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                               ๏.๔ คยถูกลงทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเลออกจากรัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนหรือ
กฎหมายอืไน 
            ๏.๕ คยถูกลงทษ฿หຌออก ปลดออก หรือเลออกจากงาน พราะท าผิดวินัยตามขຌอบังคับ
มหาวิทยาลัย หรือกฎหมายอืไน 
            ๏.ํ์ ปຓนผูຌคยกระท าการทุจริต฿นการสอบขຌารับราชการหรือขຌาปฏิบัติงาน฿น
หนวยงานของรัฐ 
 

  ๐. คุณสมบัติฉพำะต ำหนง 
   คุณสมบัติฉพาะต าหนง อัตราคาจຌาง ละลักษณะงานทีไปฏิบัติ ตามรายละอียดนบ
ทຌายประกาศรับสมัครฉบับนีๅ 
 

  ๑. ก ำหนดกำรรับสมัคร สถำนทีไรับสมัครละวันประกำศรำยชืไอผูຌมีสิทธิขຌำรับกำรคัดลือก 

      ๑.ํ  ก าหนดการรับสมัคร สถานทีไรับสมัคร 
    รับสมัครตัๅงตบัดนีๅ ถึงวันทีไ 31 สิงหาคม 2565 ตัๅงตวลา 08.30 – 15.00 น.    
฿นวันละวลาราชการ ดยยืไน฿บสมัครเดຌทีไงานบริหารบุคคล ส านักงานบริหารงานคณะ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ละดาวน์หลด฿บสมัครเดຌทาง http://www.nur.psu.ac.th 
 

       ๑.๎ วันประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ์ขຌารับการคัดลือก 

       ประกาศรายชืไอผูຌมีสิทธิ์ ขຌ ารับการคัดลือก฿นวันทีไ  2 กนย ยน 2565  ทาง
http://www.nur.psu.ac.th 
 

  ๒. อกสำรละหลักฐำนกำรสมัคร 
      ๒.ํ รูปถายหนຌาตรงเมสวมหมวกละเม฿สวนตาด า ขนาด ๏ x ๐ ซนติมตร ถายมาลຌว  
เมกิน ํ ป จ านวน ๎ รูป 
      ๒.๎ ส านา฿บสดงคุณวุฒิ ละ฿บรับรองผลการศึกษา ิTranscriptี อยางละ ํ ฉบับ 
      ๒.๏ ส านาบัตรประชาชน ละส านาทะบียนบຌานอยางละ ํ ฉบับ 
      ๒.๐ หนังสือรับรองประสบการณ์ท างานทีไกีไยวขຌองกับหนຌาทีไความรับผิดชอบทีไจะสมัคร     
ิถຌามีี จ านวน ํ ฉบับ 
      ๒.๑ ฿บรับรองพทย์สดงวาเมปຓนรคตຌองหຌามตามกฎ ก.พ.อ. ออก฿หຌเมกิน ํ ดือน นับถึง
วันปຂดรับสมัคร ิบบฟอร์มดังนบี 
      ๒.๒ ส านา฿บสดงการผานกณฑ์ทหาร หรือการเดຌรับการยกวຌนการกณฑ์ทหาร ํ ฉบับ 
ิฉพาะพศชายี 
      ๒ .๓ ส านาหลักฐานอืไน  โ ิถຌามี ี ชน  ฿บปลีไยนชืไอตัว ชืไอสกุล ฿บทะบียนสมรส            
อยางละ ํ ฉบับ 
      
 
 
 

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












รำยละอียดกำรคัดลือกพนักงำนมหำวิทยำลัยงินงบประมำณผนดิน 

ต ำหนง นักวิชำกำรอุดมศึกษำ 

ปฏิบัติงำนประจ ำฝ่ำยพัฒนำดใกปฐมวัย 

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

ชืไอต ำหนง นักวิชาการอุดมศึกษา จ านวน  ํ  อัตรา 
ประภท พนักงานมหาวิทยาลัยงินงบประมาณผนดิน 
อัตรำงินดือน ํ๕,๑์์  บาท 
คุณสมบัติฉพำะต ำหนง 

ปຓนผูຌส ารใจการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือทียบเดຌเมตไ ากวานีๅทางศึกษาศาสตรบัณฑิต       
   ศิลปศาสตรบัณฑิต 
หนຌำทีไควำมรับผิดชอบ 

แ. สรุปผลพัฒนาการดใกตามชวงวัย สงสริมพัฒนาการ  
โ. จัดตรียมกระป๋าครืไองมือ DSPM ละบริการตรวจสภาพอุปกรณ์฿นการยืมคืน 
ใ. จัดครงการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรมเทยละจัดบอร์ด฿ชຌ฿นการสงสริมการรียนรูຌละจัดท า 

  ครงการพัฒนางาน/ครงการพัฒนาครูพีไลีๅยงดຌานการดูลดใก 
ไ. จัดท าผนการจัดประสบการณ์การรียนรูຌพืไอสงสริมพัฒนาการดใก฿นภาพรวมของฝຆายฯ  
5. ดูลปฐมพยาบาลบืๅองตຌน กรณีดใกกิดอุบัติหตุ/จใบปຆวย บันทึกการจใบปຆวย  
ๆ. จัดตรียมสืไอ อุปกรณ์การรียนการสอน ตารางกิจกรรมการจัดประสบการณ์ตามผนการสอน 
็. คัดกรองภาวะสุขภาพกอนขຌารับบริการตละวัน   
่. อ านวยความสะดวก ฿หຌขຌอมูล ค าปรึกษา การนะน า การดูล กนักศึกษาพยาบาลละผูຌมา 

