
 
            
 

 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
เรื่อง  โครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรภายใต้ความร่วมมือระหว่างมูลนิธิชัยพัฒนา 

 และมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   ประจ าปีการศึกษา  2569 (รอบที่ 2) 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

  ด้วยมูลนิธิชัยพัฒนา ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ร่วมกับมหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ ด าเนินโครงการ
ผลิตและพัฒนาบคุลากร เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารของจงัหวัดพังงา 
โดยการรับนักเรียนเข้าศึกษาข้ันปริญญาตรีในมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ประจ าปีการศึกษา 2569  ดังมีรายละเอยีด
ต่อไปนี ้
 
1. คณุสมบตัทิัว่ไปของผูส้มคัร 
   1.1   เป็นผู้มีภูมิล าเนาอยู่ในจงัหวัดพังงา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี  นับถึงวันสมัคร 
   1.2   ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามัญ และจะส าเรจ็การศึกษา  ในปีการศึกษา 2568  จากโรงเรยีนที่
ตั้งอยู่ในจงัหวัดพงังา 
   1.3   เป็นผู้ที่ไม่มีโรคตดิต่อรา้ยแรง หรือโรคส าคญัที่จะเป็นอปุสรรคต่อการศึกษาและอาชีพ 
       1.4   ไม่เป็นผู้ที่ไดย้ืนยนัสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ TCAS ประจ าปีการศึกษา 2569  รอบที่ 1 ไว้แล้ว 
     1.5   เป็นผู้มีผลคะแนนจากการสอบ A-level ซ่ึงจัดสอบโดยสมาคมที่ประชุมอธิการบดีแหง่ประเทศไทย  
(สมาคม ทปอ.)  ก าหนดสอบในวันที่ 14 - 16 มีนาคม 2569 (คะแนนแต่ละวิชาเต็ม 100 คะแนน) ประกอบด้วยรหสั
วิชาดังต่อไปนี ้
         วิชา 61 คณิตศาสตร์ประยุกต์ 1 (พื้นฐาน+เพิ่มเติม)   วิชา 70 สังคมศึกษา 
         วิชา 64 ฟิสิกส์                                            วิชา 81 ภาษาไทย 
                 วิชา 65 เคมี                                               วิชา 82 ภาษาอังกฤษ 
                 วิชา 66 ชีววิทยา 
 
2.   คณะ/สาขาวิชา ทีเ่ปดิรบั 
รหสั คณะ/สาขาวชิา จ านวนรบั 

(คน) 
ชดุวชิาสอบทีใ่ช้

คดัเลอืก 
รหสัวชิาทีใ่ชใ้นการ 

คดัเลอืก 
คณะแพทยศาสตร ์หาดใหญ ่  
10301 สาขาแพทยศาสตร ์ 1 A รหัสวิชา 61,64,65,66,70,81 และ 82 

10302 สาขารังสีเทคนิค 1 A รหัสวิชา 61,64,65,66,70,81 และ 82 

คณุสมบตัเิฉพาะและความพรอ้มทางการศกึษา 
1.  มีดัชนีผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (GPAX) รวม 5 ภาคเรยีน (ม.4 - ม.6) ไม่ต ่ากว่า 3.50 
2.  มีหนังสือรบัรองความประพฤต ิ
3.  เกณฑ์ขั้นต ่าแต่ละรายวิชาสอบ (A-level) ต้องไม่ต ่ากว่า 30% ยกเว้น (82) วิชาภาษาองักฤษ ต้องไม่ต ่ากว่า 35%  
    และ (64) ฟิสิกส์ (65) เคมี  (66) ชีววิทยา  คะแนนรวมทัง้ 3 วิชา ต้องได้คะแนน ≥ 30%  
4.  ต้องผ่านการทดสอบพิเศษ  ตรวจร่างกาย ตามที่คณะแพทยศาสตร์ก าหนด 
5.  ต้องมีคุณสมบัตทิี่จะเข้ารับราชการได้หลังจากจบการศึกษาแล้ว 
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รหสั คณะ/สาขาวชิา จ านวนรบั 

(คน) 
ชดุวชิาสอบทีใ่ช้

คดัเลอืก 
รหสัวชิาทีใ่ชใ้นการ 

คดัเลอืก 
คณะพยาบาลศาสตร ์หาดใหญ ่  
10401 สาขาพยาบาลศาสตร ์ 3 A รหัสวิชา 61,65,66 และ 82 

