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ประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 
เรื่อง  การสมัครรับเลือกต้ังกรรมการด าเนินการ ชุดท่ี 31  

............................................................ 
  เพื่อให้การเลือกตั้งต าแหน่งกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ จ ากัด ประจ าปี 2568 เป็นไปตามข้อบังคับ ระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัด
อ านาจเจริญ จ ากัด ว่าด้วยการด าเนินการเลือกตั้ง พ.ศ.2562 ข้อ 10, ข้อ 11 และมติที่ประชุมคณะกรรมการ
ด าเนินการ ชุดที่ 30 ครั้งที่ 11/2567 วันที่ 27 สิงหาคม 2567 เห็นชอบให้มีการประกาศรับเลือกตั้งกรรมการ 
ด าเนินการ ชุดที่ 31 ดังนี ้

 1. ต าแหน่งท่ีรับสมัคร   
  1.1 กรรมการ  จ านวน 8 ต าแหน่ง   มีวาระการด ารงต าแหน่ง  2 ปี 

 2. คุณสมบัติของผู้สมัครรับเลือกต้ัง 
  2.1 ต้องเป็นสมาชิกสามัญของสหกรณ์ฯ ณ วันรับสมัคร 
  2.2 มีคุณสมบัติตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567 และไม่เป็นบุคคลที่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 2.2.1) เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับ
ความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
 2.2.2) เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ องค์การ หน่วยงานของรัฐ 
หรือเอกชนฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
 2.2.3) เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการหรือผู้จัดการหรือมีค าวินิจฉัยเป็นที่สุดให้
พ้นจากต าแหน่งกรรมการหรือผู้จัดการตามค าสั่งนายทะเบียนสหกรณ์ 
 2.2.4) เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการเพราะเหตุ
ทุจริตต่อหน้าที่ 
 2.2.5) เป็นกรรมการหรือผู้จัดการในสหกรณ์ถูกสั่งเลิก ตามมาตรา 89/3 วรรคสอง 
แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
 2.2.6) ผิดนัดช าระเงินต้นหรือดอกเบี้ยกับสหกรณ์ที่ตนเป็นสมาชิกในระยะเวลาสองปี
ทางบัญชีก่อนวันที่ได้รับการเลือกตั้งเป็นกรรมการหรือวันที่ท าสัญญาจ้างเป็นผู้จัดการหรือในขณะที่ด ารง
ต าแหน่งนั้น 
 2.2.7) ผู้ซึ่งถูกสหกรณ์ที่ตนเป็นสมาชิกหรือรองนายทะเบียนสหกรณ์ฟ้องด าเนินคดี
ในทางแพ่งหรือทางอาญาในข้อกล่าวหาที่กระท าให้สหกรณ์เสียหายหรือเคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดให้ชดใช้
ค่าเสียหายแก่สหกรณ์ในการกระท าที่ก่อให้เกิดความเสียหาย 
 2.2.8) เคยถูกธนาคารแห่งประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการก ากับหลักทรัพย์
และตลาดหลักทรัพย์หรือส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย สั่งถอดถอน
จากการเป็นกรรมการ ผู้จัดการ ผู้มีอ านาจในการจัดการ หรือที่ปรึกษาของผู้ให้บริการทางการเงินซึ่งอยู่ภายใต้
การก ากับดูแลของหน่วยงานดังกล่าว เว้นแต่จะพ้นระยะเวลาที่ก าหนดห้ามด ารงต าแหน่งดังกล่าวแล้วหรือ
ได้รับการยกเว้นจากหน่วยงาน ก ากับดูแล แล้วแต่กรณี   

/2.2.9) มีหรอืเคยมสี่วนร่วม… 



  

