
 
 

ประกาศ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด 

ฉบับท่ี  15/2568 
เรื่อง  การรับสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ  

ส าหรับปีบัญชีส้ินสุด วันที่  30  พฤศจิกายน 2569 และ 2570 
 ************************* 

   ตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด พ.ศ.2560 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 1) พ.ศ.2565 ข้อ 102 ,103 และ 104 ก าหนดให้ที่ประชุมใหญ่เลือกตั้งจากสมาชิกหรือบุคคลภายนอก ซึ่ง
เป็นบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล และเป็นผู้มีคุณวุฒิความรู้ ความสามารถในด้าน การเงิน การบัญชี การ
บริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์ การสหกรณ์ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ และมีคุณสมบัติเป็นผู้ผ่านการอบรมการ
ตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชี
สหกรณ์รวมทั้งไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ เป็นผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ จ านวน 
1 คน หรือ 1 นิติบุคคลการด ารงต าแหน่งผู้ตรวจสอบกิจการอยู่ในต าแหน่งได้ มีก าหนดเวลา 2 ปี ทางบัญชีสหกรณ์ 
   โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการกด าเนินการ ครั้งที่ 11/2568  เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2568 ให้
ด าเนินการรับสมัครสมาชิกหรือบุคคลภายนอก (บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล) เพ่ือเสนอให้ที่ประชุมใหญ่เลือกตั้ง
เป็นผู้ตรวจสอบกิจการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด  ส าหรับปีบัญชีสิ้นสุดวันที่  30 พฤศจิกายน 
2569 และ 2570  ดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
1.1 ผู้ตรวจสอบกิจการต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

(1) เป็นสมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด  หรือบุคคลภายนอก  ซึ่งเป็น 
 บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล และเป็นผู้มีคุณสมบัติ  ความรู้  ความสามารถ  ในด้านการเงิน  การบัญชี  การ 
 บริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์การสหกรณ์ หรือกฎหมายที่เก่ียวข้องกับสหกรณ์ 

(2) ผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ หรือ  
 หน่วยงานอื่นที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  รวมทั้งไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบ 
        นายทะเบียนสหกรณ์ 

1.2 ผู้ตรวจสอบกิจการต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(1)  เป็นคนไร้ความสามารถ  คนเสมือนไร้ความสามารถ 
(2) เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(3) เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษส าหรับความผิดที่ได้ 

 กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(4) เคยถูกไล่ออก  ปลดออก  หรือให้ออกจากราชการ  องค์กร หรือน่วยงานของรัฐ หรือเอกชน  

 ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 
(5) เคยถูกให้ออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน จ ากัด หรือสหกรณ์อ่ืน 
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(6) เคยถูกให้พ้นจากต าแหน่งกรรมการหรือผู้ตรวจสอบกิจการ หรือมีค าวินิจฉัยเป็นที่สุดให้พ้น 
 จากต าแหน่งกรรมการ หรือผู้ตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด หรือสหกรณ์อ่ืน 

(7) เคยถูกที่ประชุมใหญ่มีมติให้ถอดถอนออกจากต าแหน่งกรรมการ หรือผู้ตรวจสอบกิจการ 
 เพราะเหตุทุจริตต่อหน้าที่ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด หรือสกรณ์อ่ืน 

(8) เป็นผู้จัดการหรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด หรือสหกรณ์อ่ืน 
 หรือเคยถูกให้ออกจากต าแหน่งผู้จัดการ หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ฯ หรือสหกรณ์อ่ืน ฐานทุจริตต่อหน้าที่ 

(9) เป็นคู่สมรส บุตร บิดา  มารดาของกรรมการ  หรือผู้จัดการ  หรือเจ้าหน้าที่ของสหกรณ์ออม 
 ทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด 

(10)  เป็นกรรมการของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด เว้นแต่พ้นจากต าแหน่ง 
 กรรมการมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีบัญชีของสหกรณ์ 

(11)  เป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วยผูส้อบบัญชี หรือบบุคลที่อยู่ในสังกัดนิติบุคคลที่รับงานสอบบัญชี 
 ของสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด ในปีบัญชีนั้น เว้นแต่ได้พ้นจากการเป็นผู้สอบบัญชี หรือผู้ช่วย 
 ผู้สอบบัญชีหรือลาออกจากนิติบุคคลที่รับงานสอบบัญชีสหกรณ์นั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

(12)  เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
(13)  เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกสั่งพัก หรือขีดชื่อออกจากนายทะเบียนรายชื่อผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

 หรือบุคคลอ่ืนของกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
2. วัน  เวลา และสถานที่ย่ืนใบรับสมัคร 

ให้ผู้สมัครติดต่อขอทราบรายละเอียด รับใบสมัคร และยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการรับสมัคร 
 ได้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด เลขท่ี 369 หมู่ 6  ต.เหมืองง่า  อ.เมือง  จ.ล าพูน ตั้งแต่บัดนี้เป็น 
 ต้นไปจนถึงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2568 ในวันเวลาท าการสหกรณ์หรือดาวโหลดใบสมัครได้ที่            
        WWW.lpnphcoop.com สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่โทรศัพท์ 053 - 096656 และ 053 - 093788 ต่อ 14 

