
  

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง  ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2569 

-------------------------------------- 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์ให้ทุนการศึกษา ประเภท 

ทุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาจารย์พยาบาลที่มีคุณภาพและ
จำนวนที่สอดคล้องกับแผนอัตรากำลังของคณะพยาบาลศาสตร์ จึงเห็นสมควรประกาศการให้ทุนการศึกษา 
ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้ 
  “ทุน”  หมายถึง ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “ผู้รับทุน” หมายถึง นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ที่ผ่านการคัดเลือกให้ได้รับ 

ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ 
  “มหาวิทยาลัย” หมายถึง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “คณะ”  หมายถึง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 

1. จำนวนทุนการศึกษา 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน จำนวน  2  ทุน 

 
 

2. ทุนการศึกษา 

  1. ผู้ได้รับทุนการศึกษาจะได้รับการสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาตามแผนการศึกษาของ
หลักสูตรเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี  
  2. อุดหนุนค่าท่ีพักเฉพาะหอพักนักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์ ตามแผนการศึกษา
ของหลักสูตร   

3. ได้รับเงินค่าครองชีพเดือนละ 10,000 บาท เป็นระยะเวลา 2 ปี ตามแผนการศึกษาของ 
หลักสูตร 
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3. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครขอรับทุน 

 3.1 ประเภทบุคคลทั่วไป 

        เป็นผู ้ที ่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีผลการศึกษาตลอดหลักสูตร
ปริญญาตรีไม่ต่ำกว่า 2.75 เป็นผู ้สอบผ่านการคัดเลือกและกำลังจะเริ ่มศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  
  1. มีประสบการณ์ทางคลินิกอย่างน้อย 1 ปี 
  2. มีใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพจิต 

3. มีใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้ตามกฎหมาย 

4. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการทำงานดี มีความรับผิดชอบ 

5. ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาจารย์พยาบาล 

6. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและสถาบัน 

7. ไม่เป็นผู้รับทุนจากแหล่งอื่น 

 3.2 ประเภทผู้ที่กำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

  เป็นผู ้ที่กำลังศ ึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช ั ้นปีที ่  4 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีความประสงค์ที ่จะศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต              
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการทำงานดี มีความรับผิดชอบ 

2. ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาจารย์พยาบาล 

3. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและสถาบัน 

4. ไม่เป็นผู้รับทุนจากแหล่งอื่น 
 

4. กำหนดวันรับสมัคร วันประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก และสถานที่รับสมัคร  
  4.1 กำหนดวันรับสมัครและประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
       - ผู้สนใจสมัครได้ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 27 เมษายน 2569  

     - ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกทาง http://www.nur.psu.ac.th                      
  4.2 สถานที่รับสมัคร 

        - หน่วยบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทร 074-286425, 074-286581 โทรสาร 074-286421 ชั้น 1 อาคาร    
ทองใบ ปุณยานันต์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
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5. หลักฐานและเอกสารที่จะต้องยื่นในการสมัครขอรับทุนการศึกษา 

  1. ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
2. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร ถ่ายมาแล้วไม่เกิน     

1 ปี จำนวน 1 รูป 

  3. สำเนาใบปริญญาบัตร จำนวน 1 ฉบับ (สำหรับประเภทบุคคลทั่วไป)  
  4. สำเนาใบแสดงคุณวุฒิ และใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) อย่างละ 1 ฉบับ 

  5. สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 

  6. ใบรับรองแพทย์แสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ.อ. ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึงวันปิด
รับสมัคร  
  7. หลักฐานแสดงว่าเป็นผู้ผ่านการเกณฑ์ทหาร หรือได้รับการยกเว้นการเกณฑ์ทหารพร้อมสำเนา 
จำนวน 1 ฉบับ (กรณีผู้สมัครเป็นเพศชายและสมัครประเภทบุคคลทั่วไป) 
  8. สำเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล อย่างละ 1 ฉบับ  

 

6. การคัดเลือก การทำสัญญารับทุนการศึกษา และการรายงานผลการรับทุนการศึกษา 

  1. คณะพยาบาลศาสตร์ จะดำเนินการคัดเลือกผู้ที่จะได้รับทุนการศึกษา โดยพิจารณาจาก 

ผลการศึกษา การสัมภาษณ์ และคุณสมบัติอื ่นตามที่คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด ผู ้รับทุนการศึกษายินยอม        
ทำสัญญารับทุนการศึกษา และปฏิบัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษา   

