
 
 
 

 
 
 

  
 
 

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รืไอง รับสมัครคัดลือกบุคคลพืไอตงตัๅงปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตร์ 
       ต าหนง นักวิชาการอุดมศึกษา 

 
  ดຌวยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์จะรับสมัครคัดลือกบุคคลพืไอ
ตงตัๅงปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตร์ ต าหนง นักวิชาการอุดมศึกษา จ านวน โ อัตรา 
ปฏิบัติงานประจ างานยุทธศาสตร์ การงิน ละทคนลยีสารสนทศ สังกัด คณะพยาบาลศาสตร์ ดยมีรายละอียด
กีไยวกับการรับสมัครละคัดลือก ดังนีๅ 
 

1. ต ำหนงที่จะด ำนินกำรคัดลือก 

   นักวิชาการอุดมศึกษา 
 

  โ. คุณสมบัติท่ัวไป 
แ. มีอายุเมตไ ากวาสิบปดปีบริบูรณ์  
โ. ปຓนผูຌลืไอม฿ส฿นการปกครองระบอบประชาธิปเตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรง 

ปຓนประมุข  
   ใ. เมปຓนผูຌถูกฟ้องรຌองด านินคดีกรณีผิดสัญญากูຌยืมงินจากกองทุนงิน฿หຌกูຌยืมพืไอการศึกษา 

 

3. คุณสมบัติลักษณะตຌองหຌำม 

แ. ปຓนผูຌด ารงต าหนงขຌาราชการการมือง 
โ. ปຓนคนวิกลจริตหรือจิตฟัດนฟือนเมสมประกอบ ปຓนคนสมือนเรຌความสามารถหรือ 

ปຓนรคตามทีไ ก.บ.ม. ก าหนด 
ใ. ปຓนผูຌอยู฿นระหวางถูกสัไงพักงาน หรือถูกสัไง฿หຌออกจากงานเวຌกอนตามขຌอบังคับ 

มหาวิทยาลัย หรือตามกฎหมายอืไน 
ไ. ปຓนผูຌบกพรอง฿นศีลธรรมอันดี 
5. ปຓนกรรมการบริหารพรรคการมืองหรือจຌาหนຌาทีไ฿นพรรคการมือง 
ๆ. ปຓนบุคคลลຌมละลาย 

                               ็. คยถูกจ าคุกดยค าพิพากษาถึงทีไสุด฿หຌจ าคุก วຌนตปຓนทษส าหรับความผิดทีไเดຌกระท า
ดยประมาทหรือความผิดลหุทษ    
                               ่. คยถูกลงทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเลออกจากราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนหรือ
หนวยงานอืไนของรัฐ 



๒ 

 

                               ้. คยถูกลงทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเลออกจากงาน พราะท าผิดวินัยตามขຌอบังคับ
มหาวิทยาลัย หรือกฎหมายอืไน 
                              แเ. ปຓนผูຌคยกระท าการทุจริต฿นการสอบขຌารับราชการหรือขຌาปฏิบัติงาน฿นหนวยงาน 
ของรัฐ 
 

  4. คุณสมบัติฉพำะต ำหนง 
 

  ตามรายละอียดนบทຌายประกาศรับสมัคร 
 

                     5. อัตรำคำจຌำง  
 อัตราคาจຌางดือนละ แ้,500 บาท 
 

                     6. ก ำหนดวันรับสมัคร สถำนที่รับสมัคร ละก ำหนดวันประกำศรำยช่ือผูຌมีสิทธิขຌำรับกำรคัดลือก 

  6.1 ก ำหนดวันรับสมัคร 
  ผูຌสน฿จสมัครเดຌตัๅงตบัดนีๅจนถึงวันทีไ 16 กุมภาพันธ์ โ5ๆ็ ฿นวันละวลาราชการดย   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะก าหนดวันประกาศรายชืไอพืไอด านินการคัดลือกทาง 
http://www.nur.psu.ac.th  
 

