
 
 

ประกาศสหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ�  จำกัด 
ที่  47 / 2568 

เร่ือง   การรับสมัครประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู.ตรวจสอบกิจการ ประจำป0 2569 
----------------------------------------------------------------------------------- 

 ด�วยการดำรงตำแหน�งประธานกรรมการ จำนวน 1 คน กรรมการดำเน ินการ จำนวน 7 คน          
และผู�ตรวจสอบกิจการ จำนวน 1 คน จะครบวาระวันท่ี 31 ตุลาคม 2568 นั้น 

อาศัยอำนาจตามความในข�อบังคับสหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด ข�อ 75, 76, 109, 
110 และ 111 ระเบียบว�าด�วย วิธีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ       
พ.ศ.2561 และประกาศสหกรณ0ฯ ที่ 46/2568 ลงวันที่ 26 กันยายน 2568 เรื่อง บัญชีรายละเอียดแนบท�าย
ระเบียบสหกรณ0 ว�าด�วยวิธีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ สหกรณ0
ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด พ.ศ.2561 จึงให�มีการประกาศรับสมัครบุคคลซึ่งประสงค0จะสมัครรับ
การเลือกต้ังเพ่ือดำรงตำแหน�งประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ ไว�ดังนี้ 
 1. การขอรับใบสมัคร 
    ต ิด ต �อ ข อ ร ับ ใบ ส ม ัค ร ได �ที ่ส ำน ัก งาน ส ห ก รณ 0อ อ ม ท ร ัพ ย 0โ ร งพ ย าบ าล อ ุต ร ด ิต ถ 0 จ ำก ัด                
ตั้งแต�วันที่ 1 ตุลาคม 2568 เปAนต�นไป ระหว�างเวลา 09.00 – 16.00 น. เว�นวันหยุดราชการและวันหยุด 
นักขัตฤกษ0 
 2. วัน เวลา สถานท่ี และการสมัคร 
     ยื่นใบสมัครระหว�างวันที่ 1 – 10 ตุลาคม 2568 ระหว�างเวลา 09.00 – 15.00 น. ณ สำนักงาน
สหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด 
     การสมัครจะต�องสมัครด�วยตนเอง โดยให�ผู �สมัครยื ่นใบสมัครตามแบบที่สหกรณ0ฯ กำหนด        
พร�อมเอกสารหลักฐานด�วยตนเองต�อเจ�าหน�าท่ีดำเนินการ ตามวัน เวลา และสถานท่ีดังกล�าว 

3. เอกสารและหลักฐานท่ีต.องใช.ประกอบในการย่ืนใบสมัคร 
   3.1 ใบสมัครท่ีจัดทำโดยสหกรณ0ฯ 
   3.2 รูปถ�ายสีหน�าตรงไม�สวมหมวก ไม�ใส�แว�นดำ ขนาด 1 นิ ้ว จำนวน 2 รูป รูปถ�ายผู �สมัคร       

เปAนปFจจุบันไม�เกิน 6 เดือน  
   3.3 สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข�าราชการ   จำนวน 1 ฉบับ 
   3.4 สำเนาทะเบียนบ�าน     จำนวน 1 ฉบับ 
   3.5 ต�นฉบับและสำเนาหลักฐานการผ�านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ0

หรือหน�วยงานอื่นที่ได�รับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ0 เมื่อตรวจสอบแล�วคืนต�นฉบับ (สำหรับ
ผู.สมัครผู.ตรวจสอบกิจการ)      จำนวน 1 ฉบับ 

   3.6 สำเนาวุฒิการศึกษา (สำหรับผู.สมัคร ผู.ตรวจสอบกิจการ) จำนวน 1 ฉบับ 
   3.7 ค�าสมัคร       จำนวน 100 บาท 
*สำเนาเอกสารทุกฉบับให�ผู�สมัครรับรองสำเนาเอกสารด�วย 
 
 
 

