
ประกาศรับสมคัรบุคคลเพื่อบรรจุเป็นพนกังานมหาวิทยาลัยชั่วคราว(พนักงานส่วนงาน)  ตำแหน่งพยาบาล 

ประจำภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

จำนวน 1 อัตรา 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับสมัครเลือกบุคคลเพื่อบรรจุและแต่งตั้ง

เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว ตำแหน่ง พยาบาล จำนวน 1 อัตรา ประจำคลินิก PAC ประเมินและเตรียม

ความพร้อมร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ตำแหน่งและสังกัด 

1.1 พนักงานมหาวิทยาลัยชั่วคราว(พนักงานส่วนงาน)   ตำแหน่ง พยาบาล ประจำคลินิก PAC ประเมินและ

เตรียมความพร้อมร่างกายผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  สังกัดภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

อัตราเงินเดือน 21,750 บาท 

2. คุณสมบัติของผู้สมคัร และสมรรถนะที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง 

2.1 ได้รับคุณวุฒิปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์บัณฑิต (พย.บ.) และมีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

2.2 เพศหญิง อายุไม่เกิน 35 ปี บริบูรณ์ (นับถึงวันปิดรับสมัคร)  

2.3 ไม่เคยถูกเลิกจา้ง เพราะมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือให้ถูกออกจากงาน  เนื่องจากถูกลงโทษทางวินัย

จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ และเอกชน 

2.4 จะต้องไม่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด ทั้งในฐานะผู้เสพ และผู้ขาย พร้อมทั้งยินยอมเข้ารับการตรวจ  สารเสพ

ติด และตรวจสุขภาพตามที่คณะฯ กำหนด 

2.5 หากทางคณะแพทยศาสตร์ตรวจสอบภายหลังพบว่าผู้สมัครสอบขาดคุณสมบัติตามประกาศ รับสมัคร 

คณะแพทยศาสตร์มีสิทธิเลิกจ้างได้ทันที  

2.6 หากได้รับการคัดเลือก ต้องแสดงหลักฐานการได้รับวัคซีน และ/หรือหลักฐานการตรวจเลือดภูมิคุ้มกันตาม

รายการที่คณะแพทยศาสตร์กำหนด หากไม่สามารถแสดงหลักฐานหรือหลักฐานที่แสดงไม่เป็น ไปตาม

เงื่อนไขที่กำหนดให้ถือว่าไม่ได้รับภูมิคุ้มกัน ต้องเข้ารับภูมิคุ้มกันตามที่คณะกำหนดก่อนจึงจะได้รับการ

บรรจุเข้าปฏิบัติงาน 

2.7 หากทางคณะแพทยศาสตร์ตรวจสอบภายหลังพบว่าผู้สมัครขาดคุณสมบตัิตามประกาศรับสมัคร       

คณะแพทยศาสตร์  มีสิทธิเลิกจ้างได้ทันที 

3. สมรรถนะที่ตอ้งการ  

3.1 มีประสบการณ์การทำงานในสาขาวิชาชีพพยาบาลอย่างน้อย 2 ปี 
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3.2.มีทักษะความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูปพื้นฐาน Microsoft Office ( Word ,Excel 

,Power point ) เป็นอย่างด ี

3.3.มีทักษะพื้นฐานด้าน Digital Transformation  /  AI  / Data  Analysis 

3.4 มีทักษะในการทำงานโซเชียลมีเดีย เพื่อพัฒนาสื่อการเรียนการสอน 

3.5 หากมีประสบการณ์ในการทำงานพัฒนาคุณภาพ( HA ) หรืองานวิจัย จะพิจารณาเป็นพิเศษ 

3.6 สามารถปฏิบัติงานอื่นๆตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น ทำงานพัฒนาคุณภาพ  ช่วยสอนสุขศึกษา เก็บข้อมูล

วิจัย ทำโครงการพัฒนางานต่างๆ เป็นต้น 

3.7 สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได ้

3.8 สามารถปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (ตอนเย็น) ได ้

4. หลักฐานการรบัสมัคร 

4.1 ใบสมัครคัดเลือกเพื่อบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

4.2 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว เป็นภาพเดี่ยว หน้าตรงเต็มหน้า สวมชุดสุภาพ ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตา 

ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน มีพื้นหลังสีขาวหรือสีน้ำเงิน 

4.3 สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้สมัครลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง) 

4.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนด้านหน้าที่มีรูปของผู้สมัคร บนกระดาษ A4 (ผู้สมัครลงลายมือช่ือรับรอง

สำเนาถูกต้อง 

4.5 สำเนาใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) (ผู้สมัครลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง) 

4.6 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ผู้สมัครลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง)  

4.7 หลักฐานอื่น ๆ (ถ้าม)ี เช่น หนังสือรับรองผลการปฏิบัติงานจากที่ทำงานเดิม ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล 