  6.2 สถำนที่รับสมัคร 
         ผูຌสน฿จยืไน฿บสมัคร หรือสง฿บสมัครทางเปรษณีย์ ณ สถานทีไ ดังนีๅ 
    ู  ห น ว ย บ ริ ห า ร  ล ะ พั ฒ น า ท รั พ ย า ก ร บุ ค ค ล  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาขตหาด฿หญ อ าภอหาด฿หญ จังหวัดสงขลา ้เแแเ ทร เ็ไูโ่ๆไโ5 , 074-
286581 ทรสาร เ็ไูโ่ๆไโแ ชัๅน แ อาคารทอง฿บ ปุณยานันต์ 

 ู งานประสานงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ชัๅน แแ อาคารส านักงาน 
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ถนนศรีอยุธยา ขตพญาเท กรุงทพมหานคร แเไเเ 
 

  7. สวัสดิกำรละสิทธิประยชน์ ชน 

   1. กองทุนส ารองลีๅยงชีพ 
   2. กองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย  
   ใ. งินคาชดชย 
   ไ. คาลารียนบุตรบิกเดຌตามสิทธิหมือนขຌาราชการตามระบียบทีไกระทรวงการคลังก าหนด 
   5. สวัสดิการกีไยวกับการรักษาพยาบาล 
   ๆ. สวัสดิการงินยืมของคณะ/มหาวิทยาลัย 
   ็. สวัสดิการงินกูຌ 
   ่. สิทธิ฿นการขຌารับคัดลือกรางวัลชิดชูกียรติตาง โ 
   ้. สวัสดิการยีไยมเขຌ ยีไยมคลอด ฌาปนกิจ 
   แเ. สิทธิประกันสังคม 
   แแ. ประกันอุบัติหตุ   
  สามารถดูรายละอียดเดຌจาก www.personnel.psu.ac.th 
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  8. อกสำรละหลักฐำนกำรสมัคร 

   แ. ส านาปริญญาบัตร ทุกระดับ    จ านวน แ ฉบับ 
   โ. ส านาหนังสือรับรองส ารใจการศึกษา    จ านวน 1 ฉบับ                               
   ใ. ส านา฿บรับรองผลการศึกษา ิTranscriptี ทุกระดับ จ านวน แ ฉบับ 
   ไ. ฿บรับรองพทย์การตรวจสุขภาพรางกาย ออก฿หຌเมกิน 1 ดือน จ านวน 1 ฉบับ 
   5. ส านาหลักฐานสดงวาปຓนผูຌผานการกณฑ์ทหาร หรือเดຌรับการยกวຌนการกณฑ์ทหาร 
จ านวน 1 ฉบับ ิกรณีผูຌสมัครปຓนพศชายี 
   ๆ. รูปถายขนาด 1 นิๅว      จ านวน โ รูป 
   ็. ส านาบัตรประชาชนละส านาทะบียนบຌาน   อยางละ 1 ฉบับ 
   ่. หลักฐานการช าระงินกูຌยืมจากกองทุนงิน฿หຌกูຌยืมพืไอการศึกษา ฿นหนຌารายละอียดขຌอมูล
บัญชีผูຌกูຌ Tab Menu รายการคางวดคຌางช าระ จ านวน แ ฉบับ ิกรณีกูຌยืมงิน กยศ./กรอ.ี 
   ้. หลักฐานอืไน โ ิถຌามีี ชน ส านาทะบียนสมรส ส านา฿บปลีไยนชืไอตัวูสกุล ฯลฯ 
อยางละ 1 ฉบับ 
 

  9. วิธีกำรคัดลือกดยวิธีสอบสอนละสอบสัมภำษณ์ 
   1. วิธีการคัดลือก 
    แ.แ สอบขຌอขียน 
    แ.โ สอบปฏิบัติคอมพิวตอร์ 
    แ.ใ สอบสัมภาษณ์ 
   โ. กณฑ์การตัดสิน 
    ผูຌผานการคัดลือกตຌองผานกณฑ์฿นตละวิธี เมตไ ากวารຌอยละ ็เ 
 

  แเ. คำธรรมนียมกำรสมัคร 

   ผูຌสมัครจะตຌองสียคาธรรมนียมการสมัคร จ านวน แเเ บาท  
   หมายหตุ มืไอสมัครสอบรียบรຌอยลวจะเมจายคืน฿หຌเมวากรณี฿ด โ ทัๅงสิๅน 
 