/4. คุณสมบัติของผู�สมัคร… 



 4. คุณสมบัติของผู.สมัคร 
     4.1 ประธานกรรมการ และกรรมการดำเนินการ 
  (1) ต�องเปAนสมาชิกสามัญสหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด 
  (2) เปAนผู�ท่ีปฏิบัติตามหลักเกณฑ0 มติ ข�อกำหนด และเง่ือนไขต�าง ๆ ตามระเบียบ ข�อบังคับที่
สหกรณ0กำหนด 
  (3) ไม�เคยได�รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให�จำคุก เว�นแต�โทษสำหรับความผิดที่ได�
กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ                                                              

(4) ไม�เคยถูกไล�ออก ปลดออก หรือให �ออกจากราชการ องค0การ หรือหน�วยงานของรัฐ       
หรือเอกชน ฐานทุจริตต�อหน�าท่ี                             

(5) ไม�เคยถูกให�พ�นจากตำแหน�งกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเปAนที่สุดให�พ�นจากตำแหน�ง
กรรมการหรือผู�จัดการตามคำสั่งนายทะเบียนสหกรณ0 
  (6) ไม�เคยถูกที ่ประชุมใหญ�มีมติให�ถอดถอนออกจากตำแหน�งประธานกรรมการ หรือ
กรรมการดำเนินการ หรือผู�ตรวจสอบกิจการ เพราะเหตุทุจริตต�อหน�าท่ี 
  (7 ) ไม �เป Aนกรรมการหร ือผู �จ ัดการในสหกรณ 0ถ ูกสั ่ง เล ิกตามมาตรา 89/3 วรรคสอง          
แห�งพระราชบัญญัติสหกรณ0 พ.ศ. 2542 และท่ีแก�ไขเพ่ิมเติม 

(8) ไม�เปAนสมาชิกซ่ึงผิดนัดชำระเงินต�นหรือดอกเบี้ยกับสหกรณ0ที่ตนเปAนสมาชิกในระยะเวลา
สองปPทางบัญชีก�อนวันท่ีได�รับการเลือกต้ังเปAนกรรมการหรือวันท่ีทำสัญญาจ�างเปAนผู�จัดการหรือในขณะท่ีดำรง
ตำแหน�งนั้น 

(9) ไม�เปAนผู�ซ่ึงถูกสหกรณ0ท่ีตนเปAนสมาชิกหรือรองนายทะเบียนสหกรณ0ฟRองดำเนินคดีในทาง
แพ�งหรือทางอาญาในข�อกล�าวหาที่กระทำให�สหกรณ0เสียหาย หรือเคยต�องคำพิพากษาถึงที่สุดให�ชดใช�
ค�าเสียหายแก�สหกรณ0ในการกระทำท่ีก�อให�เกิดความเสียหาย 

(10) เคยถูกธนาคารแห�งประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย0และตลาด
หลักทรัพย0หรือสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส�งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยสั่งถอดถอนจากการ
เปAนกรรมการ ผู�จัดการ ผู�มีอำนาจในการจัดการ หรือที่ปรึกษาของผู�ให�บริการทางการเงินซึ่งอยู�ภายใต�การ
กำกับดูแลของหน�วยงานดังกล�าว เว�นแต�จะพ�นระยะเวลาที่กำหนดห�ามดำรงตำแหน�งดังกล�าวแล�วหรือได�รับ
การยกเว�นจากหน�วยงานกำกับดูแล แล�วแต�กรณี 

(11) ไม�เปAนผู�ที่มีหรือเคยมีส�วนร�วมในการประกอบธุรกิจหรือการดำเนินกิจการใด ๆ อันผิด
กฎหมายท่ีมีลักษณะเปAนการหลอกลวงผู�อ่ืนหรือฉ�อโกงประชาชน 

(12) ไม�เปAนหรือเคยเปAนบุคคลล�มละลาย 
(13) ไม�เปAนกรรมการหรือผู�จัดการของสหกรณ0อ่ืน เว�นแต�เปAนกรรมการของชุมนุมสหกรณ0ที่

สหกรณ0นั้นเปAนสมาชิกอยู�ได�อีกไม�เกินหนึ่งแห�ง 
(14) ไม�เปAนกรรมการของสหกรณ0ซึ่งพ�นจากตำแหน�งผู�จัดการสหกรณ0นั้นไม�เกินหนึ่งปP หรือ