2. ผู้รับทุนการศึกษาต้องส่งรายงานความก้าวหน้าเมื่อสิ้นภาคการศึกษา ตามรูปแบบรายงานที่ 
คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด เพ่ือพิจารณาการให้ทุนในภาคการศึกษาถัดไป 

  3. ในกรณีทีผู่้รับทุนการศึกษาไม่ส่งรายงานความก้าวหน้าภายในระยะเวลาที่กำหนด จะต้องชี้แจง
เหตุผลเพื่อนำเสนอคณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนการศึกษาและอาจถูกพิจารณาระงับการให้ ทุนการศึกษา      
ในภาคการศึกษาถัดไป 

 

7. ข้อผูกพันและข้อปฏิบัติ 
  1. ผู้รับทุนการศึกษาต้องช่วยปฏิบัติงานตามเงื่อนไขท่ีคณะพยาบาลศาสตร์กำหนด และต้องเข้า
ร่วมกิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ หรือมหาวิทยาลัยตามที่กำหนด 

  2. ในช่วงเวลาที่รับทุนการศึกษา ผู้รับทุนการศึกษาต้องทุ่มเทเวลาให้กับการศึกษาในกรณีที่ผู้รับ
ทุนการศึกษา ไม่ได้ตั้งใจศึกษาอย่างเต็มที่ และลาออกจากการศึกษาโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร คณะพยาบาลศาสตร์
มีสิทธิ์เรียกทุนการศึกษาคืนจากนักศึกษาตามข้อ 8 

  3. ผู้รับทุนการศึกษาต้องลงทะเบียนเรียนตามแผนการศึกษาของหลักสูตรและได้คะแนนเฉลี่ย
สะสมแต่ละภาคการศึกษาไม่ต่ำกว่า 3.00 
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8. การชดใช้ทุนการศึกษา 

  ผู้รับทุนการศึกษามีเงื่อนไขการชดใช้ทุนการศึกษาโดยเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วผู้รับทุนการศึกษา
จะต้องปฏิบัติงานเป็นพนักงานเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ ตำแหน่งครูคลินิก (กรณีที่ไม่มีคะแนนภาษาอังกฤษ
ตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนด) และเม่ือยื่นคะแนนภาษาอังกฤษซึ่งผ่านตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนดจะได้รับ
การบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ ตำแหน่งอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นระยะเวลา 2 เท่าของเวลาที่รับทุนการศึกษา  

หากผิดสัญญาหรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขจะถูกระงับทุนการศึกษาและต้องชดใช้ทุนการศึกษาเป็น 

เง ินจำนวน 3 เท ่า ของเง ินท ุนการศ ึกษา ท ั ้ งหมดพร ้อมดอกเบ ี ้ย ท ี ่ ได ้ร ับจากคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

9. การระงับการให้ทุนการศึกษา ผู้ได้รับทุนการศึกษาอาจถูกพิจารณาระงับการให้ทุนการศึกษา ดังกล่าวเม่ือ 

  1. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พิจารณาว่ามีเหตุอันไม่สมควรให้ผู้รับทุนการศึกษาได้รับทุนการศึกษาต่อไป 

  2. ผลการศึกษาหรือผลการปฏิบัติงานของผู ้ร ับทุนการศึกษาไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่       
คณะพยาบาลศาสตร์ กำหนดไว้ 
 

10. การปฏิบัติตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ 
  ในกรณีที่มีปัญหาข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ หรือมีกรณีผ่อนผันข้อกำหนดใน
ประกาศนี้ เป็นกรณีพิเศษ ให้คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะ   
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้มีอำนาจตีความวินิจฉัยตามท่ีเห็นสมควร และให้ถือเป็นที่สุด 

  
ประกาศ ณ วันที่ 7 เมษายน พ.ศ.2569 

 

 

              #sg01# 

            (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์) 
                                                                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

(สำเนา) 
 

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง  ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ.2569 

-------------------------------------- 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์ให้ทุนการศึกษา ประเภท 

ทุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือให้ได้มาซึ่งอาจารย์พยาบาลที่มีคุณภาพและ
จำนวนที่สอดคล้องกับแผนอัตรากำลังของคณะพยาบาลศาสตร์ จึงเห็นสมควรประกาศการให้ทุนการศึกษา 
ประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้ 
  “ทุน”  หมายถึง ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
      มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “ผู้รับทุน” หมายถึง นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ที่ผ่านการคัดเลือกให้ได้รับ 

