
 
 
 
 
 

ประกาศศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
เรื่อง รับสมัครบคุคลเพื่อเป็นจา้งเหมาบรกิาร ประจำศนูย์อนามัยที่ ๘ อุดรธาน ี

ประจำปีงบประมาณ 2567 
................................ 

  ด้วยศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี มีความประสงค์จะรับสมัครสอบคัดเลือกบุคคลจ้างเหมาบริการ 
เพ่ือปฏิบัติงาน ตำแหน่งพนักงานนวดแผนไทย ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

          1. ตำแหน่งที่รับสมัคร  
              จ้างเหมาบริการ ตำแหน่งพนักงานนวดแผนไทย อัตราค่าจ้างเดือนละ 8,000 บาท  

(แปดพันบาทถ้วน) จำนวน 1 อัตรา 

2. คุณสมบตัิเฉพาะตำแหน่ง สำหรับตำแหน่งของผู้มีสิทธิสมัครเข้ารับการเลือกสรร 
                         2.1 ได้รับใบประกาศนียบัตรหลักสูตรอบรมนวดแผนไทยเพื่อสุขภาพ 330/370 ชั่วโมง  
จากหน่วยงานราชการ สถาบัน หรือสถานศึกษาตามที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทย์ แผนไทย  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรอืสภาการแพทย์แผนไทยกำหนด 

     2.2 มีความรู้ ความสามารถและความเหมาะสมในการปฏิบัติหน้าที่ 
    

                    3. คุณสมบัติทั่วไป  
                          3.1  เพศหญิงหรือเพศชาย (ผ่านการเกณฑ์ทหารหรือรับการยกเว้น) 
                          3.2 อายุ 20 - 55 ปี 
                          3.3 ได้รับประกาศนียบัตรไม่ต่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่า 
                          3.4 มีสญัชาติไทย 
                          3.5 ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ ไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟ่ือน 
ไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคตามกฎ ก.พ.ว่าด้วยโรค พ.ศ.2553 

3.6 ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีจนเป็นที่รังเกียจของสังคม 
3.7 ไม่เป็นผู้ดำรงตำแหน่งทางการเมือง กรรมการพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่  

พรรคการเมือง 
3.8 ไม่เป็นผู้เคยต้องรับโทษจำคกุโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก เพราะกระทำความผิด

ทางอาญา เว้นแต่เป็นโทษสำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ  
                          3.9 ไม่เป็นผู้ที่เคยถูกลงโทษให้ออก ปลดออก หรือไล่ออกจากรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงาน
อ่ืนของรัฐ 

3.10 ไม่เป็นผู้เคยถูกลงโทษให้ออก หรือปลดออก เพราะกระทำความผิดวินัยตาม
กฎหมายว่าด้วยระเบียบข้อราชการพลเรือน หรือกฎหมายอ่ืน 

            4. ระยะเวลาการจ้าง 
                         ระยะเวลาการจ้างตัง้แตว่ันที่ 15 กรกฎาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2567 

 

                                          วัน เวลา... 
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5. วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
      ผู้ประสงค์จะสมัครขอทราบรายละเอียดและยื่นใบสมัครได้ที่ งานการเจ้าหน้าที่ กลุ่มขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์และพัฒนากำลังคน ชั้น 2 ศูนย์อนามัยที่ ๘ อุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 26 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 2567  
ในวันเวลาราชการ 
          6. เอกสารและหลักฐานที่จะต้องนำมายื่นในการสมัคร 
              ผู้สมัครต้องยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 

7.1 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 3 x 4 ซม. จำนวน 1 รูป 
 (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 

                     7.2 ทะเบียนบ้านฉบับจริงพร้อมสำเนา     จำนวน 1 ฉบับ 
                     7.3 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริงพร้อมสำเนา    จำนวน 1 ฉบับ 
                     7.4 ใบผ่านเกณฑ์ทหารฉบับจริงพร้อมสำเนา    จำนวน 1 ฉบับ 
                     7.5 ใบรับรองแพทย์ ซึ่งแสดงว่าไม่เป็นโรคตอ้งห้ามตามกฎ ก.พ.   จำนวน 1 ฉบับ 
ว่าด้วยโรค พ.ศ. 2553 ซึ่งออกให้ไม่เกิน 1 เดือน 
                     7.6 ระเบียนแสดงผลการศึกษาฉบับจริงพร้อมสำเนา 
                     7.7 ใบประกาศนียบัตรหลักสูตรนวดแผนไทย 330/370 ชั่วโมงขึ้นไป จำนวน 1 ฉบับ 
จากสถาบันศึกษา หรือสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยหรือหน่วยงานที่ผ่านการรับรอง 
หลักสูตรจากคณะกรรมการวิชาชีพ 
                     7.8 หลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ทะเบียนสมรส ฯลฯ    จำนวน 1 ฉบับ 

 ฉบับจริงพร้อมสำเนา 
 

7. วิธีการคัดเลือก 
     สอบสัมภาษณ์ พิจารณาประวัติส่วนตัว ประวัติการศึกษา ประวัติการทำงาน ความสามารถใน

การปฏิบัติงาน ความเหมาะสมในด้านต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ และบุคลิกภาพอย่างอ่ืน 

          8. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ 
             ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ ในวันจันทร์ ที ่8 กรกฎาคม 2567 