เปAนผู�จัดการสหกรณ0ซ่ึงพ�นจากตำแหน�งกรรมการของสหกรณ0นั้นไม�เกินหนึ่งปP แล�วแต�กรณี 
(15) ไม�เปAนผู�ที่ผิดนัดชำระเงินต�นหรือดอกเบี้ยเกินกว�าเก�าสิบวันกับนิติบุคคลที่เปAนสมาชิก

ของบริษัทข�อมูลเครดิตตามกฎหมายว�าด�วยการประกอบธุรกิจข�อมูลเครดิตในระยะเวลาสองปPก�อนวันท่ีได�รับ
การเลือกต้ังเปAนกรรมการหรือวันท่ีทำสัญญาจ�างเปAนผู�จัดการหรือในขณะท่ีดำรงตำแหน�งนั้น 

(16) ไม�เปAนผู�ที่กระทำการที่ระบุในข�อห�ามกระทำจูงใจ โดยมิชอบ ตามระเบียบสหกรณ0ฯ      
ว�าด�วยการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ พ.ศ.2561 
  (17) ไม�เปAนเจ�าหน�าท่ี และลูกจ�างประจำในสหกรณ0นี้ 

/4.2 ผู�ตรวจสอบกิจการ... 



    4.2 ผู.ตรวจสอบกิจการ 
  (1) เปAนสมาชิกสหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด  หรือบุคคลภายนอก 
  (2) ไม�เปAนกรรมการดำเนินการ  หรือดำรงตำแหน�งเจ�าหน�าท่ีประจำในสหกรณ0ฯ 
  (3) เป Aนผู �มีคุณวุฒ ิความรู �ความสามารถขั้นต่ำปริญญาตรีสาขาบริหารธุรกิจ , การเงิน ,       
การบ ัญช ี, การบริหารจ ัดการเศรษฐศาสตร0 หร ือการสหกรณ 0หร ือกฎหมายที ่เ กี ่ยวข �องก ับสหกรณ 0             
และมีประสบการณ0ด�านนั้น ๆ ไม�น�อยกว�า 2 ปP 
  (4) อายุไม�ต่ำกว�า 25 ปP 
  (5) ผู �สมัครต�องผ�านการอบรม การตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ0 หรือ
หน�วยงานอ่ืนท่ีได�รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ0 
  (6) ไม�เคยได�รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให�จำคุก เว�นแต�โทษสำหรับความผิดที่ได�
กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ                                                              

(7) ไม�เคยถูกไล�ออก ปลดออก หรือให �ออกจากราชการ องค0การ หรือหน�วยงานของรัฐ       
หรือเอกชน ฐานทุจริตต�อหน�าท่ี                             

(8) ไม�เคยถูกให�พ�นจากตำแหน�งกรรมการหรือมีคำวินิจฉัยเปAนที่สุดให�พ�นจากตำแหน�ง
กรรมการ ตามคำสั่งนายทะเบียนสหกรณ0 
  (9) ไม�เคยถูกที ่ประชุมใหญ�มีมติให�ถอดถอนออกจากตำแหน�งประธานกรรมการ หรือ
กรรมการดำเนินการ หรือผู�ตรวจสอบกิจการ เพราะเหตุทุจริตต�อหน�าท่ี 
 5. การให.หมายเลขประจำตัวผู.สมัคร 
     ผู�สมัครรับการเลือกตั้งจะได�รับหมายเลขประจำตัวเรียงตามลำดับการสมัครก�อนหลังสำหรับการ
สมัครตำแหน�งกรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ  
    การรับใบสมัคร และการให�หมายเลขประจำตัวผู�สมัครเปAนการรับสมัครไว�ในเบ้ืองต�น เม่ือตรวจสอบ
แล�วถูกต�องตามระเบียบว�าด�วย วิธีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ 
พ.ศ.2561 และประกาศสหกรณ0ฯ ที่ 46/2568 ลงวันที่ 26 กันยายน 2568 เรื่อง บัญชีรายละเอียดแนบท�าย
ระเบียบสหกรณ0 ว�าด�วยวิธีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ สหกรณ0
ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด พ.ศ.2561 จะประกาศให�ทราบต�อไป 
 6. ผู.สมัครรับการสรรหาจะสมัครรับการเลือกตั้งตำแหน<งประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ 
และผู.ตรวจสอบกิจการ ในคราวเดียวกันมิได. 
 7. ในวันประชุมใหญ<สามัญประจำป0 2568 ผู .สมัครตำแหน<งประธานกรรมการ กรรมการ
ดำเนินการ และผู.ตรวจสอบกิจการ ต.องอยู<ในการประชุมด.วย 
 8. คำวินิจฉัยของคณะทำงานตรวจสอบและวินิจฉัยการสมัครรับการเลือกตั้งป0 2569 ให.เป@นท่ีสุด 

