
ประกาศมหาวิทยาลัยทักษิณ 
เรื่อง   การรับนิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 ภาคปกติ รอบที่ 2/2 การรับด้วยวิธีโควตา 

โครงการรับนักเรียนค่าย สอวน. ประจำปีการศึกษา 2567  
……………………………………………………………..……. 

 มหาวิทยาลัยทักษิณประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพ่ือสอบคัดเลือกเข้าเป็นนิสิต ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 
ภาคปกติ รอบที่ 2/2 การรับด้วยวิธีโควตา โครงการรับนักเรียนค่าย สอวน. ประจำปีการศึกษา 2567 
โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติทั่วไป
1.1 เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมค่ายโอลิมปิกวิชาการและพัฒนามาตรฐานวิทยาศาสตร์ศึกษาในพระอุปถัมภ์

สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ (สอวน.) จากศูนย์ 
สอวน. ทุกศูนย์ทั่วไประเทศไทย 

1.2 เป็นผู้มีความประพฤติดี 
1.3 มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือมีความผิดปกติ 

ที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

2. คุณสมบัติเฉพาะสาขาวิชา และจำนวนรับ
ตรวจสอบข้อมูลจากตาราง เอกสารแนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

3. เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก
3.1 มหาวิทยาลัยพิจารณาคัดเลือกจากผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ผลการเรียนในกลุ่มสาระวิชาที่เก่ียวข้อง 
3.2 พิจารณาจากเอกสารการสมัคร / สอบสัมภาษณ์ / สอบปฏิบัติ  
 ทั้งนี้สามารถตรวจสอบเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกและวิธีการพิจารณาคัดเลือก ได้จากตารางแนบ

ท้ายประกาศฯ 
**ผลการตัดสินของกรรมการฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด** 

4. การสมัคร
4.1 สมัครออนไลน์ผ่าน website : http://entrance.tsu.ac.th/ โดยเลือกโครงการที่ต้องการสมัคร 

กรอกข้อมูลการสมัคร บันทึกข้อมูล และยืนยันการสมัคร ระหว่างวันที่ 8 – 29 มีนาคม 2567 
4.2 พิมพ์ใบแจ้งยอดค่าสมัคร และชำระเงินผ่านช่องทาง Mobile banking หรือ Internet banking (เท่านั้น) 

ระหว่างวันที่ 8 – 30 มีนาคม 2567 
 การชำระเงินค่าสมัคร ผู้สมัครต้องชำระเงินให้ถูกต้องตามช่องทางที่ระบุไว้เท่านั้น หากชำระเงิน  

ผิดช่องทาง ระบบไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าได้ชำระเงินแล้วหรือไม่ ซึ่งจะทำให้ผู้สมัครเสียสิทธิ์ในการสมัครและ
การคัดเลือกได้ และเป็นหน้าที่ของผู้สมัครที่จะต้องตรวจสอบผลการชำระเงินค่าสมัครในระบบภายหลังจาก
ชำระเงินค่าสมัครแล้ว 3 วันทำการ ทั้งนี้ ผู้สมัครต้องชำระเงินค่าสมัครให้ถูกช่องทาง หากมีการจ่ายเงิน
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ซ้ำซ้อน จ่ายเงินผิดพลาด จ่ายเงินผิดโครงการ หรือจ่ายเงินผิดบัญชี ค่าสมัครจำนวน 370 บาท 
ไม่สามารถขอรับคืนได้ทุกกรณี และต้องชำระเงินค่าสมัครใหม่ให้ถูกต้องตามระยะเวลาที่กำหนด 
จึงจะมีสิทธิ์เข้ารับการพิจารณาคัดเลือก 

4.3 ส่งหลักฐานการสมัครทั้งหมดตามข้อ 5 ผ่านระบบรับสมัครออนไลน์ (เท่านั้น) ไม่รับเอกสารผา่น
ช่องทางอื่น โดยให้บันทึกเป็นไฟล์ PDF ตามที่ระบุในระบบรับสมัครออนไลน์ ระหว่างวันที่ 8 – 31 
มีนาคม 2567 