คณุสมบตัเิฉพาะของผูส้มคัรและความพรอ้มทางการศกึษา 
1.  มีดัชนีผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (GPAX) รวม 5 ภาคการเรยีน (ม.4-ม.6) ไม่ต า่กว่า 2.75 
2.  เกณฑ์ขั้นต ่าแต่ละรายวิชาสอบ (A-level) ได้แก่ (61) คณติศาสตร์ประยุกต์ 1 (65) เคมี  (82) ภาษาอังกฤษ 
    ต้องไม่ต ่ากว่า 20% และ (66) ชีววิทยา ไม่ต ่ากว่า 25% 
3.  มีผลการเรียน (GPA) ในกลุม่สาระวิชาต่าง ๆ และมีหน่วยการเรียน (หน่วยกิต) ดงันี้ 

3.1 กลุ่มสาระวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ไม่ต ่ากว่า 2.75  (ไม่น้อยกว่า 21 หน่วยกิต) 
3.2 กลุ่มสาระคณิตศาสตร์  ไมต่ ่ากว่า 2.75 (ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต) 
3.3 กลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ  ไม่ต ่ากว่า 3.00 (ไม่น้อยกว่า 7 หน่วยกิต) 

4.  มีใบรับรองแพทย์ โดยใชแ้บบฟอร์มของคณะพยาบาลศาสตร์ เป็นหลักฐานแสดงว่า 
     4.1 สุขภาพสมบูรณแ์ข็งแรง 

4.2 ไม่เป็นตาบอดสีทัง้สองข้างอย่างรุนแรง  
4.3 ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยินแบบถาวรที่เปน็อุปสรรคตอ่การศึกษาในวิชาชีพ  
สามารถดาวโหลดแบบฟอร์มตรวจร่างกายได้ที่ เว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th/form/ 
 
4. หลกัฐานประกอบการสมคัร 
   4.1  ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์  
   4.2  ส าเนาระเบยีนผลการเรยีน (ปพ.1) ของชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) โดยมีหัวหนา้สถานศึกษา 
             หรือนายทะเบียนลงนามรับรอง  และประทับตราของโรงเรียนเป็นส าคัญ  (ลงชื่อรับรองส าเนามาด้วย) 
   4.3  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   (ลงชื่อรับรองส าเนามาด้วย) 
   4.4  ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้สมัคร  (ลงชื่อรับรองส าเนามาด้วย) 
       4.5  แบบฟอร์มตรวจร่างกาย ที่ด าเนินการตรวจร่างกายเรียบร้อยแล้ว (เฉพาะคณะพยาบาลศาสตร์) 
 
5.  ปฏทินิด าเนนิการ 
        บัดนี้ - 30 มีนาคม 2569   รับสมัคร   ผ่าน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพงังา 
                 3 เมษายน   2569   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา  รวบรวมใบสมคัรพร้อมทั้ง 
                                         หลักฐานให้มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร ์
                21  เมษายน  2569   ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เขา้สอบสัมภาษณ์ และทดสอบความพร้อมทางการศึกษา 
                                         ได้ทางเว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th 
            24  เมษายน  2569   สอบสัมภาษณ์ และทดสอบความพร้อมทางการศึกษาทุกคณะที่เก่ียวข้อง 
                                         (สถานที่สอบสัมภาษณ์จะแจ้งให้ทราบภายหลัง) 
            28  เมษายน  2569   ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสัมภาษณ์ และได้รับคดัเลอืก 
    ได้ทางเว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th 
           2 - 3  พฤษภาคม 2569   ผู้ได้รับการคัดเลือกฯ ยืนยนัสิทธิ์เข้าศึกษาในระบบ TCAS 
                                         ทางเว็บไซต์ https://student.mytcas.com                
            7 พฤษภาคม 2569   ประกาศรายชื่อผู้มีสทิธิ์เข้าศึกษา ทางเว็บไซต์ https://admission.psu.ac.th               
 
 



-3- 
 
6.  การสมคัร 
      ผู้สมัครต้องตรวจคณุสมบตัิทั่วไปของตนเอง และคณุสมบตัิเฉพาะ ของแต่ละคณะ/สาขาวิชา ตามที่ระบุไว้ใน
ประกาศ ฉบับนี้  หากปรากฏภายหลังว่าผูส้มัครขาดคุณสมบัติขอ้ใดข้อหนึง่ หรือหลักฐานประกอบการสมัครเป็นเท็จ จะ
ถูกตัดสทิธิ์  การเข้าศึกษา  แมว่้าจะผ่านกระบวนการคัดเลือกได้เข้าศึกษาแล้ว ก็จะถูกถอนสภาพการเป็นนักศึกษา 