แเ. งื่อนไขกำรจຌำง 
  ผูຌเดຌรับการบรรจุละตงตัๅงปຓนพนักงานมหาวิทยาลัยงินรายเดຌคณะพยาบาลศาสตร์ ตຌอง
ทดลองปฏิบัติงานปຓนวลาเมนຌอยกวา ๆ ดือน 
 
    

      ประกาศ ณ วันทีไ          มกราคม พ.ศ. โ5ๆ็ 
 
 
          #Sg01# 

            ิผูຌชวยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุงรจน์ี 
             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 



๐ 

 

รายละอียดการคัดลือกพนักงานมหาวิทยาลัยงินรายไดຌ 
ต าหนง นักวิชาการอุดมศึกษา 

ปฏิบัติงานประจ าหนวยยุทธศาสตร์ละประกันคุณภาพ 

ููููููููููููููููููููููููููููููู 
ชื่อต าหนง นักวิชาการอุดมศึกษา จ านวน  ๎  อัตรา 

 

ประภท  พนักงานมหาวิทยาลัยงินรายเดຌ 
 

อัตรางินดือน ํ๕,๑์์  บาท 
 

คุณสมบัติฉพาะต าหนง 
 ส ารใจการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือทียบทาเมต  ากวานี้ ทางดຌานคณิตศาสตร์ วิทยาการ

คอมพิวตอร์ สถิติ ศรษฐศาสตร์ การจัดการสารสนทศ การจัดการทคนลยีสารสนทศ  
 

ความรูຌความสามารถละคุณลักษณะท่ีตຌองการ 

  ํ. มีความรูຌความสามารถดຌานการศึกษาหาขຌอมูล วิคราะห์ขຌอมูลทางคณิตศาสตร์ 
สถิติ สรุปผลละการประมวลผล 

  ๎. มีความรูຌความสามารถดຌานฐานขຌอมูล ละสารสนทศ 
  ๏. มีความรูຌความสามารถดຌาน การวางผน การขียนครงการทั วเปละครงการ

พื อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากหลงงบประมาณตาง โ เดຌ 
  ๐. มีความรูຌความสามารถ฿นการ฿ชຌปรกรมส านักงาน ดยฉพาะปรกรม Word 

ละ Excel รวมถึงการน าสนองานป็นอยางดี 
  ๑. มีความสามารถ฿นการติดตอประสานงาน 
  ๒. มีความคิดริริ มสรຌางสรรค์ละมีทัศนคติชิงบวก 

 

ลักษณะงานบทบาทหนຌาที่ความรับผิดชอบ 

 ปฏิบัติงาน฿นฐานะผูຌปฏิบัติงานระดับตຌน ที ตຌอง฿ชຌความรูຌ ความสามารถทางวิชาการ฿นการ
ท างานกี ยวกับผนงาน การวิคราะห์อัตราก าลัง ละการประกันคุณภาพ ดย฿ชຌทักษะการประสานงาน การ
คิดวิคราะห์ สถิติ ประสาน ประมวลผล ละน าสนอผลงาน จัดท าละพัฒนาครื องมือ฿นการติดตาม
ละรวบรวมขຌอมูลกี ยวกับงานผนละการประกันคุณภาพของคณะ ละปฏิบัติงานอื น โ ที เดຌรับ
มอบหมาย ดยมีลักษณะงานที ปฏิบัติ฿นดຌานตาง โ ดังนี้ 

 ํ . ดຌานการปฏิบัติการ 
 ิํี วิคราะห์อัตราก าลัง/อัตราวาง/ปลี ยนงื อนเขการจຌาง/การขอกรอบอัตรา

ทดทนสายวิชาการละสายอ านวยการ 
 ิ๎ี วิคราะห์ภาระงานอาจารย์ละบิกจายคาตอบทนดຌานการสอน  
 ิ๏ี ประสานการจัดท ารายละอียดค าของบประมาณรายจาย ิงบประมาณผนดินี 
 ิ๐ี ประสานการจัดท ารายละอียดค าของบบูรณาการชิงยุทธศาสตร์ 
 ิ๑ี บริหารจัดการครงการดຌานผนละประกันคุณภาพ 
 ิ๒ี จัดท าปฏิทินปฏิบัติงานประจ าปีของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ละคณะพยาบาล