3. เอกสารการรับสมัคร ประกอบด้วย 
(1) ใบสมัครผู้ตรวจสอบกิจการ 
(2) รูปถ่ายปัจจุบันไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว ไม่สวมหมวก / แว่นตาด า จ านวน 2 รูป 
(3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  1 ฉบับ 
(4) ส าเนาทะเบียนบ้าน  1 ฉบับ 
(5) ส าเนาเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้มีวุฒิการศึกษาด้านการเงิน  การบัญชี  การบริหารธุรกิจ  

 เศรษฐศาตร ์การสหกรณ์ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ 
(6) ส าเนาเอกสารหลักฐานที่แสดงว่าเป็นผู้ผ่านการอบรมการตรวจสอบกิจการจากกรมตรวจบัญชี 

 สหกรณ์ หรือหน่วยงานอืน่ที่ได้รับการรับรองหลักสูตรจากกรมตรวจบัญชีสหกรณ์ 
(7) ใบเสนอราคาค่าธรรมเนียม การตรวจสอบกิจการ 
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4. การน าเสนอผู้สมัครผู้ตรวจสอบกิจการต่อที่ประชุมใหญ่สามัญประจ าปี  
คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด จะพิจารณาคัดเลือกผู้ตรวจสอบ 

 กิจการที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ก าหนด    เพื่อน าเสนอชื่อผู้ที่ผ่าน 
 การคัดเลือกเสนอให้ที่ประชุมใหญ่เลือกตั้งตามประกาศ  โดยผู้สมัครเข้ารับการเลือกตั้งเป็นผู้ตรวจสอบกิจการต้อง 
        แสดงตนต่อท่ีประชุมใหญ่สามัญประจ าปี 2568 
 
    ประกาศ  ณ  วันที่  17  ตุลาคม  พ.ศ.2568 

 
     
 

                                                                           
(นายเนตร    พงษ์ตุ้ย) 

ประธานกรรมการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด 

 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

รับเลขท่ี.............................. 
วันที่.................................... 
........................................ผู้รับ 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

                      ใบสมคัรผู้ตรวจสอบกิจการ 
                         สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด 

เขียนที่........................................................... 
วันที่..........เดือน…………………………….พ.ศ............... 

  ข้าพเจ้าผู้ลงลายมือชื่อข้างท้ายนี้  ขอสมัครเป็นผู้ตรวจสอบกิจการ  ตามประกาศของสหกรณ์ออมทรัพย์ 
สาธารณสุขล าพูน  จ ากัด  เมื่อวันที่.................................................โดยขอแจ้งประวัติของข้าพจ้า ดังต่อไปนี้  

1.  ชื่อ  นาย / นาง / นางสาว.................................................นามสกุล................................................  
วัน เดือน ปีเกิด................................... อายุ...........ปี  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน............................................ 

2. ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.......ถนน..............................................ต าบล............... ........ 
อ าเภอ....................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์....... ......................... 

3. ที่อยู่ที่ติดต่อสะดวก  บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.......ถนน..................................ต าบล....................... 
อ าเภอ....................................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์....... ......................... 

4. สถานภาพของผู้ตรวจสอบกิจการ 
       เป็นสมาชิกสหกรณ์ 
   เป็นบุคคลภายนอก             บุคคลธรรมดา              นิติบุคคล 

5. วุฒิการศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนต้น    มัธยมศึกษาตอนปลาย 
       ปวช. / ปวท. ระบุสาขา.................................        ปวส.  ระบุสาขา.......................................  
       ปริญญาตรี   ระบุสาขา..................................        ปริญญาโท.  ระบุสาขา.............................  
 ปริญญาเอก  ระบุสาขา..................................        อ่ืนๆ ระบุสาขา........................................  

6. ประสบการณ์ในการอบรมผู้ตรวจสอบกิจการ 
หลักสูตร............................................................................................................................. ................ 
หน่วยงานที่จัด........................................................................... ........................................................ 
หลักสูตร............................................................................................................................. ................ 
หน่วยงานที่จัด............................................................................................................... .................... 
หลักสูตร...................................................................................................... ....................................... 

                          หนว่ยงานที่จัด............................................................................................................... .................... 
 

ติดรูปถ่ายปัจจุบัน 
ไม่เกิน 6 เดือน 
ขนาด 1 นิ้ว ไม่

สวมหมวก/แว่นตา
ด า 

 



 
 
 

7. ประสบการณ์ในการปฎิบัติงานตรวจสอบกิจการ 
         เคยปฎิบัติงานตรวจสอบกิจกสาร 

1. สหกรณ์…………………………………………………………....  จ ากัด 
ปีบัญชี...................................................................... 

2. สหกรณ์…………………………………………………………....  จ ากัด 
ปีบัญชี...................................................................... 

3. สหกรณ์…………………………………………………………....  จ ากัด 
ปีบัญชี...................................................................... 

                                   ไม่มีประสบการปฎิบัติงานผู้ตรวจสอบกิจการ 
8. แนวคิดในการปฎิบัติงานตรวจสอบกิจการ 

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

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนาย 
 ทะเบียนสหกรณ์  ว่าด้วยการตรวจสอบกิจการของสหกรณ์ พ.ศ.2563  และข้อมูลที่ให้ไว้ข้างต้นเป็น 
 ความจริงทุกประการ 

 

 

 
ลงช่ือ..................................................................ผู้สมัคร 

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


