
 
 

ประกาศสถานบริหารจดัการงานวิจัยคลินิก 
ฉบับที่  5 /2567 

เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าปฏิบัติงานเป็นพนักงานวิสาหกิจ ประเภทภารกิจเฉพาะกิจ 
 ต าแหน่งเภสัชกรวิจัย  สังกัดสถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

……………………………………………. 

 ด้วยสถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก มีความประสงค์จะรับสมัครคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าปฏิบัติงานเป็น
พนักงานวิสาหกิจ ประเภทภารกิจเฉพาะกิจ ต าแหน่งเภสัชกรวิจัย สังกัดสถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 1 อัตรา อัตราค่าจ้างเดือนละ 25,000.00 บาท ค่าตอบแทนพิเศษ เช่น 
ค่าประสบการณ์ ค่าวิชาชีพ เงินเวร ค่าล่วงเวลา ค่าตอบแทนเหมาจ่ายรายเดือน และเงินโบนัส มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัคร 
1.1 เป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามความในข้อ 7 แห่งประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่ 1655/2564) 

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารงานบุคคลของหน่วยงานวิสาหกิจของส่วนงาน 
1.2 มีวุฒิปริญญาตรีหรือเทียบได้ไม่ต่ ากว่านี้ ทางเภสัชศาสตร์ 
1.3 มีใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม 
1.4 หากเป็นชาย ต้องเป็นผู้ผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว หรือได้รับการยกเว้นการเป็นทหาร 
1.5 ไม่มีปัญหาเรื่องที่พักอาศัย และสามารถปฏิบัติงานนอกเวลาปฏิบัติงานปกติ รวมทั้งวันเสาร์ และวันอาทิตย์ 
1.6 มีสุขภาพแข็งเรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง และมีสุขภาพจิตที่ดี 
1.7 มีความรู้ความสามารถด้านภาษาอังกฤษ พูด อ่าน เขียนได้เป็นอย่างดี 
1.8 หากมีความรู้ทั่วไปความเข้าใจและได้ผ่านการอบรมเกี่ยวกับมาตรฐานการท างานวิจัยทางคลินิกได้

ตามหลัก Good Clinical Practice (GCP) (โปรดยื่นเอกสารแนบ)   
1.9 หากมีประสบการณ์ด้านงานวิจัยคลินิกและงานให้ยาเคมีบ าบัด (โปรดยื่นเอกสารแนบ) 
1.10 หากมีค่าคะแนนทักษะภาษาอังกฤษ (โปรดยื่นเอกสารแนบ) เช่น 

TOEFL (Paper Based, Computer Based, Internet Based)  หรือ  
IELTS (Academic Module)      หรือ 
TU-GET         หรือ   
CU-TEP        หรือ   
KKU-AELT 
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2. วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
สามารถยื่นใบสมัครได้ที่ สถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก อาคาร สว.1 ชั้น 16 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายในวันและเวลาราชการ หรือทาง E-mail: jittthi@kku.ac.th ตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่  26  พฤษภาคม 2567  

3. วันประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก 
วันที่  31  พฤษภาคม 2567 เป็นต้นไป ทางเว็บไซต์ https://acrokku.com/ 

4. วัน เวลา และสถานที่คัดเลือก 
จะประกาศให้ทราบในวันประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก 

5. วิธีการคัดเลือก 
สอบภาคความเหมาะสมกับต าแหน่ง (สัมภาษณ์) 100 คะแนน 

6. เอกสาร และหลักฐานที่จะต้องน าไปยื่นพร้อมใบสมัคร 
6.1 ยืนใบสมัคร ณ สถานบริหารจัดการงานวิจยัคลินิก อาคาร สว.1 ชั้น 16 คณะแพทยศาสตร์ หรือทาง 

E-mail jittthi@kku.ac.th 
6.2 หนังสือส าเร็จการศึกษา หรือ ปริญญาบัตร ที่แสดงว่าได้ส าเร็จการศึกษาแล้ว พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.3 เอกสารแสดงผลการเรียนตามหลักสูตร พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.4 ใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจากสภาเภสัชกรรม พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.5 บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.6 ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.7 หากเป็นชายต้องมีใบผ่านการเกณฑ์ทหาร (สด.8 หรือ สด.43) หรือเอกสารแสดงการได้รับการยกเว้น

การเป็นทหาร พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.8 ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล (ถ้ามี) พร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
6.9 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาสีด า ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป (รูป

ถ่ายต้องใช้กระดาษโฟโต้เท่านั้น) 

ผู้สมัครที่ไม่น าเอกสารตามข้อ 6.1 - 6.9 มายื่นภายในวันเปิดรับสมัคร จะไม่มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก 
และหากตรวจสอบในภายหลัง พบว่า ผู้สมัครขาดคุณสมบัติในการสมัครครั้งนี้ จะไม่มีสิทธิ์บรรจุเข้าปฏิบัติงาน 

อนึ่ง มหาวิทยาลัยขอนแก่นจะด าเนินการตรวจสอบวุฒิการศึกษาที่ใช้สมัครของบุคคลผู้สอบได้ทุกราย
เมื่อเข้าปฏิบัติงาน หากพบว่าเป็นวุฒิปลอมจะถูกเลิกจ้างและด าเนินคดีตามกฎหมาย 