ศาสตร์  



 ิ๓ี จัดท าผนการรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีละระดับบัณฑิตศึกษา 
 ิ๔ี บริหารจัดการการจัดท าขຌอมูลทียบคียงจากสถาบันคูทียบทั้งระดับคณะละ

ระดับหลักสูตร ิBenchmark) 
 (๕) ประสานการจัดท าขຌอมูลการจัดอันดับมหาวิทยาลัย ิQS-Ranking, Times 

Higher Education Ranking)  
 ิํ์ี บริหารจัดการการประมินคุณภาพระดับหลักสูตร  
 ิํํี ศึกษา รวบรวมขຌอมูลสถิติสรุปรายงาน พื อสนับสนุนการบริหารส านักงาน฿นดຌาน   

ตาง โ  
 ๎ . ดຌานการวางผน 

  วางผนการท างานที รับผิดชอบ รวมด านินการวางผนการท างานของหนวยงาน
หรือครงการพื อ฿หຌการด านินงานป็นเปตามป้าหมาย กิดผลสัมฤทธิ์ที ก าหนด 

๏. ดຌานการประสานงาน 

 ๏.ํ ประสานการท างานรวมกันทั้งภาย฿นละภายนอกสวนงาน พื อ฿หຌกิดความ
รวมมือละผลสัมฤทธิ์ที ก าหนด 

 ๏.๎ ชี้จงละ฿หຌรายละอียดกี ยวกับขຌอมูล ขຌอทใจจริง กบุคคลหรือหนวยงานที 
กี ยวขຌองพื อสรຌางความขຌา฿จ หรือความรวมมือ฿นการด านินงานตามที เดຌรับมอบหมาย 

๐. ดຌานการบริการ  

 ฿หຌค าปรึกษา นะน า ตอบปัญหา ละชี้จงรื องตาง โ กี ยวกับงานดຌานผน การ
วิคราะห์อัตราก าลัง ละประกันคุณภาพ หรืองานที เดຌรับมอบหมายกหนวยงานที กี ยวขຌองบื้องตຌน พื อ
กຌปัญหา฿นการปฏิบัติงาน  
 

วิธีการสอบคัดลือก 

- สอบขຌอขียน 
- สอบปฏิบัติคอมพิวตอร์ 
- สอบสัมภาษณ์ 

 
วิธีการสอบคัดลือก 

  ผูຌผานการคัดลือกจะตຌองเดຌคะนน฿นตละวิธีเมต  ากวารຌอยละ ๓์ 
 

 
 
 



แบบ พ.1/42

เลขที่……….……….

                        ใบสมคัรคัดเลือกพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร              รูปถาย
                                                                                                                                                                                     ขนาด 1 นิ้ว

                           ตําแหนง…………………………………..…………………

คณะ/หนวยงานที่สมัคร   …………………………………………………………………

เงินเดือนที่ตองการ   ……………………. บาท         ลกัษณะงาน          Full Time               Part Time

1. ขอมูลทั่วไป

เลขที่บัตรประชาชน   ……………………………………………..

ชื่อ   ……………………………….……………นามสกุล ………………………………………….

เพศ             ชาย               หญิง       วัน/เดือน/ปเกิด ……………………………….. อายุ ………… ป
เชื้อชาติ………………………….  สัญชาติ …………………………..

2. สถานที่ติดตอไดสะดวก

บานเลขที่ …………… หมูที่ ……  หมูบาน……….………….ตรอก/ซอย……………..ถนน……..………………….

ตําบล/แขวง……………………… อําเภอ ……..………………………..จังหวัด ……………….……………………

รหัสไปรษณีย ………..…………..  โทรศัพท ……………………………E-mail …………………………………….

3. วุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี          วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ.  ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….

ปริญญาโท          วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ. ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….

ปริญญาเอก            วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ.  ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….

อื่น ๆ          วุฒิการศึกษา ……………………………………………. สาขาวิชา …………………………….

