
   
 
 

            
 
 
                                                                    

ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง  โครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรภายใต้ความร่วมมือระหว่างมูลนิธิชัยพัฒนา  
        และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   ประจำปีการศึกษา  2568 (รอบเพิ่มเติม) 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
  ด้วยมูลนิธิชัยพัฒนา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ร ่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดำเนิน
โครงการผลิตและพัฒนาบุคลากร เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร
ของจังหวัดพังงา โดยการรับนักเรียนเข้าศึกษาข้ันปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำปีการศึกษา 
2568 ดังมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. คุณสมบัติทั่วไปของผู้สมัคร 
     1.1   สำเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามญั  ในปีการศึกษา 2567  จากโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในจังหวัดพังงา 
   1.2   เป็นผู้มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดพังงา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี  นับถึงวันสมัคร 
   1.3   เป็นผู้มีผลคะแนนจากการสอบ A-level (วิชาสามัญ) ซ่ึงจัดสอบโดยสมาคมที่ประชุมอธิการบดีแห่ง 
ประเทศไทย (สมาคม ทปอ.)  กำหนดสอบในวันที่ 8 - 10 มีนาคม 2568 ประกอบด้วย 
              คณะพยาบาลศาสตร์  กำหนดใช้ 4 วิชา ในการพิจารณาคัดเลือก (รวมคะแนนเต็ม 400) 
      กำหนดใช้วิชา (61)คณิตศาสตร์ประยุกต์ 1 (พื้นฐาน+เพิ่มเติม)   (65) เคมี   (66) ชีวิวิทยา   และ 
(82)ภาษาอังกฤษ  (คะแนนแต่ละวิชา  100 คะแนน และจะต้องได้คะแนนแต่ละรายวิชา ไม่ต่ำกว่า 20%) 
 
       1.4   เป็นผู้ที่ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคสำคัญที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและอาชีพ  
       1.5   ไม่เป็นผู้ที่ได้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ TCAS ประจำปีการศึกษา 2568  รอบที่ 1 ไว้แล้ว
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              2.   คณะ/สาขาวิชา เกณฑ์ที่กำหนด จำนวนรับ และ คุณสมบัติทางการศึกษาของผู้มีสิทธิ์สมัคร        
                               

คณะ/สาขาวิชา 

 
ชุดวิชาสอบ
ที่ใช้คัดเลือก 

 
จำนวนรับ 

(คน) 

 
GPAX 
6 ภาค 

คุณสมบัติทางการศึกษาของผู้สมัคร 
กลุ่มสาระ 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
กลุ่มสาระ 

คณิตศาสตร์ 
กลุ่มสาระ

ภาษาต่างประเทศ 
GPA หน่วยกิต GPA หน่วยกิต GPA หน่วยกิต 

2. คณะพยาบาลศาสตร์  หาดใหญ่ 
รหัส 10401 
สาขาพยาบาลศาสตร์ 

 
A 

 
2 

 
2.75 

 
2.75 

 
21 

 
2.75 

 
12 

 
2.75 

 
7 

คุณสมบัติเฉพาะและความพร้อมทางการศึกษา 
1. เกณฑ์ข้ันต่ำแต่ละวิชา (รายวิชาสอบ A-level) ได้แก่วิชา ภาษาอังกฤษ   คณิตศาสตร์ (1)   เคมี และชีววิทยา ต้องไม่ต่ำกว่า 20%  
2. มีใบรับรองแพทย์ โดยใช้แบบฟอร์มของคณะพยาบาลศาสตร์ ดาว์โหลดได้ที่เว็บไซต์ https://entrance.psu.ac.th/form.html) เป็นหลักฐานแสดงว่ามี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง  ไม่เป็นตาบอดสีทั้งสองข้างอย่างรุนแรง  และ ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยินแบบถาวรที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาในวิชาชีพ   
(นำมาย่ืนในวันสอบสัมภาษณ์) 
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3. หลักฐานการสมัคร 
   3.1  ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์ (ตามแบบฟอร์มแนบท้ายประกาศฯ) 
   3.2  สำเนาระเบียนผลการเรียน (ปพ.1) ของช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) โดยมีหัวหน้าสถานศึกษา 
             หรือนายทะเบียนลงนามรับรอง  และประทับตราของโรงเรียนเป็นสำคัญ  (ลงช่ือรับรองสำเนามาด้วย)  
   3.3  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   (ลงช่ือรับรองสำเนามาด้วย) 
   3.4  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร  (ลงช่ือรับรองสำเนามาด้วย) 
 
