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ประกาศสถาบนัปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
เรื่อง  รายชื่อผูมีสิทธิเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือจางบริการ  

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 
กําหนดวัน เวลา สถานท่ีสอบ และระเบียบเก่ียวกับการสอบ 

 

  ตามท่ีประกาศสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง ลงวัน ท่ี  17 กุมภาพันธ ๒๕๖8 
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือจางบริการ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน ๑ อัตรา ปฏิบัติงานท่ี          
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง บัดนี้ สิ้นสุดระยะเวลาในการรับสมัครแลว สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
จึงขอประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือจางบริการ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข         
และกําหนด วัน เวลา สถานท่ีสอบ และระเบียบเก่ียวกับการสอบ ดังนี้ 

(ก) รายช่ือผูมีสิทธิเขารับการสอบสัมภาษณ กําหนดวัน เวลา และสถานท่ีสอบ 
  รายชื่อผูมีสิทธิเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือจางบริการ ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข       
ผูมีสิทธิเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือจางบริการดังกลาวขางตนเขารับการสอบสัมภาษณตามวัน เวลา          
และสถานท่ีสอบ รายละเอียดดังเอกสารแนบทายประกาศนี ้

(ข) หลักฐานท่ีตองนําแสดงในวันเขารับการสอบสัมภาษณ 
ขอใหผู มี สิทธิ เข ารับการสอบสัมภาษณ ไปรายงานตั วตามวัน เวลา และสถานท่ีสอบ และ                 

ตองนําบัตรประจําตัวประชาชน หรือเอกสารท่ีหนวยงานของรัฐออกให ซ่ึงมีรูปถาย และหมายเลขบัตร
ประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก ระบุชัดเจน (ฉบับจริง) และยังไมหมดอายุ เพ่ือแสดงตนในการเขารับการสอบสัมภาษณ 
หากไมมีหลักฐานแสดงตน กรรมการหรือเจาหนาท่ีคุมสอบขอสงวนสิทธิในการพิจารณาไมอนุญาตใหเขาสอบ 

(ค) ระเบียบเกี่ยวกับการเขารับการสอบสัมภาษณ 
ขอ ๑ เปนหนาท่ีของผูเขาสอบท่ีจะตองทราบวัน เวลา และสถานท่ีสอบ และจะตองเขาสอบ

ตามวัน เวลา และสถานท่ีสอบท่ีกําหนดไว 
ขอ ๒ แตงกายสุภาพเรียบรอย 
ขอ ๓ ขณะท่ีรอเขาสอบ ใหนั่งบริเวณท่ีจัดให หามพูดคุยเสียงดัง หรือกระทําการใด ๆ อันเปน

การรบกวนผูเขาสอบรายอ่ืน และตองพรอมท่ีจะเขาสอบทันทีท่ีมีการเรียกใหเขาสอบ 
 (ง) การประกาศรายช่ือผูผานการคัดเลือก 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง จะประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือกเพ่ือจางบริการ 

ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข วันท่ี 18 มีนาคม 2568 ทางเว็บไซตของสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
https://ddc.moph.go.th/iudc/ 

    ประกาศ  ณ  วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2568 

 

 

 



รายช่ือผูมีสิทธิเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือจางบริการ  
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุข 

แนบทายประกาศสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
ลงวันท่ี 11 มีนาคม ๒๕๖8 

 
 

วัน เวลา และสถานท่ีสอบ ลําดับท่ี ช่ือ - นามสกุล 

วันท่ี 17 มีนาคม ๒๕๖8 
เวลา ๑๓.๐๐ น. - ๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุม ๓๐1 ชั้น ๓ อาคาร ๓ 
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

๐๐๑ นางสาวทิพยวรรณ บุญคุณ 

๐๐๒ นางสาวอรทัย นลินวล 

๐๐๓ นางสาวทิพวัลย วงษยอด 

004 นางสาวณัฐกานต พรหมปากดี 

005 นายภูวภัสสร ชาคริยานันต 

006 นางสาวศศินา ทองถนอม 

007 นางสาวณัฐนิช สดาษเสดียร 

008 นางสาวจุฑามาศ บุญพรอม 

 