ทุนการศึกษาประเภททุนอาจารย์ 
  “มหาวิทยาลัย” หมายถึง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  “คณะ”  หมายถึง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 

1. จำนวนทุนการศึกษา 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน จำนวน  2  ทุน 

 
 

2. ทุนการศึกษา 

  1. ผู้ได้รับทุนการศึกษาจะได้รับการสนับสนุนค่าธรรมเนียมการศึกษาตามแผนการศึกษาของ
หลักสูตรเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี  
  2. อุดหนุนค่าท่ีพักเฉพาะหอพักนักศึกษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์ ตามแผนการศึกษา
ของหลักสูตร   

3. ได้รับเงินค่าครองชีพเดือนละ 10,000 บาท เป็นระยะเวลา 2 ปี ตามแผนการศึกษาของ 
หลักสูตร 
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3. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครขอรับทุน 

 3.1 ประเภทบุคคลทั่วไป 

        เป็นผู ้ที ่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีผลการศึกษาตลอดหลักสูตร
ปริญญาตรีไม่ต่ำกว่า 2.75 เป็นผู ้สอบผ่านการคัดเลือกและกำลังจะเริ ่มศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้  
  1. มีประสบการณ์ทางคลินิกอย่างน้อย 1 ปี 
  2. มีใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพจิต 

3. มีใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลได้ตามกฎหมาย 

4. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการทำงานดี มีความรับผิดชอบ 

5. ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาจารย์พยาบาล 

6. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและสถาบัน 

7. ไม่เป็นผู้รับทุนจากแหล่งอื่น 

 3.2 ประเภทผู้ที่กำลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

  เป็นผู ้ที่กำลังศ ึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช ั ้นปีที ่  4 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และมีความประสงค์ที ่จะศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต              
โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการทำงานดี มีความรับผิดชอบ 

2. ไม่เป็นโรคที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการปฏิบัติงานในตำแหน่งอาจารย์พยาบาล 

3. มีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาลและสถาบัน 

4. ไม่เป็นผู้รับทุนจากแหล่งอื่น 
 

4. กำหนดวันรับสมัคร วันประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก และสถานที่รับสมัคร  
  4.1 กำหนดวันรับสมัครและประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือก 
       - ผู้สนใจสมัครได้ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 27 เมษายน 2569  

     - ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการคัดเลือกทาง http://www.nur.psu.ac.th                      
  4.2 สถานที่รับสมัคร 

        - หน่วยบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทร 074-286425, 074-286581 โทรสาร 074-286421 ชั้น 1 อาคาร    
ทองใบ ปุณยานันต์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
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5. หลักฐานและเอกสารที่จะต้องยื่นในการสมัครขอรับทุนการศึกษา 

  1. ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
2. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่ใส่แว่นตาดำ ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร ถ่ายมาแล้วไม่เกิน     

1 ปี จำนวน 1 รูป 

  3. สำเนาใบปริญญาบัตร จำนวน 1 ฉบับ (สำหรับประเภทบุคคลทั่วไป)  
  4. สำเนาใบแสดงคุณวุฒิ และใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) อย่างละ 1 ฉบับ 

  5. สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านอย่างละ 1 ฉบับ 

  6. ใบรับรองแพทย์แสดงว่าไม่เป็นโรคต้องห้ามตามกฎ ก.พ.อ. ออกให้ไม่เกิน 1 เดือน นับถึงวันปิด
รับสมัคร  
  7. หลักฐานแสดงว่าเป็นผู้ผ่านการเกณฑ์ทหาร หรือได้รับการยกเว้นการเกณฑ์ทหารพร้อมสำเนา 
จำนวน 1 ฉบับ (กรณีผู้สมัครเป็นเพศชายและสมัครประเภทบุคคลทั่วไป) 
  8. สำเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล อย่างละ 1 ฉบับ  

 

6. การคัดเลือก การทำสัญญารับทุนการศึกษา และการรายงานผลการรับทุนการศึกษา 

  1. คณะพยาบาลศาสตร์ จะดำเนินการคัดเลือกผู้ที่จะได้รับทุนการศึกษา โดยพิจารณาจาก 

ผลการศึกษา การสัมภาษณ์ และคุณสมบัติอื ่นตามที่คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด ผู ้รับทุนการศึกษายินยอม        
ทำสัญญารับทุนการศึกษา และปฏิบัติตามเงื่อนไขของทุนการศึกษา   