         9. กำหนดวันสอบคัดเลือก 
            สอบคัดเลือกในวันพุธ ที่ 10 กรกฎาคม 2567 

          10. ประกาศผลสอบคัดเลือก 
              ในวันพฤหัสบดี ที ่11 กรกฎาคม 2567  

         11. กำหนดวันเริ่มปฏิบัติงาน 
              เริ่มปฏิบัติงานในวันจันทร์ ที่  15  กรกฎาคม 2567 ถึงวันที่  30 กันยายน 2567  
ณ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี 

        ประกาศ ณ วันที่  25 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
 
 

  
 
 

 
 

เรียน ผอ.ศอ.๘
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลง
นาม

(นางสาวอัมราวดี วิชัยวงษ)
เจาพนักงานธุรการปฏิบัติงาน

(นายกฤษฎา ศิริชัยสิทธิ์)
ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ ๘ อุดรธานี



 
ใบสมัครพนักงานจ้างเหมาบริการ 

ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี กรมอนามัย 
ตำแหน่ง พนักงานนวดแผนไทย 

******************************************* 
ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเป็นลูกจ้างชั่วคราว ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี สังกัดกรมอนามัย จึงขอแจ้ง

รายละเอียด ของขา้พเจ้าเพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 
 

1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................ .สญัชาติ.................................. 
2. อายุนับถึงวันปิดรับสมัครไม่ต่ำกว่า 20 ปี คือ เกิดวันที.่......................เดือน....................................พ.ศ....................... 

(อายุ.................ปี...........เดือน) เลขประจำตัวประชาชน................................................................... .......................... 
ออกให ้ณ จังหวัด.............................................................................................................................................. .......... 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................... 
ตำบล/แขวง.........................................................................อำเภอ/เขต...................................................................... 
จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์........................................โทร...................... .............................. 

4. วุฒิการศึกษาตรงตามตำแหน่งที่สมัครสอบ คือ ........................................................................ .................................. 
สาขาวิชา......................................................โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ............... ......................................... 
เมื่อวันที่…………..เดือน……………………พ.ศ. ..........…….... (ภายในวันปิดรับสมัคร) ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม………….…… 

5. อาชีพปัจจุบัน  ลูกจ้างในหน่วยงานรัฐบาลหรือเอกชน  อาชีพอ่ืน      กำลังศึกษาต่อ 
ตำแหน่ง.........................................อายุการทำงาน...............ปี สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท…...................................... 
กอง/แผนก......................................................... โทร. ................................................ 

6. การศึกษา 
ระดับการศึกษา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา ตั้งแต่ ถึง 

ม.3     
ปวช.     
ปวส.     
ปริญญาตรี     
อ่ืน ๆ     
 

7. รายละเอียดของงานที่ผ่าน เรียงลำดับกอ่น – หลัง 
สถานที่ทำงาน ระยะเวลา ตำแหน่งงาน ลักษณะงาน ค่าจ้าง/เหตุที่ออก เริ่ม - ถึง 
      
      
      
      
 

 

ติดรูปถ่าย  
ขนาด 3 x 4 

ซม. 
 

เลขประจำตัวผู้สมัคร.............. (สำหรับเจ้าหน้าที่) 



8. ความสามารถพิเศษ 
- พิมพ์ดีด :  ได ้   ไม่ได้     
- ความสามารถในการใช้เครื่องใช้สำนักงาน……………………………………………………………………………………………..…… 
- งานอดิเรก : ระบุ ………………………………………………………………………………………………....…................................... 
- กีฬาที่ชอบ : ระบุ ……………………………………………………….……………………………………………………………….…....…... 
- ความรู้พิเศษ : ระบุ ………………………………………………………………………………………..…………………………..…..……… 
- อ่ืนๆ : ระบุ ……………………………………………………………………………........................................................................ 
- กรณีฉุกเฉินบุคคลที่ติดต่อได้แจ้งชื่อ - นามสกุล ……..................................................................................... ............ 

ที่อยู่….........…………................................................................. เบอร์โทร........................……..................................... 
สถานที่ทำงาน กรม/บริษัท…........................................................ตำแหน่ง............................................................... 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น................................................................................................................................ ............ 

9. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชือ่รับรองสำเนาถูกต้องแล้วมา ดังนี้ 
  รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวก และไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 3 x 4 ซม. 
  สำเนาทะเบียนบ้าน (จำนวน 1 ฉบับ) 
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (จำนวน 1 ฉบับ) 
  ใบรับรองแพทย์ ซ่ึงแสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ. ว่าด้วยโรค พ.ศ.2553  

 ซ่ึงออกให้ไม่เกิน 1 เดือน (จำนวน 1 ฉบับ) 
  สำเนาประกาศนียบัตร/ปริญญาบัตร/ระเบียนแสดงผลการเรียน (จำนวน 1 ฉบับ) 
  ใบประกาศนียบัตรหลักสูตรนวดแผนไทย  330 ชั่วโมงข้ึนไป (จำนวน 1ฉบับ) 
 อ่ืน ๆ คือ...................................................................... ............................................ 

 
ขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากข้อความตอนใดเป็นความเท็จ หรือไม่ตรง

กับความจริงให้ถือเป็นหลักฐานเพื่อเลิกจ้างข้าพเจ้าได้ทันที 
 

ลงลายมือชื่อ…………………………………………………ผูส้มัคร 
(………………………………………………..) 

ยื่นใบสมัครวันที่…….…เดือน……………………....พ.ศ……….. 
สำหรับเจ้าหน้าท่ี 
[ ] หลักฐานครบถ้วน 
[ ] มีปัญหา คือ ……………………………………………………….................... 
 

ลงลายมือช่ือ………………………..…………….เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
(…..….…………………….……….) 
..…..…/.........……...…./…..…… 
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