
 
 
 
 
        

ประกาศคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เรื่อง  รับสมัครพนักงานมหาวิทยาลัย สายสนับสนุนวิชาการ (คณะทันตแพทยศาสตร์) 

ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป ปฏิบัติการ  
      

 

  ด้วยคณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  มีความประสงค์จะรับสมัครบุคคล 
เพ่ือคัดเลือกเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย สายสนับสนุนวิชาการ (คณะทันตแพทยศาสตร์) ต าแหน่ง เจ้าหน้าที่
บริหารงานทั่วไป ปฏิบัติการ จ านวน 1 อัตรา สังกัด คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
ในระดับคุณวุฒิปริญญาตรี  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

1. ต ำแหน่งที่รับสมัคร   
- เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไปปฏิบัติการ  จ านวน 1 อัตรา 

อัตราจ้าง 21,250 บาท 
สังกัด งานบัณฑิตศึกษาและวิจัย 

 

2. คุณสมบัติของผู้สมัคร 

2.1 คุณสมบัติทั่วไป   
1) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ว่าด้วยการบริหารบุคคล 

พนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2559 หมวด 2 ข้อ 11  
2) ผู้สมัครเพศชายต้องได้รับการยกเว้นการเกณฑ์ทหารหรือผ่านการเกณฑ์ทหารแล้ว 
3) มีผลกำรทดสอบภำคควำมรู้ควำมสำมำรถทั่วไป (ภาค ก) ของส านักงาน ก.พ. ใน

ระดับวุฒิปริญญาตรี หรือปริญญาโท หรือ ผลกำรทดสอบ Smart for Work ของศูนย์ทดสอบทักษะด้านการ
จัดการแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี ที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุใน
หลักฐานสอบผ่านเกณฑ์ดังกล่าวจนถึงวันปิดรับสมัคร   

4) มีผลกำรทดสอบควำมรู้ด้ำนภำษำอังกฤษ ประเภท TOEIC TU-GET และ TU-STEP 
ประเภทใดประเภทหนึ่งเพ่ือประกอบการพิจารณา ที่มอีายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ 
จนถึงวันปิดรับสมัคร  

5) ไม่รับสมัครสอบพระภิกษุหรือสามเณร และไม่อาจให้เข้าสอบคัดเลือกเพ่ือบรรจุเข้ารับ 
ราชการได้ ทั้งนี้เป็นไปตามหนังสือกรมสารบรรณคณะรัฐมนตรีฝ่ายบริหารที่ นว 89/2501 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 
2501 และตามความในข้อ 5 ของค าสั่งมหาเถรสมาคม ลงวันที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 2538 

2.2  คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง  
- ได้รับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าได้ไม่ต่ ากว่านี้ 
- มีประสบการณ์ท างานเอกสารทางราชการ ไม่น้อยกว่า 1 ปี จะพิจารณาเป็นพิเศษ 

3. กำรรับสมัคร 
3.1 ผู้ประสงค์จะเข้ารับการคัดเลือกตามคุณสมบัติดังกล่าวข้างต้นติดต่อขอรับใบสมัครได้ที่ 

หน่วยบริหารทรัพยากรบุคคล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ตั้งแต่วันที่   
5 – 23 มกรำคม 2569  ในวันและเวลำรำชกำร หรือสำมำรถ Download แบบฟอร์มใบสมัครได้ที่  
http:s//www.dentistry.tu.ac.th และสอบถำมรำยละเอียดได้ที่ โทร 0-2986-9051 (สำยตรง), 0-2986-
9213-9 ต่อ7105 หรือส่งใบสมัครได้ที่ Email: hrdenttu@gmail.com  
 

http://www.dentistry.tu.ac.th/download/


 
3.2 หลักฐานที่ต้องยื่นพร้อมใบสมัคร 

1) ส าเนารายละเอียดผลการศึกษา จ านวน 1 ชุด 
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ชุด 
3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด 
4) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า ขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน  