4.4 การเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขข้อมูลของผู้สมัคร สามารถแก้ไขข้อมูลได้จนกว่าจะชำระเงินค่าสมัคร และ
ส่งหลักฐานเข้าระบบรับสมัครเรียบร้อย หรือก่อนหมดเขตส่งหลักฐานการสมัคร (กรณีที่สถานะยังไม่
เปลี่ยนแปลงเป็นถูกต้อง) และเมื่อสถานะการสมัครเปลี่ยนแปลงเป็นถูกต้อง ผู้สมัครจะไม่สามารถ
แก้ไขข้อมูลการสมัครได้อีก 

 ผู้สมัครต้องตรวจสอบด้วยตนเองว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด และต้อง
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการกรอกข้อมูลการสมัครออนไลน์ ยื่นเอกสารการสมัครออนไลน์ 
และชำระเงินค่าสมัคร เมื่อดำเนินการดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว และภารกิจรับนิสิตตรวจสอบแล้วผู้สมัค ร 
ขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง หรือไม่ส่งหลักฐานตามระยะเวลาที่กำหนด จะถูกตัดสิทธิ์ในการสอบคัดเลือก
ครั้งนี้โดยไม่ได้รับเงินค่าสมัครสอบคืนถึงแม้ว่าจะผ่านกระบวนการสอบคัดเลือกแล้วก็ตาม 

 ผู้สมัครในระบบรับสมัครออนไลน์รอบท่ี 2/2 ของมหาวิทยาลัยทักษิณ จะต้องลงทะเบียน TCAS 
ที ่ Website : https://www.mytcas.com/ ให้เรียบร้อยก่อนการกรอกข้อมูลสมัครออนไลน์ของ
มหาวิทยาลัยทักษิณ และข้อมูลที่ระบุในระบบรับสมัครออนไลน์ของมหาวิทยาลัยทักษิณกับข้อมูลที่ระบุ  
ในระบบ TCAS จะต้องถูกต้องตรงกัน มิฉะนั้นการสมัครในรอบท่ี 2/2 จะถือเป็นโมฆะ 

5. หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร (ส่งเป็นไฟล์เข้าระบบรับสมัครออนไลน์)
5.1 สำเนาใบแสดงผลการเรียน จำนวน 1 ฉบับ 

- กรณีกำลังศึกษา ใบแสดงผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่น้อยกว่า 5 ภาคเรียน 
 - กรณีสำเร็จการศึกษา ใบแสดงผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 6 ภาคเรียน  
5.2 หลักฐานการชำระเงินค่าสมัคร 370 บาท จำนวน 1 ฉบับ 
5.3 แฟ้มสะสมผลงาน 1 ฉบับ (จำนวนไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 และมีขนาดไม่เกิน 2Mb.) โดยให้

ระบุ “เหตุผลที่สมัครเข้าศึกษาในหลักสูตร.......... .....................มหาวิทยาลัยทักษิณ” (จำนวน 
1 หน้า กระดาษ A4)  

5.4 หลักฐานการเข้าอบรมค่ายโอลิมปิกวิชาการและพัฒนามาตรฐานวิทยาศาสตร์ศึกษาฯ (สอวน.) 
(โดยให้แนบไว้ในหน้า สุดท้ายของไฟล์ PDF ผลการเรียน) 

5.5 เฉพาะหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้แนบใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน
หรือคลินิก จำนวน 1 ฉบับ (เพิ่มเติม) (ตามแบบฟอร์มที่ปรากฏด้านท้ายประกาศฉบับนี้) โดยให้
แนบต่อท้ายในไฟล์ใบแสดงผลการเรียน 

5.6 หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 
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6. ระยะเวลาในการดำเนินงาน 
การดำเนินงาน ระยะเวลา 

1. สมัคร (ออนไลน์) ทาง website : http://entrance.tsu.ac.th/ 
(โดยระบบจะปิดรับสมัครในวันสุดท้ายของการสมัครเวลา 23.59 น.) 

8 – 29 มีนาคม 2567  

2. ชำระเงินค่าสมัครผ่านช่องทาง Mobile banking หรือ Internet banking 
(เท่านั้น) (โดยระบบปิดรับการจ่ายเงินในวันที่ 30 มีนาคม 2567  
เวลา 23.00 น.) 

