
 
 

ประกาศสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ 
เรื่อง รับสมัครบุคคลเพ่ือเขารับการคัดเลือกเปนพนักงานโครงการวิจัย  

ตำแหนง นักวิจัย คุณวุฒิปริญญาเอก 
 
 
  
 ดวยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ประสงคจะรับสมัครบุคคลสอบคัดเลือกเพ่ือ
จางเปนพนักงานโครงการวิจัย    ตำแหนง นักวิจัย คุณวุฒิปริญญาเอก  จำนวน  1  อัตรา   อัตราเงินเดือนเดือนละ 
41,000.-บาท ตามรายละเอียด ดังนี้ 

ก.คุณสมบัติท่ัวไป 

1. ตองเปนผูมีคุณสมบัติท่ัวไปตามขอ 6 แหงขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการบริหารงานบุคคล 
พ.ศ. 2553  

2. สำเร็จการศึกษาระดับ ดุษฎีบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

3. เปนเพศชาย/หญิง อาย ุ25 – 45 ป  
4. สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาอังกฤษได้เป�นอย่างดี 

5. มีผลงานตีพิมพ์ในฐานข้อมูล Web of science ย้อนหลงั 3 ป� อย่างน้อย 3 เรื่อง โดยต้องเป�น Q1-Q2 

อย่างน้อย 1 เรื่อง 

6. หากมีประสบการณ์การทำวิจัยด้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) จะได้รับการพิจารณาเป�นพิเศษท้ังนี้  
 

หากทางสถาบันฯ ตรวจสอบภายหลังพบวา ผูสมัครสอบขาดคุณสมบัติตามประกาศรบัสมัคร สถาบัน 
มีสิทธิเลิกจางไดทันที 
 

ข.วัน เวลา และสถานท่ีรับสมัคร  

1. สมัครดวยตนเอง โดยยื่นใบสมัครไดท่ีหนวยการเจาหนาท่ี งานบริหารท่ัวไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สุ ขภ าพ  มห าวิท ยาลั ย เชี ย งใหม  อาคาร  1  ภ าย ใน โรงพยาบ าลมหาราชนครเชี ย งใหม                        
( https://goo.gl/maps/6K3MsjUYThMS59bT9)  ในวนัและเวลาราชการเทานั้น  

2. ส มั ครทางอี เมล   ผู ส มั ค รจั ดส ง เอกสารการส มั คร เป น ไฟ ล อิ เล็ กท รอนิ กส  มายั ง อี เม ล  
hr.rihes.cmu@gmail.com   (สำหรับผูท่ีสมัครทางอีเมล คณะกรรมการฯ จะรับพิจารณาเฉพาะอีเมล
ท่ีสงมาถึงภายในวันท่ี  27  เมษายน  2566  กอนเวลา 16.30 น. เทานั้น) 

3. เปดรับสมัครตั้งแตบัดนี้ จนถึงวันท่ี  27  เมษายน  2566  เวลา 16.30 น.เทานั้น 
หรือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี นางสาวอำพร  ยิ้มศรี หนวยการเจาหนาท่ี งานบริหารท่ัวไป 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ เบอรโทรศัพท 0 5393 5055 ตอ 305 ในวันและเวลาทำการ 
 
 

/ค.เอกสาร..... 
 

https://goo.gl/maps/6K3MsjUYThMS59bT9
mailto:hr.rihes.cmu@gmail.com


 
 

 

ค.  เอกสารและหลักฐานท่ีตองนำมาย่ืนในการสมัคร 
ผูสมัครจะตองนำเอกสารหลักฐานดังตอไปนี้ไปยื่นในวันสมัครดวย คือ 

1.  ใบสมัคร       จำนวน 1 ชุด 
2.  สำเนาหลักฐานการศึกษาและ Transcript    จำนวน 1 ชุด 
3.  สำเนาทะเบียนบาน      จำนวน 1 ฉบับ 
4.  สำเนาบัตรประชาชน      จำนวน 1 ฉบับ 
5.  รูปถายขนาด 1 นิ้ว (ติดใบสมัคร)     จำนวน 1 รูป  
6.  ประวัติการทำงาน (Resume)      จำนวน 1 ชุด 