4.  ปฏิทินดำเนินการ 
     บัดน้ี - 20 พฤษภาคม 2568 รับสมัคร   ผ่าน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
                 23 พฤษภาคม 2568  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  รวบรวมใบสมัครพร้อมทั้ง 
                                            หลักฐานส่งถึงมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
                 27 พฤษภาคม 2568  ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ และทดสอบความพร้อม 
                                            ทางการศึกษา ได้ทางเว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th 
             29 พฤษภาคม 2568  สอบสัมภาษณ์ และทดสอบความพร้อมทางการศึกษาคณะที่เก่ียวข้อง 
                                            (สถานที่สอบสัมภาษณ์จะแจ้งให้ทราบภายหลัง)  
                2 มิถุนายน 2568  ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการสัมภาษณ์  และได้รับคัดเลือก 
      ได้ทางเว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th 
               6 - 7  มิถุนายน 2568  ผู้ได้รับการคัดเลือกฯ ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ TCAS 
                                            ทางเว็บไซต์ https://student.mytcas.com                
               10 มิถุนายน 2568  ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา ทางเว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th      
                       มิถุนายน 2568  รายงานตัวข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษา ชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา  
                                           ดูรายละเอียด ได้ทางเว็บไซต์ https:reg.psu.ac.th    
 
5.  การสมัคร 
      ผู้สมัครต้องตรวจคุณสมบตัิทัว่ไปของตนเอง และคุณสมบัติเฉพาะ ของแต่ละคณะ/สาขาวิชา ตามที่ระบไุว้ใน
ประกาศ ฉบับน้ี  หากปรากฏภายหลังว่าผู้สมัครขาดคณุสมบัตข้ิอใดข้อหน่ึง หรือหลักฐานประกอบการสมัครเป็นเท็จ 
จะถูกตัดสิทธิ์  การเข้าศึกษา  แม้ว่าจะผ่านกระบวนการคดัเลือกได้เข้าศึกษาแล้ว ก็จะถูกถอนสภาพการเป็นนักศึกษา  
  5.1 ผู้สมัคร ขอใบสมัคร (ฟรี)  ได้ที่  สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา  (โทรศัพท์  0-7648 1722 ต่อ 
222,203)  หรือ download  ได้ที่  https://admission.psu.ac.th 
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    5.2 ส่งใบสมัคร  และหลักฐานประกอบการสมัครต่างๆ  ตั้งแต่บัดนี้  ถึง  วันที่ 20 พฤษภาคม  2568 
               ไปที่  
                    นางสาวภัทรพร  ลือเสียง 
   สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา   ถนนเพชรเกษม   จ. พังงา  82000 
   โทรศัพท์  0-7648 1722  ต่อ 222,223    โทรสาร  0-7648 1724 
 
6.  องค์ประกอบที่ใช้พิจารณาคัดเลือก 
   6.1  คุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัคร  (ไม่คิดคะแนน  แต่ต้องมีคุณสมบัติตรงตามที่  
             มหาวิทยาลัยประกาศ จึงจะได้รับการพิจารณา) 
   6.2  ผลคะแนนจากการสอบ A-level (วิชาสามัญ) ซ่ึงจัดสอบโดยสมาคมที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย  
             (สมาคม ทปอ.) วันที่ 8 - 10  มีนาคม 2568 ประจำปีการศึกษา  2568     

 6.3  การสอบสัมภาษณ์  และการทดสอบความพร้อมทางการศึกษา    
 

7. วิธีพิจารณาคัดเลือก 
   7.1  มหาวิทยาลัยจะตรวจสอบคุณสมบัติทั่วไป  และคุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครในเบื้องต้น   หากผู้ใดมี  
             คุณสมบัติไม่ตรงตามที่ คณะ/สาขาวิชา กำหนด   จะถูกตัดสิทธิ์จากการคัดเลือก 
   7.2  เมื่อผู้สมัครผ่านการกรองคุณสมบัติ  (ข้อ 7.1)  แล้วมหาวิทยาลัยจะนำผลคะแนนการสอบข้อเขียนของ 
             ผู้สมัครไปจัดลำดับที่คัดเลือกเรียกตัวเข้าสอบสัมภาษณ์   โดยเรียกตัวเข้าสอบสัมภาษณ์มากกว่าจำนวน  
             ที่จะรับจริง 
   7.3  คณะกรรมการฯ  ทำการสอบสัมภาษณ์ พร้อมกับทดสอบความพร้อมทางการศึกษา และประเมินผู้สมัคร  
             เพื่อคัดออกจำนวนหน่ึง ให้เหลือผู้ได้รับคัดเลือกเท่ากับจำนวนที่ประกาศรับ     
    ผลการพิจารณาตัดสินของคณะกรรมการฯ ที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์แต่งตั้ง  ถือเป็นที่สิ้นสุด  

