 
2) หนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอรายชื่อ 
3) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 

(ก) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ข) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ค) สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ง) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(จ) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการ

ทำงาน ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการทำงาน ความสามารถพิเศษ ผลงาน
ดีเด่นหรือ  ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(ฉ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
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บัตรเสนอชื่อ 

กรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
โดยองค์กรประชาชนในท้องถิ่นภายในเขตอำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 

 
เสนอโดย [  ] สโมสร [  ] สมาคม  [  ] มูลนิธ ิ  [  ] อ่ืนๆ 
 

        ชื่อองค์กร .........................................................................................................................  

ตามมติที่ประชุม .................................................................................    วันที่ .......................................... 
มติที่ประชุม ให้เสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้แทนชุมชน  (1 คน)  
 

คือ …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
         ลงชื่อ ....................................................................... 

  (..........................................................................) 
           ตำแหน่ง...................................................................... 
หมายเหตุ  

1. กำหนดส่งถึง  “เลขานุการอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้แทนชุมชน ในคณะกรรมการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว”  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว 
จ.สมุทรสาคร  74120 ภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 เวลา 16.00 น. (กรณีส่งทางไปรษณีย์          
จะถือวันที่ที่ทำการไปรษณีย์ประทับตราบนซองเอกสารเป็นสำคัญ) 
 2. เอกสารที่ต้องส่ง ประกอบด้วย 

1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 
(ก) สำเนาใบอนุญาตตั้งสมาคมหรือมูลนิธิ ซึ่งนายกสมาคมหรือประธานมูลนิธิ  ลงลายมือชื่อ

รับรองสำเนา 
(ข) บัญชีรายชื่อคณะกรรมการบริหารและสมาชิกของสมาคม หรือมูลนิธิ และสำเนาบัตร

ประจำตัวประชาชนของแต่ละคน ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 
(ค) สำเนารายงานการประชุม ซึ่งมีมติเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการ

ผู้แทนชุมชน และประธานมูลนิธิหรือนายกสมาคมลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 
2) หนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอรายชื่อ 
3) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 

(ก) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ข) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ค) สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ง) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(จ) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการ

ทำงาน ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการทำงาน ความสามารถพิเศษ ผลงาน
ดีเด่นหรือ  ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(ฉ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
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บัตรเสนอชื่อ 
กรรมการผู้แทนชุมช ในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

โดย 
องค์กรประชาชนในท้องถิ่นภายในเขตอำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 

 
เสนอโดย      [  ] ชมรม  [  ] กลุ่มบุคคล  [  ] องค์กรพัฒนาเอกชน  [  ] อ่ืนๆ โปรดระบุ ........................... 
 

       ชื่อองค์กร ......................................................................................... ..........................................  
 

ตามมติที่ประชุม ............................................................................................ วันที่ .......................................... 
มติที่ประชุม ให้เสนอชื่อเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้แทนชุมชน  (1 คน)  
 

คือ …………………………………………………………………………………………… 
 
 

         ลงชื่อ ....................................................................... 
  (..........................................................................) 

           ตำแหน่ง...................................................................... 
หมายเหตุ  

1. กำหนดส่งถึง  “เลขานุการอนุกรรมการสรรหากรรมการผู้แทนชุมชน ในคณะกรรมการ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว” โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เลขที่ 198 หมู่ 1 ต.บ้านแพ้ว อ.บ้านแพ้ว    
จ.สมุทรสาคร 74120 ภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 เวลา 16.00 น. (กรณีส่งทางไปรษณีย์          
จะถือวันที่ที่ทำการไปรษณีย์ประทับตราบนซองเอกสารเป็นสำคัญ) 

2. เอกสารที่ต้องส่ง ประกอบด้วย 
1) หลักฐานของผู้เสนอชื่อ ประกอบด้วย 

(ก) บัญชีรายชื่อคณะผู้บริหารและบัญชีรายชื่อพร้อมที่อยู่ของสมาชิกชมรม กลุ่มบุคคล หรือ
องค์กรพัฒนาเอกชน 