7.  หลักฐานผลงานตีพิมพ (ตามคุณสมบัติท่ัวไป ขอ 5) 
8. หลักฐานอ่ืนๆ ท่ีจำเปน เชน ใบเปลี่ยนชือ่-สกุล ใบสำคัญการสมรส  
    ใบผานการเกณฑทหาร (เฉพาะเพศชาย)  ฯลฯ 
    หมายเหตุ: สำเนาเอกสารทุกฉบบั ตองรับรองสำเนาถูกตอง พรอมท้ังลงวันท่ีกำกับไว 

ง.  วิธีการคัดเลือก 
1. สถาบันฯ จะประกาศรายชื่อผู มีสิทธิเขารับการคัดเลือกในวัน ท่ี  1  พฤษภาคม  2566                               

ทาง website http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน 

2.  ประกาศผลรายชื่อผูมิสิทธิเขารับการทดสอบ พรอมท้ังกำหนดหนดวัน เวลา และสถานท่ีในการสอบ 
ใหทราบอีกครั้ง ท่ี website http://www.rihes.cmu.ac.th  : ขาวรับสมัครงาน 

 

ประกาศ ณ วันท่ี    28    เดอืน  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖6 
 

 
 
 

                                    (ศาสตราจารย (เชี่ยวชาญพิเศษ) นายแพทยกิตติพันธุ ฤกษเกษม) 
             รองผูอำนวยการ ปฏบิัติการแทน 

             ผูอำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสขุภาพ 
 

http://www.rihes.cmu.ac.th/
http://www.rihes.cmu.ac.th/
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ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 

 

ใบสมัครพนกังานโครงการวิจัย 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 
    

  

 สมัครงานในตำแหนง่ ............................................................      

1.   ชื่อ (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว……………………………............…......…. ช่ือสกุล ………………..........…......………… ชื่อเล่น .......................... 

 ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) Mr,Mrs, Miss................................................................... ชื่อสกุล ..................................................................... 

2.   เกดิวันท่ี …....…...... เดอืน …….....…………………. พ.ศ…........……..… อายุ …....…… ปี …........….. เดอืน ................ วัน  (นับถงึวันรับสมัคร) 

3.  สัญชาต ิ............... กรุ๊ปเลอืด.......... เกดิท่ีตำบล ................................. อำเภอ ........................... จังหวัด ...................................... 

4. เพศ   ชาย   หญงิ     สถานภาพ     โสด     สมรส     หมา้ย    หย่า    มบุีตรจำนวน .................... คน     

5  ท่ีอยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี ....................... หมู่ ............... ถนน..................................................... ซอย..................................................  

    ตำบล...................................... อำเภอ......................................... จังหวัด...................................... รหัสไปรษณย์ี............................ 

     โทรศัพท์บ้าน .................................... โทรศัพท์ มอืถอื ........................................... E-mail Address ……...…………................………….. 

     หลักฐานบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี ................................................................... ออกใหท่ี้ ......................................................... 

6.  บัตรประกันสังคม     ม ี      ไม่ม ี   สถานพยาบาลท่ีเลอืก..................................................................................................... 

7.  สถานะทางทหาร     ศึกษาวชิาทหาร   ผา่นการเกณฑ์ทหาร   ไดรั้บการยกเวน้    อื่นๆ ............................................... 

8.  ชื่อภรรยาหรือสามี ........................................................... สัญชาต.ิ......................... อาชีพ............................................................. 

8.  ชื่อบิดา...............................................................................สัญชาต.ิ......................... อาชีพ............................................................. 

    ชื่อมารดา........................................................................... สัญชาต.ิ......................... อาชีพ............................................................. 

9. กรณฉีุกเฉินผูท่ี้สามารถตดิต่อได ้............................................................... เบอร์โทรศัพท์........................................................ ท่ีอยู่ 

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

11. ประวัติการศึกษา (โปรดระบุช่ือวุฒท่ีิไดรั้บท้ังหมด เรียงลำดับจากวุฒิสูงไปหาวุฒิต่ำ)  

วุฒิการศึกษา สาขาวชิา สถานศึกษา ปีท่ีสำเร็จ เกรดเฉลี่ย(GPA) 

ปริญญาเอก (Ph.D)     

ปริญญาโท (Master’s Degree)     

ปริญญาตรี (Bachelor’s Degree)     

อาชีวะศึกษา (Vocational 

Certificate/ Diploma) 
    

อื่นๆ ระบุ ...............................     