7. ข้อปฏิบัติส าหรับผู้เข้าสอบ 
7.1 ให้ผู้สอบมารายงานตัวก่อนเวลาเริ่มสอบ และไม่อนุญาตให้ผู้สอบเข้าห้องสอบหลังจากเวลาเริ่มสอบ

ตามประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกผ่านไปแล้ว 30 นาที 
7.2 ผู้เข้าสอบต้องแต่งกายสุภาพ เรียบร้อย และไม่อนุญาตให้ผู้เข้าสอบสวมกางเกงยีนส์ เสื้อยืด หรือ

รองเท้าแตะเข้าห้องสอบโดยเด็ดขาด 





 
 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ใบสมัครคัดเลือกเป็นพนักงานหน่วยงานวิสาหกิจ 
สถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก (ACRO KKU) 
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครคัดเลือกเป็น  พนักงานภารกิจประจ า  พนักงานภารกิจเฉพาะกิจ 

ต าแหน่ง.................................................................. จึงขอเสนอรายละเอียด เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังต่อไปน้ี  
1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ชื่อสกุล............................................................. 
2. เกิดวัน...........เดือน.......................ปีเกิด................... อาย ุ..................ปี (อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี นับถึงวันยื่นใบสมัคร) 

เลขที่ประจ าตัวประชาชน................................. ............................................ 
3. ต าบลที่เกิด....................................................อ าเภอ......................................จังหวัด.................................................. 
4. สถานที่ติดต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่........ซอย..................ต าบล......................... อ าเภอ............................

จังหวัด...................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท.์................................. E-mail................................................ 
5. ชื่อบิดา........................................................สัญชาติ................. ศาสนา................. อาชีพ.............. ............................ 

ชื่อมารดา....................................................สัญชาติ................. ศาสนา................. อาชีพ.......................................... 
สถานที่ตดิต่อได้สะดวก บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่........ซอย..................ต าบล......................... อ าเภอ...........................
จังหวัด...................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท.์................................. E-mail................................................ 

6. มีวุฒิการศึกษา 

- ระดับประกาศนียบัตร : ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) สาขา.............................. ...............................
เกรดเฉลี่ยสะสม........................จาก...................................................................ปีที่จบ.......................................  

- ระดับประกาศนียบัตร : ได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวส.) สาขา.............................................................
เกรดเฉลี่ยสะสม........................จาก...................................................................ปีที่จบ.......................................  

- ระดับปริญญาตรี : ได้รับปริญญา................................. สาขา/วิชาเอก................................................................
เฉลี่ยสะสม........................จาก............................................................................ปีที่จบ...................................... 

- ระดับปริญญาโท : ได้รับปริญญา................................. สาขา/วิชาเอก................................................................
เฉลี่ยสะสม........................จาก............................................................................ปีที่จบ...................................... 
ชื่อวิทยานิพนธ์/สารนิพนธ์/การศึกษาอิสระ......................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... ...... 
....................................................................................................................................................................... ...... 
 

ติดรูปหนา้ตรง 
ขนาด 1 น้ิว 

ถ่ายไวไ้ม่เกิน  
6 เดือน 



- ระดับปริญญาเอก : ได้รับปริญญา................................. สาขา/วิชาเอก.............................................................
เฉลี่ยสะสม........................จาก............................................................................ปีที่จบ...................................... 
ชื่อวิทยานิพนธ์ ................................................................................................ .................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
อ่ืนๆ (ตามเอกสารที่แนบ).................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................  

7. ความสามารถพิเศษ คือ............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

8. ประวัติการท างาน  
8.1 ชื่อต าแหน่ง...........................................................สถานที่.............. .............................................................
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน...........ปี..........เดือน ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ.............................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
8.2 ชื่อต าแหน่ง...........................................................สถานที่.............. .............................................................
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน...........ปี..........เดือน ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ.............................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
8.3 ชื่อต าแหน่ง...........................................................สถานที่.............. .............................................................
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน...........ปี..........เดือน ลักษณะงานทีป่ฏิบัติ.............................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

9. ให้ท่านแจ้งชื่อ ที่ท างาน ต าแหน่งของบุคคล ที่ท่านรู้จัก และสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับท่านได้ รวมทั้งหมายเลข
โทรศัพท์ และ E-mail อย่างน้อย 2 ชื่อ 

- ชื่อ-สกุล.......................................................................ที่ท างาน... ........................................................................ 
ต าแหน่ง....................................................โทรศัพท์............... .............................................................................. 
E-mail…………………………………………………… 

- ชื่อ-สกุล.......................................................................ที่ท างาน... ........................................................................ 
ต าแหน่ง....................................................โทรศัพท์.............................. ............................................................... 
E-mail…………………………………………………… 

10. ท่านเคยได้รับรางวัล หรือ การประกาศเกียรติคุณยกย่องหรือไม่ (ถ้ามี โปรดระบุรายละเอียด) 
.................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... ........... 

11. อ่ืนๆ (หากท่านประสงค์จะให้ข้อมูลที่ไม่ได้ระบุไว้ข้างต้น ท่านอาจให้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ต่อการสมัครได้) 
............................................................................................................................................... ..................................... 
....................................................................................................................................................................................  

 
 

(ลงชื่อ) ................................................................. ผู้สมัคร 
ยื่นใบสมัครวันที่..............เดือน.....................................พ.ศ. .... ...................... 