(ข) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ ของคณะผู้บริหารและ
สมาชิก ซึ่งเจ้าของบัตรลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 

(ค) สำเนารายงานประชุม ซึ่งมีมติเสนอชื่อบุคคลเพ่ือเข้ารับการสรรหาเป็นกรรมการผู้แทน
ชุมชน และประธานกลุ่มหรือองค์กรนั้น ๆ ลงลายมือชื่อรับรองสำเนา 

(ง) หลักฐานรับรองการดำเนินงาน ไม่น้อยกว่า 2 ปี 
2) หนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอรายชื่อ 
3) หลักฐานของผู้ได้รับการเสนอชื่อ ประกอบด้วย 

(ก) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ข) สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ค) สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 
(ง) รูปถ่าย 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน) 
(จ) ประวัติของผู้รับการเสนอชื่อ ได้แก่ ประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน 

ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการทำงาน ความสามารถพิเศษ ผลงานดีเด่นหรือ  
ผลงานที่เป็นความคิดริเริ่ม 

(ฉ) หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
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บัญชีลายมือชื่อสมาชิกองค์กรประชาชนที่เสนอชื่อ 

กรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 

ชื่อองค์กร............................................................................................... 
(สมาชิกมีชื่อทะเบียนบ้านในเขตอำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร) 

 
ลำดับ ชื่อ - สกุล เลขบัตรประจำตัวประชาชน ที่อยู ่ ตำแหน่งในองค์กร ลายมือชื่อ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 
          ขอรับรองว่ารายชื่อดังกล่าวถูกต้อง 

 
                      ลงชื่อ ....................................................................... 

                   (......................................................................) 
                       ตำแหน่ง...................................................................... 
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หนังสือแสดงความยินยอมให้เสนอรายช่ือ 
 
 

ด้วยข้าพเจ้า ......................................................................... ............ ยินยอมให้เสนอชื่อข้าพเจ้า     
เพ่ือรับการสรรหาและแต่งตั้งใหด้ำรงตำแหน่งกรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
 
 
 

                                         ลงชื่อ.................................................................. 
                                                 (                                               ) 

                   ผู้เข้ารับการสรรหา 
                                         วันที ่.................................................................. 
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แบบประวัติ 
ผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็นกรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

 
 

ข้าพเจ้า 
(1) ชื่อ นาย / นาง / นางสาว ............................................. ............................................................. .......... 
  เลขประจำตัวประชาชน............................................................................................................ .... 
  บัตรประจำตัวข้าราชการเลขท่ี................................................... ............................. ..................... 
 

(2) เกิดวันที่ .............. เดือน ..................... พ.ศ. ................. อายุ ..............ปี............ เดือน (ถึงวันรับสมัคร) 
(3) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่..................ตรอก / ซอย.................................... 

ถนน ...................................... ตำบล / แขวง .................................  อำเภอ/เขต ................... .............. 
จังหวัด ................................  รหัสไปรษณีย์  ................................. โทรศัพท์ ....................................... 
โทรสาร..........................................................อีเมล์.................................................................................... 
โทรศัพท์มือถือ........................................................................................................................................... 
 

(4) มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอบ้านแพ้วมาแล้ว ...................ปี นับแต่ปี พ.ศ. ..................ถึงปัจจุบัน 
 

(5)  เชื้อชาติ............................................สัญชาติ...........................................ศาสนา.................................... 
 

(6) ประวัติการศึกษา 
 

ลำดับที่ สถานศึกษา วุฒิการการศึกษาและปีที่จบการศึกษา 
๑.   
๒.   
๓.   
๔.   
๕.   

 

(7) การฝึกอบรม 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................... ................................................. 
 

(8) อาชีพปัจจุบัน. 
 ........................................................................................................................................... ..................... 
 ......................................................................................................................... ....................................... 
 