 จึงประกาศมาให�ทราบโดยท่ัวกัน 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  26  กันยายน พ.ศ.2568 

 
(นางมาลินี   โตวนิชย0) 

ประธานกรรมการดำเนินการ 
สหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0  จำกัด 

 



 

ใบสมัครประธานกรรมการ/กรรมการดำเนินการ 
สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 
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(3) ปFจจุบันอยู�บ�านเลขท่ี.......................หมู�ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ตำบล/แขวง............................... 
    อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..............................................โทรศัพท0มือถือ......................................... 
    E-mail………………………………………………….………………………….... ID Line…………………………………………………………… 

(4) วุฒิการศึกษา 
     (1)..................................................................................... สถานศึกษา......................................................................... 
     (2)..................................................................................... สถานศึกษา......................................................................... 
     (3)..................................................................................... สถานศึกษา......................................................................... 

(5) เปAนสมาชิกสหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด มาเปAนเวลา....................................................ปP 

(6) เคยดำรงตำแหน�งในสหกรณ0 ดังนี้ 
        ประธานกรรมการ..................................ปP    กรรมการดำเนินการ................................ปP 
        อ่ืนๆ ......................................................ปP    ไม�เคย....................................................... 

(7) เคยเข�าร�วมการอบรม/สัมมนา/ประชุม/ศึกษาดูงานด�านสหกรณ0มาแล�ว ดังนี้ 
      (1)................................................................................. (2)....................................................................................... 
      (3)................................................................................. (4)....................................................................................... 

(8) วิสัยทัศน0 (ในการดำเนินงานสหกรณ0)............................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
 
 

ลำดับ....................... รูปถ�าย 

1 น้ิว 

จำนวน 2 รูป 

 โปรดพลิกด.านหลัง 



ข�าพเจ�าขอรับรองว�าเปAนผู�ท่ีมีคุณสมบัติถูกต�อง และไม�เปAนบุคคลต�องห�ามตาม พ.ร.บ. สหกรณ0 พ.ศ. 2542 
ฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม มาตรา 52  ข�อบังคับสหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด พ.ศ.2565 ข�อ 75, 76, 78           
และตามระเบียบว�าด�วยวิธีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ พ.ศ.2561 
ประกาศสหกรณ0ฯ ที่ 46/2568 ลงวันที่ 26 กันยายน 2568 เรื ่อง บัญชีรายละเอียดแนบท�ายระเบียบสหกรณ0       
ว�าด�วยวิธ ีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู �ตรวจสอบกิจการ สหกรณ0ออมทรัพย0
โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด พ.ศ.2561 และประกาศสหกรณ0ฯ ที ่ 47/2568 ลงวัน ที ่ 26 กันยายน 2568         
เรื่อง การรับสมัครประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ ประจำปP 2569 ทุกประการ 
ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�อความท่ีกล�าวข�างต�นนี้ เปAนความสัตย0ทุกประการ 

หากตรวจสอบพบภายหลังว�าข�าพเจ�ามีคุณสมบัติขัดกับประกาศรับสมัครฯ ข�าพเจ�าขอสละสิทธิในการสมัคร
รับเลือกต้ัง โดยไม�ขอคัดค�านหรือร�องเรียนใด ๆ ท้ังสิ้น 
 

(ลงชื่อ)....................................................................ผู�สมัคร 
(......................................................................) 

ยื่น ณ วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ..................... 
............................................................................................................................................................................................... 
ส<วนของเจ.าหน.าท่ีสหกรณ�ฯ 
1.ได�รับเอกสารแล�ว    ครบถ�วน    ไม�ครบถ�วน 
2.รับเงินค�าสมัคร จำนวน 100 บาท (หนึ่งร�อยบาทถ�วน) 
 

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

วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ......................... เวลา...................................



