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                               ๏.๔ ฼คยถูกลง฾ทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเล຋ออกจากรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนหรือ
กฎหมายอืไน 
            ๏.๕ ฼คยถูกลง฾ทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเล຋ออกจากงาน ฼พราะท าผิดวินัยตามขຌอบังคับ
มหาวิทยาลัย หรือกฎหมายอืไน 
            ๏.ํ์ ฼ปຓนผูຌ฼คยกระท าการทุจริต฿นการสอบ฼ขຌารับราชการหรือ฼ขຌาปฏิบัติงาน฿น
หน຋วยงานของรัฐ 
 

  ๐. คุณสมบัติ฼ฉพำะต ำ฽หน຋ง 
   คุณสมบัติ฼ฉพาะต า฽หน຋ง อัตราค຋าจຌาง ฽ละลักษณะงานทีไปฏิบัติ ตามรายละ฼อียด฽นบ
ทຌายประกาศรับสมัครฉบับนีๅ 
 

  ๑. ก ำหนดกำรรับสมัคร สถำนทีไรับสมัคร฽ละวันประกำศรำยชืไอผูຌมีสิทธิ฼ขຌำรับกำรคัด฼ลือก 

      ๑.ํ  ก าหนดการรับสมัคร สถานทีไรับสมัคร 
    รับสมัครตัๅง฽ต຋บัดนีๅ ถึงวันทีไ 31 สิงหาคม 2565 ตัๅง฽ต຋฼วลา 08.30 – 15.00 น.    
฿นวัน฽ละ฼วลาราชการ ฾ดยยืไน฿บสมัครเดຌทีไงานบริหารบุคคล ส านักงานบริหารงานคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ฽ละดาวน์฾หลด฿บสมัครเดຌทาง http://www.nur.psu.ac.th 
 

       ๑.๎ วันประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ์฼ขຌารับการคัด฼ลือก 

       ประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ์ ฼ขຌ ารับการคัด฼ลือก฿นวันทีไ  2 กĆนยćยน 2565  ทาง
http://www.nur.psu.ac.th 
 

  ๒. ฼อกสำร฽ละหลักฐำนกำรสมัคร 
      ๒.ํ รูปถ຋ายหนຌาตรงเม຋สวมหมวก฽ละเม຋฿ส຋฽ว຋นตาด า ขนาด ๏ x ๐ ฼ซนติ฼มตร ถ຋ายมา฽ลຌว  
เม຋฼กิน ํ ป຃ จ านวน ๎ รูป 
      ๒.๎ ส า฼นา฿บ฽สดงคุณวุฒิ ฽ละ฿บรับรองผลการศึกษา ิTranscriptี อย຋างละ ํ ฉบับ 
      ๒.๏ ส า฼นาบัตรประชาชน ฽ละส า฼นาทะ฼บียนบຌานอย຋างละ ํ ฉบับ 
      ๒.๐ หนังสือรับรองประสบการณ์ท างานทีไ฼กีไยวขຌองกับหนຌาทีไความรับผิดชอบทีไจะสมัคร     
ิถຌามีี จ านวน ํ ฉบับ 
      ๒.๑ ฿บรับรอง฽พทย์฽สดงว຋าเม຋฼ปຓน฾รคตຌองหຌามตามกฎ ก.พ.อ. ออก฿หຌเม຋฼กิน ํ ฼ดือน นับถึง
วันปຂดรับสมัคร ิ฽บบฟอร์มดัง฽นบี 
      ๒.๒ ส า฼นา฿บ฽สดงการผ຋าน฼กณฑ์ทหาร หรือการเดຌรับการยก฼วຌนการ฼กณฑ์ทหาร ํ ฉบับ 
ิ฼ฉพาะ฼พศชายี 
      ๒ .๓ ส า฼นาหลักฐานอืไน  โ ิถຌามี ี ฼ช຋น  ฿บ฼ปลีไยนชืไอตัว ชืไอสกุล ฿บทะ฼บียนสมรส            
อย຋างละ ํ ฉบับ 
      
 
 
 

http://www.nur.psu.ac.th/
http://www.nur.psu.ac.th/












รำยละ฼อียดกำรคัด฼ลือกพนักงำนมหำวิทยำลัย฼งินงบประมำณ฽ผ຋นดิน 

ต ำ฽หน຋ง นักวิชำกำรอุดมศึกษำ 

ปฏิบัติงำนประจ ำฝ่ำยพัฒนำ฼ดใกปฐมวัย 

 ------------------------------- 
 

ชืไอต ำ฽หน຋ง นักวิชาการอุดมศึกษา จ านวน  ํ  อัตรา 
ประ฼ภท พนักงานมหาวิทยาลัย฼งินงบประมาณ฽ผ຋นดิน 
อัตรำ฼งิน฼ดือน ํ๕,๑์์  บาท 
คุณสมบัติ฼ฉพำะต ำ฽หน຋ง 