12. ความรู้ความสามารถพเิศษอะไรบ้าง ............................................................................................................................................ 

13. รู้ภาษาต่างประเทศภาษาใดบ้าง เพียงใด ...................................................................................................................................... 

 ภาษาอังกฤษ     พอใช้     ด ี   ดมีาก   ภาษาจนี       พอใช้     ด ี   ดมีาก 

 ภาษา....................   พอใช้     ด ี   ดมีาก  ภาษา......................  พอใช้     ด ี   ดมีาก 

โปรดกรอกขอมูลสวนบุคคลลงในแบบฟอรมน้ี เพ่ือใชประกอบการพิจารณาการรับทานเขาทำงาน อน่ึง ในกรณีท่ีทานผานหรือไมผานการพิจารณา 
รับเขาทำงาน ขอมูลในใบสมัครจะถูกเก็บรักษาไวเปนระยะเวลา 10 ป เพ่ือกรณีตองใชเปนหลักฐานประกอบการใชสิทธิเรียกรองตามกฎหมาย 
พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน 2541 และ ขอบังคับมหาวิทยาลัยเชียงใหม วาดวยการบริหารงานบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
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14.   ประวัตกิารทำงาน (เรียงแรกสุดถงึปัจจุบัน) หากมรีายละเอียดมากกว่าท่ีกำหนดกรุณาแนบเอกสารประวัติส่วนตัว (Resume) 

ช่ือสถานท่ีทำงาน....................................................................................................... ประเภทธุรกจิ.......................................... 

ตำแหน่งงาน..................................................................................... ตำแหน่งผูบั้งคับบัญชา...................................................... 

ลักษณะงานท่ีรับผดิชอบ............................................................................................................................................................. 

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

ระยะเวลาทำงาน  จาก....................... ถงึ.........................  เหตุผลท่ีลาออก............................................................................... 

ช่ือสถานท่ีทำงาน....................................................................................................... ประเภทธุรกิจ.......................................... 

ตำแหน่งงาน..................................................................................... ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา...................................................... 

ลักษณะงานท่ีรับผดิชอบ............................................................................................................................................................. 

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

ระยะเวลาทำงาน  จาก....................... ถงึ.........................  เหตุผลท่ีลาออก............................................................................... 

ช่ือสถานท่ีทำงาน....................................................................................................... ประเภทธุรกจิ.......................................... 

ตำแหน่งงาน..................................................................................... ตำแหน่งผู้บังคับบัญชา...................................................... 

ลักษณะงานท่ีรับผดิชอบ............................................................................................................................................................. 

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

ระยะเวลาทำงาน  จาก....................... ถงึ.........................  เหตุผลท่ีลาออก............................................................................... 

  

 ปัจจุบันประกอบอาชพี  : …………..........………………………………..…. ตำแหน่ง : ……………...................................………………….………… 

     เงนิเดอืนสุดท้าย : ..………......................…... บาท     สถานท่ีทำงาน : ………………………...................…………..………………………………… 

15. ประวัตกิารฝกึอบรม  

ชื่อหลักสูตร วันที่อบรม จัดอบรมโดยสถาบัน 

   

   

   

16.   บุคคลอ้างอิง (Reference Person) …………..……............................………………………… โทรศัพท์ ................................................... 

 ท่ีทำงาน/ท่ีอยู่ ......................................................................................................................................................................  

16. ขา้พเจา้ขอปฏญิาณและใหค้ำรับรองโดยสัตย์จริงว่า   ขา้พเจา้เป็นผูม้คีุณสมบัติครบถว้นตามท่ีระบุไวใ้นมาตรา 30 แห่งขอ้ 

 บังคับมหาวทิยาลัยเชียงใหม่ว่าดว้ยการบริหารงานบุคคล  พ.ศ. 2553 

17.   ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้ความท่ีกล่าวขา้งต้นน้ันเป็นความจริงท้ังสิ้น 

 

 

       (ลงช่ือ) ..................................................... ผูส้มัคร 

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

       วันท่ี .............. เดอืน ........................... พ.ศ. .............. 

 

หมายเหตุ : ถา้หากผ่านการพจิารณาได้รับการคัดเลอืกให้เป็นพนักงานโครงการวจัิย จะต้องแนบเอกสารผู้รับรองและค้ำ

ประกันมาให้ก่อนวันเริ่มปฏบิติังาน 
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