รับบริการฝຆายพัฒนาดใกปฐมวัย 
้. จัดการสิไงวดลຌอมทัๅงภาย฿นละภายนอกอาคารพืไอสงสริมการรียนรูຌของดใก  
แเ. จัดท าอกสาร บันทึกตาง โ ทีไ฿ชຌ฿นหนวยงาน จัดท าบบประมินความพึงพอ฿จละสรุปผล  
แแ. ส ารวจ จัดซืๅอ วัสดุอุปกรณ์ พรຌอมจัดท าทะบียนควบคุม  
แโ. ปฏิบัติงานอืไน โ ตามทีไเดຌรับมอบหมาย 

ลักษณะงำนทีไปฏิบัต ิ 

1. ดຌานการปฏิบัติการ  
(1) ปฏิบัติงานกีไยวกับการบริหารจัดการงานทัไวเป฿นส านักงานพืไอสนับสนุนการ  

ปฏิบัติงานตาง โ ฿นหนวยงานทีไรับผิดชอบ  
(2) ศึกษา รวบรวมขຌอมูลสถิติสรุปรายงาน พืไอสนับสนุนการบริหารส านักงาน฿นดຌาน 

ตาง โ  
(3) ปฏิบัติงานลขานุการ ชน รางตຌตอบหนังสือ ปลอกสาร ตรียมรืไองละ 

ตรียมการ ส าหรับการประชุม บันทึกรืไองสนอทีไประชุม ท ารายงานการประชุม ละรายงานอืไน  โ พืไอ฿หຌการ
ด านินการ ประชุมละการปฏิบัติงานอืไนทีไกีไยวขຌองส ารใจลุลวงดຌวยความรียบรຌอย มีประสิทธิภาพ  

(4) ท ารืไองติดตอกับหนวยงานละบุคคลตาง โ ทัๅง฿นประทศละตางประทศพืไอ 
อ านวยความสะดวก ละกิดความรวมมือ  
 



 

(5) ฿หຌบริการวิชาการดຌานตาง โ ชน ฿หຌค าปรึกษา นะน า ฿นการปฏิบัติงานก 
จຌาหนຌาทีไ ระดับรองลงมาละกนักศึกษาทีไมาฝຄกปฏิบัติงาน ตอบปัญหาละชีๅจงรืไองตาง โ กีไยวกับงาน฿น
หนຌาทีไ พืไอ฿หຌสามารถปฏิบัติงานเดຌอยางถูกตຌอง มีประสิทธิภาพ ละปฏิบัติหนຌาทีไอืไนทีไกีไยวขຌอง  

2. ดຌานการวางผน  

วางผนการท างานทีไรับผิดชอบ รวมวางผนการท างานของหนวยงานหรือครงการ  

พืไอ฿หຌการด านินงานบรรลุตามปງาหมายละผลสัมฤทธิ์ทีไก าหนด  

3. ดຌานการประสานงาน  

(1) ประสานการท างานรวมกันระหวางทีมงานหรือหนวยงานทัๅงภาย฿นละภายนอก  

พืไอ฿หຌกิดความรวมมือละผลสัมฤทธิ์ตามทีไก าหนดเวຌ  
(2) ชีๅจงละ฿หຌรายละอียดกีไยวกับขຌอมูล ขຌอทใจจริง กบุคคลหรือหนวยงานทีไ  

กีไยวขຌองพืไอสรຌางความขຌา฿จหรือความรวมมือ฿นการด านินงานตามทีไเดຌรับมอบหมาย  

4. ดຌานการบริการ  
(1) ฿หຌค าปรึกษา นะน าบืๅองตຌน ผยพร ถายทอดความรูຌทางดຌานการบริหารทัไวเป  

รวมทัๅงตอบปัญหาละชีๅจงรืไองตาง โ กีไยวกับงาน฿นหนຌาทีไ พืไอ฿หຌผูຌรับบริการทราบขຌอมูลความรูຌตาง โ ทีไปຓน 

ประยชน์  
(2) จัดกใบขຌอมูลบืๅองตຌน ละ฿หຌบริการขຌอมูลทางวิชาการ กีไยวกับดຌานการบริหาร 

ทัไวเป พืไอ฿หຌบุคลากรทัๅงภาย฿นละภายนอกหนวยงาน นักศึกษา ตลอดจนผูຌรับบริการ เดຌทราบขຌอมูลละความรูຌ 
ตาง โ ทีไปຓนประยชน์สอดคลຌอง ละสนับสนุนภารกิจของหนวยงาน ละ฿ชຌประกอบการพิจารณาก าหนด  

นยบาย ผนงาน หลักกณฑ์มาตรการตาง โ 

วิธีกำรสอบคัดลือก 
แ. สอบขຌอขียน 

โ. สอบสัมภาษณ์ 

กณฑ์กำรคัดลือก 
  ผูຌผานการคัดลือกจะตຌองเดຌคะนน฿นตละวิธีเมตไ ากวารຌอยละ ็เ 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 