฼ปຓนผูຌส า฼รใจการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ฼ทียบเดຌเม຋ตไ ากว຋านีๅทางศึกษาศาสตรบัณฑิต       
   ศิลปศาสตรบัณฑิต 
หนຌำทีไควำมรับผิดชอบ 

แ. สรุปผลพัฒนาการ฼ดใกตามช຋วงวัย ส຋ง฼สริมพัฒนาการ  
โ. จัด฼ตรียมกระ฼ป๋า฼ครืไองมือ DSPM ฽ละบริการตรวจสภาพอุปกรณ์฿นการยืมคืน 
ใ. จัด฾ครงการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมเทย฽ละจัดบอร์ด฿ชຌ฿นการส຋ง฼สริมการ฼รียนรูຌ฽ละจัดท า 

  ฾ครงการพัฒนางาน/฾ครงการพัฒนาครูพีไ฼ลีๅยงดຌานการดู฽ล฼ดใก 
ไ. จัดท า฽ผนการจัดประสบการณ์การ฼รียนรูຌ฼พืไอส຋ง฼สริมพัฒนาการ฼ดใก฿นภาพรวมของฝຆายฯ  
5. ดู฽ลปฐมพยาบาล฼บืๅองตຌน กรณี฼ดใก฼กิดอุบัติ฼หตุ/฼จใบปຆวย บันทึกการ฼จใบปຆวย  
ๆ. จัด฼ตรียมสืไอ อุปกรณ์การ฼รียนการสอน ตารางกิจกรรมการจัดประสบการณ์ตาม฽ผนการสอน 
็. คัดกรองภาวะสุขภาพก຋อน฼ขຌารับบริการ฽ต຋ละวัน   
่. อ านวยความสะดวก ฿หຌขຌอมูล ค าปรึกษา การ฽นะน า การดู฽ล ฽ก຋นักศึกษาพยาบาล฽ละผูຌมา 

รับบริการฝຆายพัฒนา฼ดใกปฐมวัย 
้. จัดการสิไง฽วดลຌอมทัๅงภาย฿น฽ละภายนอกอาคาร฼พืไอส຋ง฼สริมการ฼รียนรูຌของ฼ดใก  
แเ. จัดท า฼อกสาร บันทึกต຋าง โ ทีไ฿ชຌ฿นหน຋วยงาน จัดท า฽บบประ฼มินความพึงพอ฿จ฽ละสรุปผล  
แแ. ส ารวจ จัดซืๅอ วัสดุอุปกรณ์ พรຌอมจัดท าทะ฼บียนควบคุม  
แโ. ปฏิบัติงานอืไน โ ตามทีไเดຌรับมอบหมาย 

ลักษณะงำนทีไปฏิบัต ิ 

1. ดຌานการปฏิบัติการ  
(1) ปฏิบัติงาน฼กีไยวกับการบริหารจัดการงานทัไวเป฿นส านักงาน฼พืไอสนับสนุนการ  

ปฏิบัติงานต຋าง โ ฿นหน຋วยงานทีไรับผิดชอบ  
(2) ศึกษา รวบรวมขຌอมูลสถิติสรุปรายงาน ฼พืไอสนับสนุนการบริหารส านักงาน฿นดຌาน 

ต຋าง โ  
(3) ปฏิบัติงาน฼ลขานุการ ฼ช຋น ร຋าง฾ตຌตอบหนังสือ ฽ปล฼อกสาร ฼ตรียม฼รืไอง฽ละ 

฼ตรียมการ ส าหรับการประชุม บันทึก฼รืไอง฼สนอทีไประชุม ท ารายงานการประชุม ฽ละรายงานอืไน  โ ฼พืไอ฿หຌการ
ด า฼นินการ ประชุม฽ละการปฏิบัติงานอืไนทีไ฼กีไยวขຌองส า฼รใจลุล຋วงดຌวยความ฼รียบรຌอย มีประสิทธิภาพ  

(4) ท า฼รืไองติดต຋อกับหน຋วยงาน฽ละบุคคลต຋าง โ ทัๅง฿นประ฼ทศ฽ละต຋างประ฼ทศ฼พืไอ 
อ านวยความสะดวก ฽ละ฼กิดความร຋วมมือ  
 