ทะเบียนสมรส 

5. วัน เวลา และสถานที่รับสมคัร 

ผู้ประสงค์รับสมัคร สามารถดาวน์โหลดเอกสารใบสมัครพร้อมรายละเอียดต่าง ๆ ได้จาก QR code ที่

แสดงในประกาศรับสมัคร (เว็บไซด์ของภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มช.) และส่งใบสมัครพร้อม

หลักฐานการสมัครทั้งหมด โดยสแกนเอกสาร 4.1-4.7 เป็นไฟล์นามสกุล .pdf โดยมีขนาดของแต่ไฟล์ไม่เกิน 2 MB 

และส่งมาที่ email:kanneekar@gmail.com  

หมายเหตุ: เอกสารตัวจริงและสำเนาทั้งหมดที่สแกนเพื่อประกอบการสมัคร จำเป็นตอ้งเก็บไว้เป็น

หลักฐานแสดงในกรณทีี่ “ผ่านการคัดเลือก” และกรณีพบว่าหลักฐานที่ส่งมาไม่เป็นความจริง จะถูกตัดสิทธิ์ใน

การคัดเลือกทุกกรณี 
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6. วิธีการ กำหนดการและสถานที่สอบคัดเลือก 

5.1 ประกาศรบัสมัครวันอังคาร ที่ 7 เมษายน ถึง วันที่ 24 เมษายน พ.ศ. 2568 วนัสัมภาษณ์จะทำการ

แจ้งไปที่อีเมลที่ใช้สมัครงาน 

5.2 ติดต่อสอบถามรายละเอียดการรับสมัคร ที่คุณกรรณีการ์ เอกวัฒน์ เบอร์โทร 053-935522 และ  

053-935526 ในวันและเวลาราชการ   

5.3  ดาวน์โหลดเอกสารใบสมัครพร้อมรายละเอียดต่าง ๆ ได้จาก QR code ทีแ่สดงในประกาศรับสมัคร 

5.4 ส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัคร (4.1-4.7)  โดยสแกนเอกสารไฟล์นามสกุล .pdf มาที่ 

email:kanneekar@gmail.com 

5.5 สอบสัมภาษณ์ในรูปแบบ onsite   ที่ภาควิชาวิสัญญีวิทยา     คณะแพทยศาสตร์ มช.  โดยวันสัมภาษณ์

จะประกาศแจ้งหน้า website ภาควิชาวิสัญญีวิทยา และอีเมลที่ผู้สมัครแจ้งไว้ 

 

7. ประกาศผลการสอบคัดเลอืก 

  ภายหลังสัมภาษณ์ 3 วัน  โดยจะแจ้งผลการคัดเลือกทาง หน้า website ภาควิชาวิสัญญีและอีเมลที่

ผู้สมัครแจ้งไว ้

 

8.  ลักษณะงานโดยสังเขป 

ผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งพยาบาล ณ คลินิกประเมินและเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยทางวิสัญญี (PAC) และ
ให้บริการผู้ป่วยในหน่วยระงับปวดและฝังเข็ม ภายใต้การกำกับดูแลของภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่เข้าร่วมในการพัฒนาคุณภาพการบริการของภาควิชาอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการ
พัฒนาตนเองทางวิชาชีพอย่างสม่ำเสมอ และปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้างานหรือผู้บริหาร
ภาควิชา 
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แบบคำร้องการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกพยาบาล 

ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทาลัยเชียงใหม่ 

เขียนที่.............................................................................................................................................................. 

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

เรื่อง...................................................................................... 

เรียน  หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................อายุ......................ปี 

มีความประสงค์ที่จะยื่นแบบคำร้อง  เพื่ออุทธรณ์ผลการคัดเลือกเพ่ือบรรจุเป็นพยาบาล สังกัดภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มช. ซึ่งได้รับสมัครและเข้ารับการสอบสัมภาษณ์คัดเลือกเมื่อวันที่ .............................. 

โดยมีเหตุผลการยื่นขออุทธรณ์ดังนี ้

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

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

 ข้าพเจ้า  ขอรบัรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และขอรับผิดต่อข้อเท็จจริง

ดังกล่าวข้างต้นทั้งหมด  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

(ลงชื่อ)..........................................................ผู้ร้องเรียน 

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

ตำแหน่ง...................................................................(ถ้าม)ี 

     หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 

                                                                    Email address………………………………………………… 

 

หมายเหตุ  ไมต่้องกรอกในการสมคัรครั้งแรก การอุทธรณ์นี้จะถูกปิดเป็นความลับ  และไม่มผีลใดๆ  ต่อการ

พิจารณาคะแนน  หากผู้อุทธรณ์  มาสมัครรับการคัดเลือกในรอบต่อ ๆ ไป 