6.1 ผู้สมัคร ขอใบสมัคร (ฟรี) ได้ที่  ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพงังา  (โทรศัพท์  0-7648 1722 ต่อ 
222,223)  หรือ download  ไดท้ี่  https://admission.psu.ac.th 

   6.2 ส่งใบสมคัร  และหลักฐานประกอบการสมัครต่างๆ  ตัง้แตบ่ดันี ้ถงึ วนัที ่ 30  มนีาคม  2569 
            ไปที่ ........ 
                    คุณภทัรพร   ลือเสียง 
   ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพงังา   ถนนเพชรเกษม   จ. พังงา  82000 
   โทรศัพท์  0-7648 1722  ต่อ 222,223    โทรสาร  0-7648 1724 
 
7.  องคป์ระกอบทีใ่ชพ้จิารณาคดัเลอืก 
   7.1  คุณสมบัติทั่วไป และคณุสมบัติเฉพาะของผูส้มัคร  (ไม่คดิคะแนน  แต่ต้องมีคณุสมบตัิตรงตามที่ 
             มหาวิทยาลัย ประกาศ จึงจะได้รับการพิจารณา) 
   7.2  ผลคะแนนจากการสอบ A-level (วิชาสามัญ) ซ่ึงจดัสอบโดยสมาคมที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย  
             (สมาคม ทปอ.) วันที่ 14 - 16 มีนาคม 2569 ประกอบด้วยวิชา ภาษาไทย  สงัคมศึกษา ภาษาองักฤษ   
               คณิตศาสตร์ประยุกต ์1  (พื้นฐาน+เพิ่มเติม)  เคมี  ชีววิทยา  ฟสิิกส์  ปีการศึกษา  2569     

 7.3  การสอบสัมภาษณ์  และการทดสอบความพร้อมทางการศกึษา    
 
8. วิธพีจิารณาคดัเลอืก 
   8.1  มหาวิทยาลัยจะตรวจสอบคุณสมบัติทั่วไป  และคุณสมบตัิเฉพาะของผู้สมัครในเบื้องตน้   หากผู้ใดมี 
             คุณสมบัติไม่ตรงตามที่ คณะ/สาขาวิชา ก าหนด   จะถูกตัดสทิธิ์จากการคัดเลือก 
   8.2  เมื่อผู้สมัครผ่านการกรองคุณสมบัติ  (ข้อ 8.1) แล้ว มหาวิทยาลัยจะน าผลคะแนนการสอบข้อเขียนของ 
             ผู้สมัคร ไปจัดล าดับที่คัดเลือกเรยีกตัวเข้าสอบสัมภาษณ์   โดยเรียกตัวเข้าสอบสัมภาษณ์มากกว่าจ านวนที่ 
             จะรับจริง 
   8.3  คณะกรรมการฯ  ท าการสอบสัมภาษณ์ พร้อมกับทดสอบความพร้อมทางการศึกษา และประเมินผู้สมัครเพื่อ 
             คัดออกจ านวนหนึ่ง ให้เหลือผู้ได้รับคดัเลือกเท่ากับจ านวนที่ประกาศรับ    
    ผลการพจิารณาตดัสนิของคณะกรรมการฯ ทีม่หาวทิยาลยัสงขลานครนิทรแ์ตง่ตัง้  ถอืเปน็ทีส่ิ้นสดุ 
 
9.  เงือ่นไขของโครงการ 
  9.1  ผู้ได้รับคัดเลือกเข้าศึกษาตามโครงการนีแ้ล้ว  ไม่สามารถขอโอนย้ายคณะในระหว่างการศึกษา 
  9.2  ผู้ได้รับคดัเลือกต้องท าสญัญารับทุนการศึกษา  (ค่าเลา่เรยีน  ค่าหอพัก  ค่าใช้จ่ายส่วนตัว) กับมูลนิธิชัยฯ 
  9.3  เมื่อส าเร็จการศึกษา ผู้ไดร้ับการคัดเลือกจะต้องท างานชดใช้ทุน  ทีโ่รงพยาบาลต่อไปนี้  คือ  โรงพยาบาลคุ
ระบุรชีัยพัฒน,์  โรงพยาบาลกะปงชัยพัฒน์  หรอื  โรงพยาบาลเกาะยาวชัยพัฒน์  หรอื  โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ หรือ 
สถานที ่
ราชการอื่น ๆ ตามที่ไดท้ าสญัญารับทุนไว้กับมูลนิธิชัยพัฒนา  โดย  