 

(5) ฿หຌบริการวิชาการดຌานต຋าง โ ฼ช຋น ฿หຌค าปรึกษา ฽นะน า ฿นการปฏิบัติงาน฽ก຋ 
฼จຌาหนຌาทีไ ระดับรองลงมา฽ละ฽ก຋นักศึกษาทีไมาฝຄกปฏิบัติงาน ตอบปัญหา฽ละชีๅ฽จง฼รืไองต຋าง โ ฼กีไยวกับงาน฿น
หนຌาทีไ ฼พืไอ฿หຌสามารถปฏิบัติงานเดຌอย຋างถูกตຌอง มีประสิทธิภาพ ฽ละปฏิบัติหนຌาทีไอืไนทีไ฼กีไยวขຌอง  

2. ดຌานการวาง฽ผน  

วาง฽ผนการท างานทีไรับผิดชอบ ร຋วมวาง฽ผนการท างานของหน຋วยงานหรือ฾ครงการ  

฼พืไอ฿หຌการด า฼นินงานบรรลุตาม฼ปງาหมาย฽ละผลสัมฤทธิ์ทีไก าหนด  

3. ดຌานการประสานงาน  

(1) ประสานการท างานร຋วมกันระหว຋างทีมงานหรือหน຋วยงานทัๅงภาย฿น฽ละภายนอก  

฼พืไอ฿หຌ฼กิดความร຋วมมือ฽ละผลสัมฤทธิ์ตามทีไก าหนดเวຌ  
(2) ชีๅ฽จง฽ละ฿หຌรายละ฼อียด฼กีไยวกับขຌอมูล ขຌอ฼ทใจจริง ฽ก຋บุคคลหรือหน຋วยงานทีไ  

฼กีไยวขຌอง฼พืไอสรຌางความ฼ขຌา฿จหรือความร຋วมมือ฿นการด า฼นินงานตามทีไเดຌรับมอบหมาย  

4. ดຌานการบริการ  
(1) ฿หຌค าปรึกษา ฽นะน า฼บืๅองตຌน ฼ผย฽พร຋ ถ຋ายทอดความรูຌทางดຌานการบริหารทัไวเป  

รวมทัๅงตอบปัญหา฽ละชีๅ฽จง฼รืไองต຋าง โ ฼กีไยวกับงาน฿นหนຌาทีไ ฼พืไอ฿หຌผูຌรับบริการทราบขຌอมูลความรูຌต຋าง โ ทีไ฼ปຓน 

ประ฾ยชน์  
(2) จัด฼กใบขຌอมูล฼บืๅองตຌน ฽ละ฿หຌบริการขຌอมูลทางวิชาการ ฼กีไยวกับดຌานการบริหาร 

ทัไวเป ฼พืไอ฿หຌบุคลากรทัๅงภาย฿น฽ละภายนอกหน຋วยงาน นักศึกษา ตลอดจนผูຌรับบริการ เดຌทราบขຌอมูล฽ละความรูຌ 
ต຋าง โ ทีไ฼ปຓนประ฾ยชน์สอดคลຌอง ฽ละสนับสนุนภารกิจของหน຋วยงาน ฽ละ฿ชຌประกอบการพิจารณาก าหนด  

น฾ยบาย ฽ผนงาน หลัก฼กณฑ์มาตรการต຋าง โ 

วิธีกำรสอบคัด฼ลือก 
แ. สอบขຌอ฼ขียน 

โ. สอบสัมภาษณ์ 

฼กณฑ์กำรคัด฼ลือก 
  ผูຌผ຋านการคัด฼ลือกจะตຌองเดຌคะ฽นน฿น฽ต຋ละวิธีเม຋ตไ ากว຋ารຌอยละ ็เ 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ พ.1/42

เลขที่……….……….

                        ใบสมคัรคัดเลือกพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร              รูปถาย
                                                                                                                                                                                     ขนาด 1 นิ้ว

                           ตําแหนง…………………………………..…………………

คณะ/หนวยงานที่สมัคร   …………………………………………………………………

เงินเดือนที่ตองการ   ……………………. บาท         ลกัษณะงาน          Full Time               Part Time

1. ขอมูลทั่วไป

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

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

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

2. สถานที่ติดตอไดสะดวก

บานเลขที่ …………… หมูที่ ……  หมูบาน……….………….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  เรียงตามลาํดับครั้งสุดทายไปหาครั้งแรก
• สถานที่ทาํงานครั้งสุดทาย  ………………………………………….……………………………………………..

ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

• สถานที่ทาํงาน
ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

• สถานที่ทาํงาน
ตําแหนง …………………………………………………………………………………………………………….

ต้ังแตเดือน …….……………..ป …….…. ถึงเดือน……..……………ป ….………เงินเดือน ………………บาท
สาเหตุทีอ่อก …………………………………………………………………………………………………………

5. ภาษา             พูด                              อาน                         เขียน
                                    ภาษาอังกฤษ                             ดีมาก                            ดีมาก                         ดีมาก

ดี                                   ดี                               ดี
พอใช                            พอใช                          พอใช

        ภาษาอื่น ๆ  ระบุ                        ดีมาก                            ดีมาก                         ดีมาก

ดี                                   ดี                               ดี
พอใช                            พอใช                          พอใช

6. ความรูทางคอมพิวเตอร    ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

8. ประสบการณพิเศษอื่น ๆ    ระบุ
……………………………………………………………………………………………………………………………

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

ลงชื่อ……………….…………………………ผูสมัคร
         (……………………………………….)

………/………………./……….

หมายเหตุ   กรอกขอมูลใหไดรายละเอียดมากที่สุด เพื่อประโยชนของทานเอง และสามารถแนบประวัติและเอกสารอื่น ๆ
                   เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาตัวทานเพิ่มเติมพรอมกับใบสมัครได



ใบรับรองแพทย 
 

เลมที่...........               เลขที่............. 
สวนที ่1 ของผูขอรับใบรับรองสุขภาพ 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................. 
สถานที่อยู (ท่ีสามารถตดิตอได)...................................................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน.........................................ขาพเจาขอใบรับรองสุขภาพโดยมีประวัติสุขภาพดังนี ้
1. โรคประจําตัว  �  ไมมี �  มี(ระบุ)................................................................................... 
2. อุบัติเหต ุและ ผาตดั  �  ไมมี �  มี(ระบุ) .................................................................................. 
3. เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล �  ไมมี �  มี(ระบุ)................................................................. 
4. ประวัติอ่ืนที่สําคัญ................................................................................................................... 

ลงช่ือ..................................................วันที่.........เดือน..........................พ.ศ......... 
ในกรณีเด็กท่ีไมสามารถรับรองตนเองไดใหผูปกครองลงนามรับรองแทนได 

 

สวนที่ 2 ของแพทย 
สถานที่ตรวจ...............................................................วันที่.........เดือน.......................พ.ศ............ 
ขาพเจา นายแพทย/แพทยหญิง................................................................................................(๑) 
ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่......................................................................................... 
สถานที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม.................................................................................................... 
ไดตรวจรางกาย นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. 

แลวเม่ือวันที่..............เดือน....................................พ.ศ....................มีรายละเอียดดังน้ี 
น้ําหนักตัว.............กก.ความสูง.............ซม. ความดนัโลหิต...............มม.ปรอท ชีพจร..........คร้ัง/นาท ี
สภาพรางกายทั่วไป อยูในเกณฑ �  ปกต ิ�  ผดิปกต(ิระบุ)................................................................ 

ขอรับรองวาบุคคลดังกลาว ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได ไมปรากฏ
อาการของโรคจิต หรือจิตฟนเฟอน หรือปญญาออน ไมปรากฏอาการของการติดยาเสพติดใหโทษ และ
อาการของโรคพิษสุราเร้ือรัง และไมปรากฏอาการและอาการ แสดงของโรคตอไปนี้ 

(๑) โรคเรื้อนในระยะตดิตอหรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(๒) วัณโรคในระยะอันตราย 
(๓) โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่รังเกียจแกสังคม 
(๔) (ถาจําเปนตองตรวจหาโรคที่เก่ียวของกับการปฏิบตังิานของผูรับการตรวจใหระบุขอนี้) 

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

สรุปความเห็นและขอแนะนาํของแพทย..........................................................................(๒) 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ................................................ แพทยผูตรวจรางกาย 
หมายเหตุ (๑) ตองเปนแพทยซึ่งไดขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

   (๒) ใหแสดงวาเปนผูมีรางกายสมบูรณเพียงใด ใบรับรองแพทยฉบับนี้ใหใชได ๑ เดือนนับแตวันท่ีตรวจรางกาย 
แบบฟอรมนี้ไดรับการรับรองจากมติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งท่ี 8/2551 วนัท่ี 14สิงหาคม 2551 