 

 
ใบสมัครผู.ตรวจสอบกิจการ 

สหกรณ�ออมทรัพย�โรงพยาบาลอุตรดิตถ� จำกัด 
****************************************** 

วันท่ี................. เดือน................................ พ.ศ............................ 

(1) ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................นามสกุล.......................................................... 
     อายุ.................................ปP เลขท่ีสมาชิก............................. ขอสมัครเปAนผู�ตรวจสอบกิจการประจำปP     2569        . 

(2) ปฏิบัติงานท่ีหน�วยงาน.................................................ฝVาย.....................................กลุ�มงาน........................................... 
     ตำแหน�ง............................................โทรศัพท0หน�วยงาน.....................................โทรศัพท0มือถือ.................................... 

(3) ปFจจุบันอยู�บ�านเลขท่ี.......................หมู�ท่ี.................ตรอก/ซอย....................................ตำบล/แขวง............................... 
    อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..............................................โทรศัพท0มือถือ......................................... 
    E-mail…………………………………………….…….………………………….... ID Line…………………………………………………………… 

(4) วุฒิการศึกษา 
     (1)..................................................................................... สถานศึกษา........................................................................... 
     (2)..................................................................................... สถานศึกษา........................................................................... 
     (3)..................................................................................... สถานศึกษา........................................................................... 

(5) เคยเข�าร�วมการอบรม/สัมมนา/ประชุม/ศึกษาดูงานด�านสหกรณ0มาแล�ว ดังนี้ 
      (1)................................................................................... (2)......................................................................................... 
      (3)................................................................................... (4)......................................................................................... 

(6) ประสบการณ0ทำงานท่ีสำคัญ (พอสังเขป)......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 

(7) รายชื่อผู�ช�วยผู�ตรวจสอบกิจการ 
ท่ี ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ การเปAนสมาชิกสหกรณ0ฯ ผ�านการอบรมหลักสูตร 
     
     
     

 
 
 
 

 โปรดพลิกด.านหลัง 

 
รูปถ�าย 
1 น้ิว 

จำนวน 2 รูป 

ลำดับ....................... 



ข�าพเจ�าขอรับรองว�าเปAนผู�ท่ีมีคุณสมบัติถูกต�อง และไม�เปAนบุคคลต�องห�ามตาม พ.ร.บ. สหกรณ0 พ.ศ. 2542 
ฉบับแก�ไขเพิ่มเติม มาตรา 52 ข�อบังคับสหกรณ0ออมทรัพย0โรงพยาบาลอุตรดิตถ0 จำกัด พ.ศ.2565 ข�อ 109,       
ข�อ 110 และตามระเบียบว�าด�วยวิธีการสรรหาประธานกรรมการ กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ  
พ.ศ.2561 และประกาศสหกรณ0ฯ ที่ 47/2568 ลงวันที่ 26 กันยายน 2568 เรื่อง การรับสมัครประธานกรรมการ 
กรรมการดำเนินการ และผู�ตรวจสอบกิจการ ประจำปP 2569 ทุกประการ ข�าพเจ�าขอรับรองว�า ข�อความที่กล�าว
ข�างต�นนี้ เปAนความสัตย0ทุกประการ 

หากตรวจสอบพบภายหลังว�าข�าพเจ�ามีคุณสมบัติขัดกับประกาศรับสมัครฯ ข�าพเจ�าขอสละสิทธิในการสมัคร
รับเลือกต้ัง โดยไม�ขอคัดค�านหรือร�องเรียนใด ๆ ท้ังสิ้น 

 
(ลงชื่อ)....................................................................ผู�สมัคร 

(......................................................................) 
ยื่น ณ วันท่ี...............เดือน............................พ.ศ..................... 

.................................................................................................................................................................................................................... 

ส<วนของเจ.าหน.าท่ีสหกรณ�ฯ 
1.ได�รับเอกสารแล�ว    ครบถ�วน    ไม�ครบถ�วน 
2.รับเงินค�าสมัคร จำนวน 100 บาท (หนึ่งร�อยบาทถ�วน) 
 

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

วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ......................... เวลา................................... 