• สาขาวิชาแพทยศาสตร์ ตอ้งท างานชดใชทุ้นเป็นเวลา 12 ปี กรณีที่ผดิสัญญาไม่ปฏิบัติตาม
เงื่อนไข ตอ้งชดใช้ทนุตามที่มูลนิธิชัยพัฒนาก าหนด ภายในเวลา 30 วัน และผู้ได้รับคดัเลอืก
ต้องปฏิบัติตามพันธะสญัญาการปฏิบัติงานชดใช้ทุนการเป็นนักศกึษาแพทยศาสตร์ เปน็เวลา 
3 ปี ทั้งนี้ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษา และอบรม หากไม่ปฏิบัติงานชดใชทุ้นตาม
สัญญาฯ จะต้องชดใช้เงินตามเงือ่นไขสัญญา 
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• สาขาวิชารังสเีทคนิค ต้องท างานชดใช้ทนุเป็นเวลา 6 ปี โดยปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเกาะยาว
ชัยพัฒน์ กรณีที่ผดิสญัญาไม่ปฏบิัติตามเงื่อนไข ต้องชดใชทุ้นตามที่มูลนิธิชัยพัฒนาก าหนด 
ภายในเวลา 30 วัน  และผู้ได้รบัคัดเลือกต้องปฏิบตัิตามพันธะสัญญาการปฏิบัตงิานชดใช้ทุน 
การเป็นนักศึกษาแพทยศาสตร์ เป็นเวลา 3 ปี ทั้งนี้ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษา 
และอบรม หากไม่ปฏิบัตงิานชดใช้ทุนตามสญัญาฯ จะต้องชดใชเ้งินตามเงื่อนไขสญัญา 

• สาขาพยาบาลศาสตร์ ต้องท างานชดใช้ทนุเป็นเวลา  6  ปี 
 
10.  เงื่อนไขการส าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       10.1 นักศึกษาต้องศึกษาและผ่านการวัดและประเมินผลรายวิชาต่าง ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตรข้อก าหนด และ 
             เงื่อนไขของสาขาวิชา และเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
       10.2 นักศึกษาต้องสอบผ่านภาษาอังกฤษตามมาตรฐานขั้นต ่าที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด 
 
11.  ตดิตอ่สอบถามรายละเอยีดโครงการ (ในวันและเวลาราชการ ) 
  ติดต่อไดท้ี่   ศูนย์รับนักศึกษาและการทดสอบ  ส านักทรัพยากรการเรยีนรู้  ชั้น 2 (ตึก LRC)   
      15 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ต าบลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา  90110 
    โทร.   0-7428 9259    
     หรอื 
                    คุณภทัรพร  ลือเสียง 
   ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพงังา  ถนนเพชรเกษม   จ. พังงา  82000 
   โทรศัพท์  0-7648 1722  ต่อ  222,223  โทรสาร  0-7648 1724 
 
         ประกาศ   ณ   วันที่  9  มีนาคม พ.ศ. 2569           
 
 
 
 
                                                                                    #sg01#     
                                                         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เถกิง  วงศ์ศริิโชติ) 
                                                        รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์  ปฏิบัติการแทน 
                                                                    อธิการบดีมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์  
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ใบสมัครเพ่ือคัดเลือกโครงการผลิตและพัฒนาบุคลากรภายใต้ความร่วมมือ 
ระหว่างมูลนิธิชัยพัฒนา และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   ประจำปีการศึกษา 2569  

 

                                                    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  5 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  30  มีนาคม  2569 

                   2. หลักฐานทีผู่้สมคัรต้องแนบมาพร้อมกบัใบสมัคร   และเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ 

   สำเนาใบ ปพ. 1 ระดบัช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย รวม 5  ภาคเรียน  

        สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร 

        สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมคัร 

        ใบตรวจสุขภาพร่างกาย (เฉพาะสมคัรคณะพยาบาลศาสตร ์เท่าน้ัน) 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว     

ดว้ยกาว 
 


	รายละเอียดการรับสมัคร
	ใบรับสมัคร