1 ปี จ านวน 1 รูป 
5) ใบรับรองแพทย์ซึ่งมีอายุไม่เกิน 6 เดือน 
6) ส าเนาผลการทดสอบภาคความรู้ความสามารถทั่วไป (ภาค ก) ของส านักงาน ก.พ. ใน

ระดับวุฒิปริญญาตรี หรือปริญญาโท หรือ ผลการทดสอบ Smart for Work ของศูนย์ทดสอบทักษะด้านการ
จัดการแห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี ที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุใน
หลักฐานสอบผ่านเกณฑ์ดังกล่าวจนถึงวันปิดรับสมัคร   

7) ผลการทดสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษ ประเภท TOEIC TU-GET และ TU-STEP 
ประเภทใดประเภทหนึ่งเพ่ือประกอบการพิจารณา ที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ 
จนถึงวันปิดรับสมัคร  

 

4. เงื่อนไขกำรรับสมัคร กำรสอบคัดเลือกและกำรจ้ำง 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จะด าเนินการจ้างพนักงานมหาวิทยาลัย       

(ส่วนงาน) ในต าแหน่งที่เปิดรับสมัครในครั้งนี้ตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ คือ 
4.1 จะจ้างผู้ผ่านการคัดเลือกตามล าดับที่ โดยจะต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ตรงตามข้อ 2 

และอยู่ภายใต้เงื่อนไขตามประกาศรับสมัครของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ฉบับนี้ และ  
4.2 จะต้องเป็นผู้ได้รับอนุมัติการจ้างจากคณะทันตแพทยศาสตร์แล้ว 
4.3 การข้ึนบัญชีผู้คัดเลือกได้เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ให้มีอายุการขึ้นบัญชี 1 ปี  

นับตั้งแต่วันที่ขึ้นบัญชีไว้ (วันประกาศผลคัดเลือก) แต่คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้เปิดคัดเลือกพนักงาน
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในต าแหน่งเดียวกันนี้ขึ้นใหม่ และได้ขึ้นบัญชีผู้คัดเลือกใหม่ก่อนหมดอายุขึ้นบัญชี 1 ปี 
ให้ยกเลิกบัญชีผู้คัดเลือกได้เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์เดิม ตั้งแต่วันที่ขึ้นบัญชีผู้คัดเลือกได้ในต าแหน่ง
เดียวกันที่มีการเปิดคัดเลือกข้ึนใหม่ 

5. หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือก ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์แนบท้ายประกาศนี้ 
 

6. ก ำหนดกำรคัดเลือก   
คณะทันตแพทยศาสตร์ จะประกาศรายชื่อมีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

อาคารปิยชาติ ชั้น 9 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต สามารถสอบถามได้ที่โทร 0 -2986-9213-9 ต่อ 7105 
และ http:s//www.dentistry.tu.ac.th 

6.1 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับคัดเลือก วันที่ 27 มกรำคม 2569  
 

ประกาศ  ณ  วันที่    17   ธนัวาคม พ.ศ. 2568 
 

                         
 
       

(รองศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ ส าเริง อินกล่ า)  
              คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

 

http://www.dentistry.tu.ac.th/download/


หนังสือการแสดงหลักฐานการทดสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษและหลักฐานภาคความรู้ความสามารถ
ทั่วไป (ภาค ก.) ของส านักงาน กพ. หรือ Smart for Recruitment (หรือ Smart for Work) ของ    
ศูนย์ทดสอบทักษะด้านการจัดการ แห่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว          

สมัครงานในต าแหน่ง     ระดับวุฒิ  ครั้งที่   

  1.ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีหลักฐานแสดงว่ามีผลการทดสอบความรู้ด้านภาษาอังกฤษ
ประเภท  
 TOEIC คะแนน....................................   วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ.................................... หรือ 
 TU-GET คะแนน....................................   วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ.................................... หรือ 
 TU-STEP คะแนน....................................  วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ.................................... 
ที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ จนถึงวันปิดรับสมัคร ประเภทใดประเภทหนึ่ง
เพื่อประกอบการพิจารณา และ   
 

2. ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีหลักฐานแสดงว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสอบผ่านเกณฑ์ 

 การทดสอบภาคความรู้ความสามารถทั่วไป (ภาค ก.) ของส านักงาน กพ.  

     วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ.................................... หรือ  

 Smart for Recruitment (หรือ Smart for Work) ของศูนย์ทดสอบทักษะด้านการจัดการแห่ง
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี  

     วันที่ระบุในหลักฐานการสอบ.................................... 

ในระดับวุฒิปริญญาตรีหรือปริญญาโท ซึ่งมีอายุไม่เกิน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ระบุในหลักฐานสอบผ่านเกณฑ์
ดังกล่าว โดยนับถึงวันปิดรับสมัคร 

 

                                                                ลงชือ่      

                                                                (     ) 

                                                                   /  /   

  ผู้สมัครสอบ ต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
ตรงตามประกาศรับสมัครสอบ ตามข้อ ข. ในประกาศรับสมัครสอบของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ฉบับนี้  และ
ต้องกรอกรายละเอียดทั้งหมดในใบสมัคร และเอกสารทุกชนิดที่ใช้ประกอบใบสมัครเพียงครั้งเดียวและ
ต าแหน่งเดียวให้ถูกต้องครบถ้วนตรงตามความเป็นจริง ในกรณีทีมีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัครหรือ
ผู้สมัครจงใจกรอกข้อมูลอันเป็นเท็จ ในทุกกรณี และ หรือมีเอกสารหลักฐานคุณวุฒิหรือเอกสารใดก็ตามที่
ผู้สมัครใช้สมัครสอบตลอดจนการด าเนินการใดๆ ในทุกกรณีในขั้นตอนใดก็ตามไม่ตรงหรือไม่เป็นไปตาม
ประกาศรับสมัครสอบของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ฉบับนี้ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ถือว่าผู้สมัครสอบเป็น    
ผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น 



 
 
 
 
 
 

      
 
 
 
 
 
 

 
   
   
 
 บัตรประจําตัวผู้เข้ารับการคัดเลือก บัตรประจําตัวผู้เข้ารับการคัดเลือก 

 พนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 คร้ังท่ี              /   คร้ังท่ี             /   
ชื่อ – นามสกุล  นาย   นาง   น.ส.    ชื่อ – นามสกุล  นาย   นาง   น.ส.     
เลขประจําตัวสอบ    เลขประจําตัวสอบ     ตําแหน่ง     ตําแหน่ง     

  
                    

 
                     ลงชื่อ    ผู้สมัคร  ลงชื่อ    ผู้สมัคร  

 
                   

 
                   

 
ลงชื่อ    ผู้รับสมัคร 

       
ลงชื่อ    ผู้รับสมัคร 

        
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ครั้งที่ ............... / ................ 

 
  
 
 

ลําดับที ่ ระดับวุฒิ ตําแหนง 
   
   
   

 

 
 
ชื่อ นาย, นาง, นางสาว .................................................. นามสกลุ .............................................. 
ชื่อ – สกลุ ภาษาอังกฤษ ............................................................................................................... 
สัญชาติ ................................... เชื้อชาติ .................................... ศาสนา ..................................... 
เกิดวันที ่.......... เดือน .............................. พ.ศ. ............ อายุ ............ ป (นับถงึวันปดรับสมัคร) 
เลขประจําตัวประชาชน ................................................................................................................ 
ที่อยูปจจุบันที่ติดตอได เลขที ่............................................ตรอก/ซอย......................................... 
ถนน ................................... ตําบล/แขวง ............................. อําเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณยี ................................................................. 
โทรศพัท ................................... โทรศพัทมือถือ ............................. เพจเจอร............................. 
E-Mail ................................................................................................. 
สถานภาพสมรส      โสด     สมรส       อ่ืน ๆ ................................................ 
ชื่อ – สกลุคูสมรส ............................................................ อาชีพ ................................................. 
ชื่อ – สกลุบดิา ................................................................. อาชีพ ................................................. 
ชื่อ – สกลุมารดา .............................................................. อาชีพ  ............................................... 
การรับราชการทหาร     ผานการเกณฑทหาร       ยงัไมเกณฑทหารเนื่องจาก ............... 
บุคคลที่สามารถติดตอไดสะดวกรวดเร็วในกรณีเรงดวน ............................................................. 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
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รูปถาย 