 2.2.9) มีหรือเคยมีส่วนร่วมในการประกอบธุรกิจหรือการด าเนินกิจการใดๆ อันผิด
กฎหมายที่มีลักษณะเป็นการหลอกลวงผู้อื่นหรือฉ้อโกงประชาชน 
 2.2.10) เป็นหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลาย 
 2.2.11) เป็นกรรมการหรือผู้จัดการของสหกรณ์อื่น เว้นแต่เป็นกรรมการของชุมนุม
สหกรณ์ที่สหกรณ์นั้น  เป็นสมาชิกอยู่ได้อีกไม่เกินหนึ่งแห่ง 
 2.2.12) เป็นกรรมการของสหกรณ์ซึ่งพ้นจากต าแหน่งผู้จัดการสหกรณ์นั้นไม่เกินหนึ่ง
ปี หรือเป็นผู้จัดการสหกรณ์ซึ่งพ้นจากต าแหน่งกรรมการของสหกรณ์นั้นไม่เกินหนึ่งปี แล้วแต่กรณี 
 2.2.13) ผู้ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ในสหกรณ์นี้ 
   2.2.14)  ผิดนัดช าระเงินต้นหรือดอกเบี้ยเกินกว่าเก้าสิบวันกับนิติบุคคลที่เป็นสมาชิก
ของบริษัทข้อมูลเครดิตตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจข้อมูลเครดิตในระยะเวลาสองปีก่อนวันที่ได้รับ
การเลือกตั้งเป็นกรรมการหรือวันที่ท าสัญญาจ้างเป็นผู้จัดการหรือในขณะที่ด ารงต าแหน่งนั้น 
   3. ค่าธรรมเนียมและหลักฐานท่ีต้องใช้ประกอบในการยื่นใบสมัคร 

 3.1 ผู้สมัครตอ้งยื่นใบสมัครด้วยตนเองภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
    3.2 ค่าธรรมเนียมการสมัคร จ านวน 1,000 บาท  

  3.3 หลักฐานประกอบการรบัสมัคร 
      3.3.1) ใบสมัครรบัเลือกตั้งกรรมการตามทีส่หกรณ์ก าหนด 
      3.3.2) รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมหมวก และไมส่วมแว่นตาด า ขนาด 2 นิ้ว  จ านวน 2 รูป 
      3.3.3) ส าเนาบัตรประจ าตัวเจาหนาที่ของรัฐหรือบัตรประจ าตัวประชาชนของผูส้มัคร 

จ านวน 1 ฉบับ และลงช่ือรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
      3.3.4) ส าเนาวุฒิการศึกษาทีผ่่านการรับรองจากส านักงานการอุดมศึกษา (สกอ.) 

      3.3.5) หนังสือข้อมูลเครดิต (เครดิตบูโร) ในระยะเวลาสองปีก่อนวันที่ได้รับการ
เลือกตั้งเป็นกรรมการ 

  4. การรับสมัคร  
   4.1 ตั้งแตวั่นที่ 2-13 กันยายน 2567 เวลา 08.30-16.30 น.(ยกเว้นวันหยุดท าการสหกรณ์)   

  4.2 สถานที่รับสมัคร ณ ส านักงานสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ 
จ ากัด เลขที่ 819 หมู่ที่ 16 ต าบลบุ่ง อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 37000   

    4.3 ผู้สมัครตอ้งยื่นใบสมัครด้วยตนเองตามแบบฟอรม์ทีส่หกรณ์ก าหนด 
    4.4 ช าระค่าธรรมเนียมการสมัคร  จ านวน 1,000 บาท    

   5. ผู้สมัครรับเลือกตั้งจะได้หมายเลขของผู้สมัครทันที เรียงตามล าดับก่อนและหลังการยื่น              
ใบสมัคร   

 6. กรณีผู้สมัครได้หมายเลขแล้ว แต่คุณสมบัติของผู้สมัครเลือกตั้งไม่ผ่าน การตรวจสอบโดย
คณะกรรมการรับสมัครและตรวจสอบคุณสมบัติผู้สมัครรับเลือกตั้งฯ จะถูกตัดสิทธ์ิผู้สมัครของหมายเลขนั้นโดย
ไม่มีการเลื่อนล าดับหมายเลขผู้สมัคร 

 7. สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด จะประกาศหมายเลขผู้สมัคร
และรายชื่อผู้มีสิทธิ์สมัครรับเลือกตั้ง ภายในวันที่ 18 กันยายน 2567 ตั้งแต่เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป                    
ณ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ จ ากัด และเว็บไซต์ www.supsasookamnat.com หรือ
โทรสอบถามได้ที่หมายเลข โทรศัพท์มือถือ 081-5791868 ในกรณีที่มีความผิดพลาดเกิดจากผู้สมัครไม่ว่าด้วย
เหตุใดๆ อันมีผลท าให้ผู้สมคัรไม่มสีิทธ์ิสมัครตามประกาศรับสมคัรดังกล่าวให้ถือว่าการรับสมคัรครั้งนี้ เป็นโมฆะ 
และสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนค่าสมัคร  