                               สถาบันการศึกษา ………………………………………………….. สําเร็จ พ.ศ.  ………………

          เกรดเฉลี่ย  …………………….
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4. ประวัติการทํางาน  เรียงตามลาํดับครั้งสุดทายไปหาครั้งแรก
• สถานที่ทาํงานครั้งสุดทาย  ………………………………………….……………………………………………..

ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

• สถานที่ทาํงาน
ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

• สถานที่ทาํงาน
ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

5. ภาษา             พูด                              อาน                         เขียน
                                    ภาษาอังกฤษ                             ดีมาก                            ดีมาก                         ดีมาก

ดี                                   ดี                               ดี
พอใช                            พอใช                          พอใช

        ภาษาอื่น ๆ  ระบุ                        ดีมาก                            ดีมาก                         ดีมาก

ดี                                   ดี                               ดี
พอใช                            พอใช                          พอใช

6. ความรูทางคอมพิวเตอร    ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

7. ผลงานทางวิชาการ   ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

8. ประสบการณพิเศษอื่น ๆ    ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

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

ลงชื่อ……………….…………………………ผูสมัคร
         (……………………………………….)

………/………………./……….

หมายเหตุ   กรอกขอมูลใหไดรายละเอียดมากที่สุด เพื่อประโยชนของทานเอง และสามารถแนบประวัติและเอกสารอื่น ๆ
                   เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัวทานเพิ่มเติมพรอมกับใบสมัครได



ใบรับรองแพทย 
 

เลมที่...........               เลขที่............. 
สวนที ่1 ของผูขอรับใบรับรองสุขภาพ 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................. 
สถานที่อยู (ท่ีสามารถตดิตอได)...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน.........................................ขาพเจาขอใบรับรองสุขภาพโดยมีประวัติสุขภาพดังนี ้
1. โรคประจําตัว  �  ไมมี �  มี(ระบุ)................................................................................... 
2. อุบัติเหต ุและ ผาตดั  �  ไมมี �  มี(ระบุ) .................................................................................. 
3. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล �  ไมมี �  มี(ระบุ)................................................................. 
4. ประวัติอ่ืนที่สําคัญ................................................................................................................... 

ลงช่ือ..................................................วันที่.........เดือน..........................พ.ศ......... 
ในกรณีเด็กท่ีไมสามารถรับรองตนเองไดใหผูปกครองลงนามรับรองแทนได 

 

สวนที่ 2 ของแพทย 
สถานที่ตรวจ...............................................................วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 
ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง................................................................................................(๑) 
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่......................................................................................... 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม.................................................................................................... 
ไดตรวจรางกาย นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 

แลวเม่ือวันที่..............เดือน....................................พ.ศ....................มีรายละเอียดดังน้ี 
น้ําหนักตัว.............กก.ความสูง.............ซม. ความดนัโลหิต...............มม.ปรอท ชีพจร..........คร้ัง/นาท ี
สภาพรางกายทั่วไป อยูในเกณฑ �  ปกต ิ�  ผดิปกต(ิระบุ)................................................................ 

ขอรับรองวาบุคคลดังกลาว ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ไมปรากฏ
อาการของโรคจิต หรือจิตฟนเฟอน หรือปญญาออน ไมปรากฏอาการของการติดยาเสพติดใหโทษ และ
อาการของโรคพิษสุราเร้ือรัง และไมปรากฏอาการและอาการ แสดงของโรคตอไปนี้ 

(๑) โรคเรื้อนในระยะตดิตอหรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(๒) วัณโรคในระยะอันตราย 
(๓) โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(๔) (ถาจําเปนตองตรวจหาโรคที่เก่ียวของกับการปฏิบตังิานของผูรับการตรวจใหระบุขอนี้) 

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

สรุปความเห็นและขอแนะนาํของแพทย..........................................................................(๒) 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ................................................ แพทยผูตรวจรางกาย 
หมายเหตุ (๑) ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   (๒) ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชได ๑ เดือนนับแตวันท่ีตรวจรางกาย 
แบบฟอรมนี้ไดรับการรับรองจากมติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งท่ี 8/2551 วนัท่ี 14สิงหาคม 2551 


