
 
ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร�  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร� 

เรื่อง ขยายการรับสมัครบุคคลเพ่ือคัดเลือกเป!นพนักงานเงินรายได#คณะทันตแพทยศาสตร� 
ตําแหน%งผู#ช%วยอาจารย� 

-------------------------------- 
 
ด�วยคณะทันตแพทยศาสตร�  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร�  รับสมัครบุคคลเพ่ือคัดเลือกเข�า

ปฏิบัติงานเป$นพนักงานเงินรายได�คณะทันตแพทยศาสตร�  ตําแหน'งผู�ช'วยอาจารย� สังกัด อนุสาขาวิชา                      
พยาธิวิทยาช'องปาก สาขาวิชาวิทยาการวินิจฉัยโรคช'องปาก จํานวน 1 อัตรา  โดยมีรายละเอียดต'อไปนี้ 

1. ตําแหน'งท่ีจะดําเนินการคัดเลือก 
ตําแหน'งผู�ช'วยอาจารย� อนุสาขาวิชาพยาธิวิทยาช'องปาก อัตราค'าจ�าง เดือนละ 27,030 บาท              

หรือตามคุณวุฒิการศึกษา 

2. วิธีการคัดเลือก 
สอบสอน  100 คะแนน 
สอบสัมภาษณ�     100 คะแนน 

3. เกณฑ�การตัดสิน 
ผู�ผ'านการคัดเลือกต�องผ'านเกณฑ�ในแต'ละวิธี คือสอบสอนและสอบสัมภาษณ� ไม'ตํ่ากว'า               

ร�อยละ 70 

4. กําหนดการรับสมัครและรายละเอียดการคัดเลือก 
 รับสมัครต้ังแต' บัดนี้  ถึงวันท่ี  31 ตุลาคม 2564 ในวันและเวลาราชการ  ยกเว�น              

วันสุดท�ายของการรับสมัครจะปBดรับสมัครเวลา 15.30 น. 

5. คุณสมบัติของผู�สมัคร  
5.1  มีคุณสมบัติท่ัวไปและไม'มีลักษณะต�องห�ามตามข�อ 9 ของข�อบังคับมหาวิทยาลัย- 

สงขลานครินทร� ว'าด�วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ.2559 
5.2 ไม'เป$นผู�ถูกฟEองร�องดําเนินคดี กรณีผิดสัญญากู�ยืมเงินจากกองทุนเงินให�กู�ยืมเพ่ือ

การศึกษา 

6. คุณสมบัติเฉพาะตําแหน'ง 
เป$นผู�ท่ีสําเร็จการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต หรือปริญญาเอก สาขาวิชาพยาธิวิทยาช'องปาก 

หรือปริญญาเอก สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพช'องปาก 

7. ผู�ท่ีจะได�รับการจ�างเป$นพนักงานเงินรายได� ตําแหน'งผู�ช'วยอาจารย� ต�องมีผลการตรวจสุขภาพ
ร'างกาย และตรวจทางจิตวิทยาเป$นปรกติ และมีผลการสอบคะแนนภาษาอังกฤษ TOEFL ไม'น�อยกว'า 500
หรือมีคะแนนภาษาอังกฤษ IELTS หรือ TOEIC หรือ PSU TEP ท่ีเทียบเท'ากับผลคะนนภาษาอังกฤษ TOEFL 
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8. ผู�ท่ีได�รับคัดเลือกและได�รับการจ�างด�วยวุฒิปริญญาเอก/วุฒิบัตรสาขาวิชาพยาธิวิทยาช'องปาก
หรือปริญญาเอก สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพช'องปาก จะได�รับการพิจารณาคัดเลือกเป$นพนักงาน
มหาวิทยาลัยเงินงบประมาณ ตําแหน'งอาจารย� โดยได�รับอัตราเงินเดือนตามวุฒิการศึกษา 

9. สถานท่ีรับสมัคร
หน'วยบริหารทรัพยากรบุคคล คณะทันตแพทยศาสตร� ชั้น 3 อาคาร 3 คณะทันตแพทยศาสตร�

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร� ในวันและเวลาราชการ โทรศัพท� 074-287518 

10. เอกสารและหลักฐานท่ีต�องนํามายื่นในวันสมัคร
10.1 รูปถ'ายหน�าตรงไม'สวมหมวกและไม'ใส'แว'นตาสีดํา 

ขนาด 1 นิ้ว ถ'ายมาแล�วไม'เกิน  6  เดือน   
จํานวน 1 รูป 

10.2 สําเนาใบรับรองคุณวุฒิ   จํานวน 1 ฉบับ 
10.3 สําเนาใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) จํานวน 1 ฉบับ 
10.4 สําเนาทะเบียนบ�าน  และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
10.5 ใบรับรองแพทย� แสดงว'าไม'เป$นโรคต�องห�ามตามกฎ ก.พ. 

(พ.ศ.2553) ซ่ึงออกให�ไม'เกิน 1 เดือน 
จํานวน 1 ฉบับ 

10.6 ใบแสดงการผ'านเกณฑ�ทหาร (เพศชาย) จํานวน 1 ฉบับ 
10.7 หนังสือแสดงผลการสอบคะแนนภาษาอังกฤษ   จํานวน 1 ฉบับ 
10.8 เอกสารอ่ืน ๆ (ถ�ามี ) เช'น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล 

ทะเบียนสมรส 
จํานวน 1 ฉบับ 

11. ผู�สมัครจะต�องชําระค'าธรรมเนียมในการสมัคร  100 บาท  ค'าธรรมเนียมจะไม'จ'ายคืนให�
เม่ือได�ประกาศรายชื่อว'าผู�สมัครเป$นผู�มีสิทธิ์เข�ารับการคัดเลือกแล�ว 

ประกาศ ณ วันท่ี         กรกฎาคม  พ.ศ. 2564 

(รองศาสตราจารย� ดร.ทพญ.ชิดชนก  ลีธนะกุล) 
คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร�  
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