
 
 
 

ประกาศศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
เรื่อง  รายชื่อผูมีสิทธิเขารับการประเมิน ครั้งที่ 1 (สอบขอเขียน) 

กำหนดวัน เวลา สถานท่ี และระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมิน ครั้งที่ 1 
------------------------------------------------------- 

 

 ตามที่ไดมีประกาศศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานี ลงวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เรื่อง รับสมัครบุคคล
เพ่ือเลือกสรรเปนพนักงานราชการท่ัวไป ประจำป 2566 ในตำแหนงนักวิทยาศาสตร นั้น 

 ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี จึงขอประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการประเมิน ครั้งที่ 1 (สอบขอเขียน) กำหนด
วัน เวลา สถานที่ และระเบียบปฏิบัติเก่ียวกับการประเมิน ครั้งที่ 1 ดังตอไปนี้ 

 ก)   รายชื่อผูมสีิทธิเขารับการประเมิน ครั้งที่ 1 (สอบขอเขียน) 
  ปรากฏตามเอกสารแนบทายหมายเลข 1 

 ข)   กำหนดวัน เวลา และสถานที่ในการประเมิน ครั้งที่ 1 (สอบขอเขียน)  
  ในวันอาทิตย ที่ 14 มกราคม 2567 เวลา 09.00 – 12.00 น. 

  หองประชมุศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
  ปรากฏตามเอกสารแนบทายหมายเลข 2 

 ค)   ระเบียบปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมิน ครั้งที่ 1 
  1. การแตงกายเขาหองสอบ ใหผูเขาสอบแตงกายเขาหองสอบ ดังนี ้
   1.1 แตงกายสุภาพเรียบรอยตามประเพณีนิยม รองเทาหุมสน ไมอนุญาตใหใสเสื้อคลุมหรือ   
เสื้อกันหนาวและตองสวมหนากากอนามยัหรือหนากากผา 
   1.2 ไมอนุญาตใหสวมหรือนำนาิกาทุกชนิด เครื่องประดับทุกประเภทเขาหองสอบ ยกเวน แวนสายตา 
   1.3 อุปกรณที่อนุญาตใหเขาหองสอบได ไดแก ปากกาสีน้ำเงินหรือสีดำ ดินสอ ยางลบ น้ำยา
ลบคำผิด และกระเปาสตางคขนาดเล็ก เทานั้น 
  2. การเขารับการประเมิน ครั้งที่ 1 (สอบขอเขียน) ตองปฏิบัติดังนี ้
   2.1 ผูเขาสอบตองเขาสอบตามวัน เวลา และสถานท่ีสอบที่กำหนดไว และถือเปนหนาท่ีของ   
ผูเขาสอบจะตองทราบวัน เวลา สถานที่สอบในการประเมิน ครั้งท่ี 1 (สอบขอเขียน) ของตนเอง 
   2.2 ตองนำบัตรประจำตัวผูสมัครและบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการ
ออกให ซึ่งมีรูปถายและเลขบัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก ท่ีปรากฏชัดเจน หากไมมีบัตรใดบัตรหนึ่ง 
กรรมการหรือเจาหนาที่ควบคุมการประเมินอาจพิจารณาไมอนุญาตใหเขารับการประเมิน 
   2.3 สิ่งที่หามนำเขาหองสอบ ในการสอบขอเขียน หามผูเขาสอบนำตำรา หนังสือ เอกสารใด ๆ 
เครื่องบันทึกเสียง เครื่องบันทึกภาพ เครื่องคำนวณ อุปกรณที่ใชคำนวณได เครื่องมือและอุปกรณสื่อสาร
อิเล็กทรอนิกสทุกชนิดเขาไปในหองสอบเด็ดขาด และหามผูเขาสอบนำกระเปาสะพาย กระเปาเอกสารเขาไปยัง 
ที่นั่งสอบ จะอนุญาตใหนำสิ่งของติดตัวเขาหองสอบไดเฉพาะกระเปาสตางคขนาดเล็กและอุปกรณที่ใชในการสอบ
เทานั้น ท้ังนี้ เจาหนาท่ีไมมีบริการรับฝากอุปกรณดังกลาว และจะไมรับผิดชอบตอการสูญหายไมวากรณีใด 
  หากพบวาผูใดฝาฝนจะถูกยุติก 
ารสอบและตองนั่งอยูในหองสอบนั้นจนกวาจะหมดเวลาสอบ และจะไมไดรับการตรวจกระดาษคำตอบ  
และหมดสิทธิการสอบในครั้งนีทุ้กภาควิชา 

   /2.4… 







กำหนดวัน เวลา สถานที่ในการประเมิน ครั้งท่ี 1 (สอบข้อเขียน) 
ณ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

ตำแหน่ง เลขประจำตัวสอบ 
สถานที่สอบ 

วัน/เวลา วิธีการประเมิน 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการ

สอบ ชั้น ห้อง 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์
(จำนวน 19 คน) 

001-019 3 ทองกวาว วันอาทิตย์  
ที ่14 มกราคม 2567 
09.00 – 12.00 น. 

 

การประเมิน ครัง้ที่ 1 
1. ภาคความรู้ ความสามารถทั่วไป  (ปรนัย 20 ข้อ) 
2. ภาคความรู้ความสามารถเฉพาะตำแหน่ง   
(ปรนัยและอัตนัย รวม 80 ข้อ) 
รวมคะแนน 100 คะแนน 

- ปากกาสีน้ำเงิน
หรอืสีดำ 
- น้ำยาลบคำผิด 
- ดินสอ 
- ยางลบ 

 