2. ผู้รับทุนการศึกษาต้องส่งรายงานความก้าวหน้าเมื่อสิ้นภาคการศึกษา ตามรูปแบบรายงานที่ 
คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด เพ่ือพิจารณาการให้ทุนในภาคการศึกษาถัดไป 

  3. ในกรณีทีผู่้รับทุนการศึกษาไม่ส่งรายงานความก้าวหน้าภายในระยะเวลาที่กำหนด จะต้องชี้แจง
เหตุผลเพื่อนำเสนอคณะกรรมการพิจารณาการให้ทุนการศึกษาและอาจถูกพิจารณาระงับการให้ ทุนการศึกษา      
ในภาคการศึกษาถัดไป 

 

7. ข้อผูกพันและข้อปฏิบัติ 
  1. ผู้รับทุนการศึกษาต้องช่วยปฏิบัติงานตามเงื่อนไขท่ีคณะพยาบาลศาสตร์กำหนด และต้องเข้า
ร่วมกิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ หรือมหาวิทยาลัยตามที่กำหนด 

  2. ในช่วงเวลาที่รับทุนการศึกษา ผู้รับทุนการศึกษาต้องทุ่มเทเวลาให้กับการศึกษาในกรณีที่ผู้รับ
ทุนการศึกษา ไม่ได้ตั้งใจศึกษาอย่างเต็มที่ และลาออกจากการศึกษาโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร คณะพยาบาลศาสตร์
มีสิทธิ์เรียกทุนการศึกษาคืนจากนักศึกษาตามข้อ 8 

  3. ผู้รับทุนการศึกษาต้องลงทะเบียนเรียนตามแผนการศึกษาของหลักสูตรและได้คะแนนเฉลี่ย
สะสมแต่ละภาคการศึกษาไม่ต่ำกว่า 3.00 
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8. การชดใช้ทุนการศึกษา 

  ผู้รับทุนการศึกษามีเงื่อนไขการชดใช้ทุนการศึกษาโดยเมื่อสำเร็จการศึกษาแล้วผู้รับทุนการศึกษา
จะต้องปฏิบัติงานเป็นพนักงานเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ ตำแหน่งครูคลินิก (กรณีที่ไม่มีคะแนนภาษาอังกฤษ
ตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนด) และเม่ือยื่นคะแนนภาษาอังกฤษซึ่งผ่านตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยกำหนดจะได้รับ
การบรรจุเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยเงินรายได้คณะพยาบาลศาสตร์ ตำแหน่งอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นระยะเวลา 2 เท่าของเวลาที่รับทุนการศึกษา  

หากผิดสัญญาหรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขจะถูกระงับทุนการศึกษาและต้องชดใช้ทุนการศึกษาเป็น 

เง ินจำนวน 3 เท ่า ของเง ินท ุนการศ ึกษา ท ั ้ งหมดพร ้อมดอกเบ ี ้ย ท ี ่ ได ้ร ับจากคณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

9. การระงับการให้ทุนการศึกษา ผู้ได้รับทุนการศึกษาอาจถูกพิจารณาระงับการให้ทุนการศึกษา ดังกล่าวเม่ือ 

  1. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พิจารณาว่ามีเหตุอันไม่สมควรให้ผู้รับทุนการศึกษาได้รับทุนการศึกษาต่อไป 

  2. ผลการศึกษาหรือผลการปฏิบัติงานของผู ้ร ับทุนการศึกษาไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่       
คณะพยาบาลศาสตร์ กำหนดไว้ 
 

10. การปฏิบัติตามประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ 
  ในกรณีที่มีปัญหาข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามประกาศนี้ หรือมีกรณีผ่อนผันข้อกำหนดใน
ประกาศนี้ เป็นกรณีพิเศษ ให้คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจำคณะ   
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้มีอำนาจตีความวินิจฉัยตามท่ีเห็นสมควร และให้ถือเป็นที่สุด 

  
ประกาศ ณ วันที่ 7 เมษายน พ.ศ.2569 

 

 

         (ลงชื่อ)     ลัพณา กิจรุ่งโรจน์ 
                 (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์) 
                                                                        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

 

 

 

สำเนาถูกต้อง 

 

(นางสาวอรธีรา ด้วงทอง)         อรธีรา/ร่าง/พิมพ์
นักวิชาการอุดมศึกษา         รณิษฐา/ทาน 

 



฿บสมัครทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 
(สำหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

฼พืไอศึกษาระดับปริญญา฾ทปภาย฿นประ฼ทศปประจำป຃การศึกษา....................... 
 