     
8.  เงื่อนไขของโครงการ 
  8.1  ผู้ได้รับคัดเลือกเข้าศึกษาตามโครงการน้ีแล้ว  ไม่สามารถขอโอนย้ายคณะในระหว่างการศึกษา  
  8.2  ผู้ได้รับคัดเลือกต้องทำสัญญารับทุนการศึกษา  (ค่าเล่าเรียน  ค่าหอพัก  ค่าใช้จ่ายส่วนตัว) กับมูลนิธิชัยฯ 
  8.3  เมื่อสำเร็จการศึกษา  จะต้องทำงานชดใช้ทุน  ที่โรงพยาบาลต่อไปน้ี  คือ  โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์,   
              โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์  หรือ  โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์  หรือ  โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ หรือ  
            สถานที่ราชการอ่ืน ๆ ตามที่ได้ทำสัญญารบัทุนไว้กับมูลนิธิชัยพัฒนา  โดย  

• สาขาพยาบาลศาสตร์ ต้องทำงานชดใช้ทุนเป็นเวลา  6  ปี 
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9.  เงื่อนไขการสำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       9.1 นักศึกษาต้องศึกษาและผ่านการวัดและประเมินผลรายวิชาต่าง ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตรข้อกำหนด และ  

            เงื่อนไขของสาขาวิชา และเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       9.2 นักศึกษาต้องสอบผ่านภาษาอังกฤษตามมาตรฐานข้ันต่ำที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์กำหนด  
         9.3 นักศึกษาจะต้องผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อพัฒนานักศึกษาตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด  
 
10.  ติดต่อสอบถามรายละเอียดโครงการ (ในวันและเวลาราชการ ) 
  ติดต่อได้ที่     ศูนย์รับนักศึกษาและการทดสอบ  อาคารสำนักทรัพยากรการเรียนรู้  ช้ัน 11 (ตึก LRC)   
          15 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตำบลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  90110 
        โทร.   0-7428 9259     
        หรือ 
               นางสาวภัทรพร  ลือเสียง 
               สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดพังงา   ถนนเพชรเกษม   จ. พังงา  82000 
               โทรศัพท์  0-7648 1722  ต่อ 222,223    โทรสาร  0-7648 1724 
 
                     ประกาศ  ณ  วันที่ #date#         
 
 
 
                                                                                            
                                                            
                                                         
                                                                     
     
 

 
 
 

  #sg01#
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เถกิง  วงศ์ศิริโชติ)

รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์  ปฏิบัติการแทน
    อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

6 พฤษภาคม พ.ศ. 2568



 
 
 
 

ใบสมัครเพ่ือคัดเลือกโครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรภายใต้ความร่วมมือ 
ระหว่างมูลนิธิชัยพัฒนา และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   ประจำปีการศึกษา 2568 (รอบเพ่ิมเติม) 

 

                                                    เลขประจำตัวผูส้มัคร  

                                                    (สำหรับเจ้าหน้าท่ีกรอก) 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร 

ข้าพเจ้า    นาย     นางสาว........................................................นามสกุล......................................................................... 

         เลขประจำตัวประชาชน  13 หลัก 

 ที่อยู่ทีส่ามารถติดต่อไดส้ะดวกและรวดเร็วที่สุด   บ้านเลขท่ี  ...............หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย......................................................... 

 ช่ือหมู่บ้าน (ถ้ามี) .....................................................ถนน........................................................ตำบล.................................................. 

 อำเภอ....................................................จังหวัด.........................................รหสัไปรษณีย์.................................................................... 

 โทรศัพท์บ้าน................................ โทรศัพท์มือถือ................................ E-mail Address.................................................................. 
 

2. ข้อมูลการศึกษา 

         สำเร็จช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 จากโรงเรียน........................................................................ อำเภอ........................................................ 

         จังหวัด..................................................  มีคะแนนเฉลีย่สะสม  รวม  6 ภาคเรียน  คือ ..................................................................... 
 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะสมคัรเข้าศึกษา  

           คณะ..................................................................รหสั                                      สาขาวิชา.......................................................  

 
     

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผูม้ีคณุสมบัติครบถ้วน ตามที่กำหนดไว้ในหลักเกณฑ์การรับนักศึกษาโครงการนี้   หากตรวจสอบพบภายหลัง 

ว่าข้าพเจ้าขาดคณุสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง  หรือข้อความที่ระบุในเอกสารการสมคัรเป็นเท็จ  ข้าพเจ้ายินยอมใหม้หาวิทยาลัยตัดสิทธ์ิจากการ 

คัดเลือกในครั้งนี้ แม้ว่าจะได้ลงทะเบียนเข้าศึกษาแล้ว ก็จะถูกถอนสภาพการเป็นนักศึกษา 

 

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

  วันท่ี...........เดือน ..........................พ.ศ. .............. 

 

หมายเหตุ      1. ยื่นใบสมัครถึง  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  ต้ังแต่บัดนี้ ถึง วันที่  20  พฤษภาคม  2568 

                   2. หลักฐานทีผู่้สมคัรต้องแนบมาพร้อมกบัใบสมัคร   และเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

   สำเนาใบ ปพ. 1  ระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย รวม 6  ภาคเรียน  

        สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร 

        สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมคัร 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 น้ิว     
ดว้ยกาว 
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