(9) สถานที่ทำงาน..................................................................................................... .................................. 
 .............................................................. .................................................................................................. 
 เลขที่.................. หมู่ที่................  ตรอก/ซอย.....................................ถนน ............................................  

ตำบล / แขวง ............................... อำเภอ / เขต ............................... จังหวัด.........................................   
 

(10) ประวัติ ... 
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(10)  ประวัติการทำงาน/ประสบการณ์ทำงาน/ความเชี่ยวชาญ (โดยสังเขป) 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 .............................................................................................................................. .................................. 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 ......................................................................................................................................... ....................... 
 ......................................................................................... ....................................................................... 
 .................................................................................... ............................................................................ 
. 

(11)  วิสัยทัศน์และแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (ไม่เกิน 1 หน้า) 
 ....................................................................................................................... ......................................... 
 ........................................................ ........................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 ........................................................................................................................... ..................................... 
 .................................................................................. .............................................................................. 
 ............................................................................. ................................................................................... 
 ................................................................................................................................................. ............... 
 ............................................................................................................ .................................................... 
 

(12)  ผลงานเด่น 
 ...................................................................................... .......................................................................... 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................ ................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................ 
 .......................................................................................................................................... ...................... 
 ................................................................................................................................. ............................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.  พร้อมกันนี้... 
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(13) พร้อมนี้ได้แนบ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให้ ที่มีเลขประจำตัวประชาชน     

13 หลกั พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง 2 ฉบับ 
   สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง ๑ ฉบับ 
   เอกสารการเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามี) 
   สำเนาเอกสารวุฒิการศึกษา 
  รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกนิ 6 เดือน) 
  หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
  หนังสือให้ความยินยอมเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

        เอกสารอ่ืน ๆ …….............................................................................................  
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการและขอรับรองว่า   
เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน และตามกฎหมายว่าด้วย     
การจัดตั้งโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) หากปรากฏภายหลังว่าข้อความดังกล่าว รวมทั้งหลักฐาน
และเอกสารต่างๆ ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นความจริงให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติทันที 

 
ในการนี้ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ตรวจสอบข้อมูลและคุณสมบัติของ

ข้าพเจ้าจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้าพเจ้ายอมรับผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ    
สรรหาฯ โดยไม่ติดใจเรียกร้องค่าเสียหายไม่ว่าในกรณีใด ๆ 

 
 

 ยื่น ณ วันที่ ....................... เดือน ................................... พ.ศ. ............................ 
 
 
 
 
 

(ลงลายมือชื่อ) ...............................................................เจ้าของประวัติ 
  (.....................................................................) 

                     ................./................./.................... 
 
                     ................./................./.................... 

 
 
 

หมายเหตุ คณะอนุกรรมการสรรหาฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาสรรหา และเอกสารทั้งหมดเกี่ยวกับ
ผู้สมัคร จะถือเป็นความลับ 
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การยืนยันคุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของกรรมการผู้แทนชุมชนในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
 

มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ใช ่ ไม่ใช ่
1 มีสัญชาติไทย   
2 มีอายุไม่ต่ำกว่า 35 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 70 ปีบริบูรณ์   
3 มีคุณวุฒิและประสบการณ์เหมาะสมกับกิจการของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การ

มหาชน) ตามที่กำหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดต้ัง 
  

4 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ   
5 ไม่เคยได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงท่ีสุดให้จำคุก เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิด      

ท่ีได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
  

6 ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือ
หน่วยงานเอกชน เน่ืองจากทุจริตต่อหน้าท่ี 

  

7 ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งในทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น 
กรรมการ หรือผู้ดำรงตำแหน่งท่ีรับผิดชอบในการบริหารพรรคการเมือง ท่ีปรึกษาพรรค
การเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง 

  

8 ไม่เป็นเจ้าหน้าท่ีหรือลูกจ้างของโรงพยาบาลบ้านแพ้วหรือท่ีปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญ        
ท่ีมีสัญญาจ้างกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 