 

 

 

 

 

1. ขຌอมูลการสมัคร 
เดຌร ับสมัคร฼ขຌาร ับการคัด฼ลือกรับทุนการศึกษาป฼พื ไอ฼ตรียม฼ปຓนอาจารยຏปณปคณะพยาบาลศาสตรຏป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฿นหลักสูตรระดับปริญญา฾ทปสาขาวิชา.............................................. ................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หล ักส ูตร (ปกต ิ /พ ิ ฼ศษ/นานาชาต ิ ) ปณปคณะพยาบาลศาสตรຏ ป
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏป฼พืไอขอรับทุนฯปตัๅง฽ต຋ภาคการศึกษาทีไ................ป຃การศึกษา.............................. 
 

2. ประวัติส຋วนตัว 
ชืไอ-นามสกุลป(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................  
วัน/฼ดือน/ป຃฼กิด........../......................................./.................อายุ.... ......ป຃...........฼ดือนป(อายุนับตัๅง฽ต຋วันยืไน
ขอรับทุน)ปปปสถานะปป฾สดปปสมรสปปป฼ชืๅอชาติ................สัญชาติ.................ศาสนา................... ...........ปปปป
E-mail: ………………………………………………………………..................หมาย฼ลข฾ทรศัพทຏ.................................. 
ทีไอยู຋ปຑจจุบัน฼ลขทีไ....................ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................... ............ 
ทีไอยู຋฿นทะ฼บียนบຌาน฼ลขทีไ................ตรอก/ซอย..................................ถนน............................... .................. 
ตำบล/฽ขวง............................................อำ฼ภอ/฼ขต.....................................จังหวัด................... ................ 
รหัสเปรษณียຏ...........................................฼ชืๅอชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา.................... 
ชืไอบิดา......................................................................นามสกุล........................................ ............................. 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ........... ..สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอมารดา....................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา............. 
ชืไอคู຋สมรส..................................................................นามสกุล......................................... ........................... 
อาชีพ............................................................................฼ชืๅอชาติ.............สัญชาติ.................ศาสนา........ ..... 
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษา สาขาวิชา สำ฼รใจการศึกษาจาก 

สถาบันการศึกษา/ป຃ปพ.ศ. 
ระยะ฼วลา 
(พ.ศ.-พ.ศ.) 

คะ฽นน 

฼ฉลีไยสะสม 

มัธยมศึกษาตอนปลาย     

ระดับปริญญาตรี     

อืไนปโ     
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4. ประวัติการทำงาน 

4.1 สำหรับบุคคลทัไวเป/ผูຌทีไกำลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(ปปปปป)ปปปปกำลังศึกษาอยู຋ระดับ...................................สาขาวิชา............................................................... .... 
 ปปปปปปภาคการศึกษา..............ป຃การศึกษา...........................  
(ปปปปป)ปปปปยังเม຋เดຌศึกษา.................................................................................................... .................. 

 (ปปปปป) ยังเม຋เดຌทำงาน 

 (ปปปปป) ทำงานอยู຋ทีไ................................................................................................................. ................... 
  ตำ฽หน຋ง....................................................................................฾ทรศัพทຏ.......... ............................ 

  ฽ละขอรับรองว຋าปหากขຌาพ฼จຌาเดຌรับทุน฽ลຌวปจะยื ไน฿บลาออกจากทีไทำงาน฼ดิม฼พื ไอรับทุนศึกษาต຋อปปปปปปปปป
(จะ฽สดงหลักฐานการลาออกภายหลังทีไเดຌรับทุนตามสัญญา฽ลຌว) 
  4.2 สำหรับขຌาราชการปหรือพนักงาน฿นมหาวิทยาลัย/สถาบันปตำ฽หน຋ง............................................................  
ขัๅน................................บาทปสังกัดสาขาวิชา......................................................คณะ......................................................  
มหาวิทยาลัย/สถาบัน........................ ....................................................฾ทรศัพทຏ.............................................ซึไงเดຌรับ
อนุญาตจาก฼จຌาสังกัด฿หຌมาสมัครรับทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏปเดຌตามหลักฐานทีไ฽นบ 

 5.ป ความรูຌความสามารถพิ฼ศษ 

  ...........................................................................................................................................................................  
  ...........................................................................................................................................................................  
 6. บุคคลทีไรูຌจักสนิทสนม฽ละติดต຋อเดຌ 
  ชืไอ-สกุล.......................................................................ทีไอยู຋ปຑจจุบัน.................................................................. 
ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................................ตำบล/฽ขวง..................................................... 
อำ฼ภอ/฼ขต................................จังหวัด...................................รหสัเปรษณียຏ..........................฾ทรศัพทຏ........................... 
 