1 " หรือ 2 " 

ประวัติสวนตัว 

ตําแหนงทีส่มัคร 
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วุฒิการศึกษา 
ระดับปริญญา 

 
สถานศึกษา 

สาขาวชิาเอกที ่
สําเรจ็การศกึษา 

คะแนน 
เฉลี่ยที ่
ไดรับ 

ป พ.ศ. 
ที่สําเร็จ 

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

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

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

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

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

 
ในระหวางศกึษาตามนัยขางตนไดทํากิจกรรมตอไปนี้ คือ (ระบตุามลําดับเวลากอนหลังของการทํากจิกรรม) 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
   
 

 
กรุณาเรียงตามลาํดับกอน – หลงั ของประสบการณในการทาํงาน 

หนวยงาน/ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ รายได : เดือน 
ระยะเวลาที ่
ปฏิบัติงาน 

เหตุที่ออกจากงาน 
(กรณีออกจากงาน) 

    
    
    
    
    
    
    

 
 
 

ประวัติการศกึษา 

ประสบการณในการทาํงาน 
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ความรูภาษาตางประเทศ 
พูด อาน เขียน 

ภาษา พอใช ดี ดีมาก พอใช ดี ดีมาก พอใช ดี ดีมาก 
          
          

 
ความรูทางคอมพิวเตอร ...................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
คามสามารถทางดานกีฬา ................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
ความสามารถในการใชเครื่องใชสํานกังาน ........................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
ความรูความสามารถและคุณสมบัติพเิศษอื่น ๆ ................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
   ขาพเจาขอรับรองวาขอความทีข่าพเจาไดระบุไวขางตนนั้นเปนความจรงิทุกประการ และ
หากมขีอความใดที่ระบุไวขางตนนัน้ไมตรงกับความเปนจริง ขาพเจายนิยอมใหมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
ดําเนินการใด ๆ ในทกุกรณีตอขาพเจาในเรื่องที่เกี่ยวของกับการสมัครงาน, กระบวนการในการสรรหา 
และจางเปนพนักงานมหาวิทยาลยัในครั้งนี้ไดตามที่เห็นสมควร 

 
 
 
       ลงชื่อ ................................................... 
                (.................................................) 
                          ผูสมัคร  
       วันที่ยืน่ใบสมัคร .............. / ............. / ............. 
 
 
 
หมายเหต ุ ขอความใดที่เนื้อที่ในใบสมัครไมพอกรอก ใหระบุเพิ่มเติมในใบแทรก (ตามที่ผูสมัคร    
                  จดัทําขึ้น) แลวแนบทายใบสมัคร 

ความรู ความสามารถ และคุณสมบัติพิเศษ 
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1.  ไดตรวจสอบรายละเอียดเกี่ยวกับใบสมัครและคุณสมบัติของผูสมัครสอบรายนี้แลว เห็นวาถกูตอง 
     จงึขอสงงานการเงินเพื่อไดโปรดรบัเงินคาธรรมเนียมสอบ 
 
      รวมเปนเงิน .......................................... บาท 
              

      ...........................................  
            เจาหนาทีร่ับสมัคร 
                                                                                

      .............. / ............. /............ 
2.  งานการเงินไดรับเงินคาธรรมเนียมสอบไวแลว ตามใบเสร็จเลขที ่................. เลมที่ .............. 
    วนัที่ .............. เดือน ................................ พ.ศ. ................. จึงขอสงเอกสารการสมัครสอบคืน 
    งานบริหารงานบุคคล เพื่อดําเนินการตอไป 
 
                                        (...........................................)    

                    ผูรับเงิน 
                                                                               .............. / ............. /............ 
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