  

9 ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในกิจการท่ีกระทำกับโรงพยาบาลบ้านแพ้ว ทั้งนี้ไม่ว่าโดยทางตรง
หรือทางอ้อม เว้นแต่เป็นผู้ซึ่งคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้วมอบหมายให้เป็น
ประธานกรรมการหรือกรรมการในบริษัทจำกัดหรือบริษัทมหาชนจำกัดท่ีโรงพยาบาล
บ้านแพ้วเป็นผู้ถือหุ้น 

  

10 ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งกรรมการในองค์การมหาชนเกินกว่าสามแห่ง ทั้งนี้ให้นับรวมการ
เป็นกรรมการโดยตำแหน่ งและการได้รับมอบหมายให้ปฏิบั ติราชการแทน                   
ในตำแหน่งกรรมการด้วย การนับจำนวนการดำรงตำแหน่งกรรมการไม่รวมถึงการเป็น
กรรมการโดยตำแหน่งท่ีได้มีการมอบหมายให้ผู้อื่นปฏิบัติราชการแทน 

  

11 ไม่มีลักษณะต้องห้ามอื่นตามท่ีกำหนดไว้ในพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังโรงพยาบาลบ้านแพ้ว 
(องค์การมหาชน) พ.ศ. 2543 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

  

12 ต้องเป็นบุคคลผู้มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอบ้านแพ้ว ไม่น้อยกว่า  2 ปี   

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า มีคุณสมบัติตามข้อ 1-12 หากปรากฏภายหลังว่าข้อความดังกล่าว รวมทั้ง
หลักฐานและเอกสารต่างๆ ไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นความจริงให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติทันที 

 
 

                                           ลงชื่อ ............................................................ 
                                                   (                                           ) 
                                         วันที ่.......... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 
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หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

 
เขียนที่  โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) 

วันที่ ................ เดือน............................. พ.ศ. ................... 

เรียน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

ข้าพเจ้า.......................................................................................................... ....................... 
เลขบัตรประชาชน..............................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที.่......................... 
ซอย....................................... ถนน.................................................... ตำบล/แขวง................................….
อำเภอ/เขต...............…...จังหวัด......................…..... รหัสไปรษณีย์ ...................... โทรศัพท์.......................... 

 
                   ขอยินยอมให้ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) สำนักงานตั้งอยู่ที่ 198 หมู่ 1 
ตำบลบ้านแพ้ว อำเภอบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 74120 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลฯ ที่ข้าพเจ้าได้เข้ามา
สมัครเป็นกรรมการในคณะกรรมการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว มีสิทธิในการดำเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบ
ประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 
 
 
     ลงชื่อ.................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
 

            (.............................................................) 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง 
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หนังสือให้ความยินยอมเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 

วันที่.......... เดือน.................... พ.ศ. .......... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………………………. อายุ....................ปี 
เลขประจำตัวบัตรประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง.........................................เบอร์ติดต่อ.................................... 
 

 ยินยอมให้โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล           
ต่อหน่วยงานอ่ืนที่มีหน้าที่หรืออำนาจตามกฎหมายที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือวัตถุประสงค์ในการพิจารณาคัดเลือก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว หรือการดำเนินการอื่นใด เพ่ือประโยชน์ในการดำเนินการดังกล่าว 
  

 ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูล หรือได้รับคำอธิบาย
จากโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูล            
ส่วนบุคคลและมีความเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ข้าพเจ้าให้ความยินยอมด้วยความสมัครใจปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และข้าพเจ้าทราบว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัด
สิทธิตามกฎหมาย  
 

 กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลต่อ 
การพิจารณาคัดเลือกผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว 
ไม่มีผลกระทบต่อการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไป
แล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 
 

 
 
 

ลงชื่อ………………………….………………………….… 

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