 7.ป ฼อกสารประกอบการสมัคร 
 (ปปปป)ปปสำ฼นา฿บ฽สดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรีป(Transcript) จำนวนป1ปชุดป(รับรองสำ฼นาถูกตຌองมาดຌวย) 

(ปปปป) สำ฼นา฿บปริญญาบัตรปจำนวนป1ปชุดป(รับรองสำ฼นาถูกตຌองมาดຌวย) 
(ปปปป) สำ฼นาทะ฼บียนบຌาน จำนวนป1ปชุดป(รับรองสำ฼นาถูกตຌองมาดຌวย) 
(ปปปป)ปป฿บรับรอง฽พทยຏการตรวจสุขภาพจิต 

(ปปปป) รูปถ຋ายหนຌาตรงปเม຋สวมหมวกปเม຋สวม฽ว຋นตาปขนาดป1ปนิๅว จำนวนป1ปรูปป 
 

  ขຌาพ฼จຌาขอรับรองว຋าขຌอความทัๅงหมด฿น฿บสมัครขอรับทุนนีๅ฼ปຓนความจริงทุกประการป฽ละเดຌอ຋านประกาศการ
฿หຌทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏ฽ละขຌอผูกพันต຋างปโป฼ปຓนทีไ฼ขຌา฿จ฽ลຌวป฼มืไอเดຌรับการประกาศ฼ปຓนผูຌรับทุนปขຌาพ฼จຌา
ยินดีรับทุนตามประกาศฯป฽ละ฼มืไอสำ฼รใจการศึกษา฽ลຌวปจะยินยอมเปรับราชการ฽ละหรือปฏิบัติงาน฿นสาขาวิชาฯ/
คณะ/มหาวิทยาลัย/สถาบันปตามทีไขຌาพ฼จຌาระบุเวຌขຌางตຌน฿น฿บสมัครนีๅทุกประการ 

 

         ลงชืไอ...................................................ผูຌสมัครขอรับทุน  

         ปปปปปปป(..................................................)  
         วันทีไ..........฼ดือน............................พ.ศ.............  



 
ปปปปปปหนังสือรับรองปRecommendation 

฼พืไอ฿ชຌประกอบการพิจารณาสมัครรับทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏปคณะพยาบาลศาสตรຏ 
 

ขຌาพ฼จຌาป(ชืไอ-สกุล).........๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧..๧๧๧๧..๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧.๧๧...............
หมาย฼ลข฾ทรศัพทຏ๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧.๧๧E–mail………………………………………….………...……....………. ป 
อาจารยຏกลุ຋มวิชา............................................................................................................. ........................................... 
ขอรับรองว຋าป(ชืไอ-สกุล)............................................................................................................................. ........... 
ซึไง฼ปຓนผูຌมีความประสงคຏจะสมัครรับทุนการศึกษาปประ฼ภททุนอาจารยຏป ฼พืไอศึกษาต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษาปปปปปป
คณะพยาบาลศาสตรຏปมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏปสาขาวิชา๧๧..๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧.ปมีคุณสมบัติ
฿นดຌานต຋างปโปต຋อเปนีๅ  

1. บุคลิกภาพของผูຌสมัคร 

๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧๧………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………….........................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

2. สติปຑญญา฽ละความสามารถทีไจะ฼รียนต຋อ฿นระดับบัณฑิตศึกษา 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....……….  

3. ความประพฤติ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………......… 

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………....….………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....…………  

4. ความสามารถ฿นการท้างานร຋วมกับผูຌอืไนปมนุษยสัมพันธຏ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................  

5. ความสามารถอืไนปโป 
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................................... ..............................
..................................................................................................... ...............................................................................  

 

ลงนามป...................................................  
ปปปปปปปป(..............................................................)  

ปปปปปปปวันทีไ............฼ดือน........................พ.ศ.............. 