/8. การหาเสยีงของผู้สมัคร… 



 
 

 8. การหาเสียงของผู้สมัครรับเลือกต้ัง ให้สามารถกระท าการโฆษณาประชาสัมพันธ์ได้ตั้งแต่
ได้หมายเลขผู้สมัคร 

 9. ก าหนดการเลือกตั้งในวันประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2567 วันเสาร์ที่ 2 พฤศจิกายน 
2567 ตั้งแต่เวลา 08.30 - 15.00 น. หรือเวลาปิดประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2567 ณ สถานที่ประชุมใหญ่
สามัญประจ าปี 2567 โดยจะประกาศผลการเลือกตั้งหลังจากนับคะแนนเสร็จสิ้นในวันเดียวกัน ณ สถานที่
เลือกตั้ง และจะท าการประกาศผลอย่างเป็นทางการ ในวันจันทร์ที่ 4 พฤศจิกายน 2567 

 

 จึงเรียนประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน  
 
 

   ประกาศ  ณ วันที่ 27 สิงหาคม  พ.ศ. 2567 
 

  
 (นายไมตรี  แก้วมงคล) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณออมทรพัยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

 
 

ใบสมัครรับเลือกต้ังกรรมการด าเนินการ ชุดท่ี 31  
สหกรณออมทรัพย์สาธารณสขุจังหวัดอ านาจเจริญ จ ากัด 

 

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

 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..........................................นามสกุล................................ .............................
เป็นสมาชิกสหกรณออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดอ านาจเจรญิ จ ากัด ทะเบียนสมาชิกเลขที่................................  
ปัจจุบันด ารงต าแหนง่..................................................................สังกัด.................................. ................................ 
 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่........................................ต าบล/แขวง.......................................................
อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์................................. 
หมายเลขโทรศัพท์ (มอืถือ)..................................................ID Line: ………………………………………………………….. 
  ส าเร็จการศึกษา  (   ) ปริญญาตร ี (   )  ปริญญาโท (   ) ปริญญาเอก  (   )  อื่นๆ ระบุ………………....... 
 1. ข้าพเจ้าขอสมัครรับเลือกตั้งเป็นกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ ชุดที่ 31 และขอยื่นใบสมัครพร้อม
แนบหลักฐานประกอบการสมัคร ดงันี้      

(   ) รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมหมวก และไมส่วมแว่นตาด า ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
  (   ) ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรอืบัตรประจ าตัวประชาชนของผูส้มัคร จ านวน 1 ฉบับ 
  (   ) ค่าธรรมเนียมการสมัคร  จ านวน 1,000 บาท  
  (   ) ส าเนาวุฒิการศึกษาทีผ่่านการรบัรองจากส านักงานการอุดมศึกษา (สกอ.)  จ านวน 1 ชุด 
  (   ) หนังสือข้อมลูเครดิต (เครดิตบูโร) ในระยะเวลาสองปกี่อนวันที่ได้รับการเลือกตัง้เป็นกรรมการ 

 2. ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือกับสหกรณ์เพื่อด าเนินการเลือกตั้งกรรมการด าเนินการให้เป็นไปด้วย 
ความบริสุทธ์ิ ยุติธรรม โปรงใส     
 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์,
กฎกระทรวงการด าเนินงานและการก ากับดูแลสหกรณ์ออมทรัพย์และสหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน พ.ศ.2564  ข้อ 9 
พระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ.2542 มาตรา 52 ,ข้อบังคับสหกรณ์และระเบียบว่าด้วยการเลือกตั้งก าหนด                
และยอมรับค าวินิจฉัยของคณะกรรมการด าเนินการเลือกตั้ง ทุกประการ 
 
                      (ลงชื่อ).....................................................ผู้สมัคร         
               (......................................................)    
 

 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

รับสมัครเมื่อ.................................................เวลา ............................น. เป็นล าดับที.่..............ของผู้สมัครทัง้หมด 
 

ลงช่ือ.............................................................. 
(.............................................................)        

 เจ้าหน้าท่ีผู้รับสมัคร 

 

 
 

รูปถ่าย 2 นิ้ว 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

หมายเลขประจ าตัว
ผู้สมัคร 

 
 
 