8 – 30 มีนาคม 2567  

3. ผู้สมัครตรวจสอบสถานะการชำระเงินค่าสมัคร 3 วันทำการ  
หลังชำระเงินค่าสมัคร  

4. วันสุดท้ายของการรับเอกสารการสมัคร (ออนไลน์)  
(โดยระบบจะปิดรับเอกสารในวันที่ 31 มีนาคม 2567 เวลา 23.59 น.) 

31 มีนาคม 2567 

5. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการพิจารณาคัดเลือก 17 เมษายน 2567 
6. สอบสัมภาษณ์ / สอบปฏิบัติ  21 เมษายน 2567 
7. มหาวิทยาลัยประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ทาง website : 

http://entrance.tsu.ac.th/ 
2 พฤษภาคม 2567 

8. ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าทำการยืนยันสิทธิ์ รอบท่ี 2 ในระบบ  
Clearing House กับทาง ทปอ. ผ่าน website : 
http://www.mytcas.com/ 

2 – 3 พฤษภาคม 2567 

9. สละสิทธิ์เข้าศึกษาช่วงที่ 2 ในระบบ Clearing House กับทาง ทปอ.  
ผ่าน website : http://www.mytcas.com/  

4 พฤษภาคม 2567 

10. มหาวิทยาลัยประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณ  
ผ่าน website : http://entrance.tsu.ac.th/ 

6 พฤษภาคม 2567 

11. ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา  
จำนวน 5,000 บาท ผ่านช่องทาง Mobile banking หรือ Internet 
banking (เท่านั้น) 

6 – 20 พฤษภาคม 2567 

12. มหาวิทยาลัยประกาศรหัสประจำตัวนิสิต TCAS รอบ 2/2  23 พฤษภาคม 2567 
13. ผู้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา ขึ้นทะเบียนนิสิตและรายงานตัวเป็นนิสิต 24 – 29 พฤษภาคม 2567 
14. นิสิต TCAS รอบ2/2 จองหอพัก 7 – 22 พฤษภาคม 2567 
15. เปิดภาคเรียน 1/2567 17 มิถุนายน 2567 

 

หมายเหตุ : กำหนดระยะเวลาในการดำเนินงานอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม หรือในกรณี  
เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินต่าง ๆ กรุณาติดตามข้อมูลการรับนิสิตผ่าน website : http://entrance.tsu.ac.th/  
อย่างใกล้ชิด 
 

  ผู้ที ่ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณ ที่ยังไม่ชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา จำนวน 
5,000 บาท และ/หรือชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา จำนวน 5,000 บาทแล้ว หากประสงค์จะสมัคร 
ในรอบถัดไป จะต้องขอสละสิทธิ์กับสมาคมที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทยให้ทันตามระยะเวลาที่กำหนด  
จึงจะสามารถสมัครเข้าศึกษาในรอบต่อไปได้ และไม่สามารถขอรับเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา จำนวน 5,000 บาท 
คืนได้ ในทุกกรณ ี
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7. การรายงานตัวเข้าเป็นนิสิต
 ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาที่ยืนยันสิทธิ์ในระบบ Clearing-house และชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา 

จำนวน 5,000 บาทแล้ว ต้องขึ้นทะเบียนนิสิตและรายงานตัวเข้าเป็นนิสิต (ออนไลน์) ในระหว่างวันที่ 
24 – 29 พฤษภาคม 2567 ผ่าน website : https://enroll.tsu.ac.th/ ผู้ที่ไม่รายงานตัวเข้าเป็นนิสิต
ตามวัน เวลาที่กำหนด จะถือว่าสละสิทธิ์ในการเข้าเป็นนิสิตของมหาวิทยาลัย 

8. หลักฐานที่ใช้ในการรายงานตัวเข้าเป็นนิสิต (ส่งเป็นไฟล์เข้าระบบรายงานตัวออนไลน์)
8.1 รูปถ่ายชุดนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
8.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
8.3 สำเนาทะเบียนบ้าน 
8.4 ระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) 
8.5 หนังสือยินยอมให้มหาวิทยาลัยตรวจสอบวุฒิ 
8.6 เอกสารอื่น ๆ ถ้ามี (เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 

9. การติดต่อสอบถามรายละเอียดการรับนิสิต
 ภารกิจรับนิสิต ฝ่ายวิชาการและการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยทักษิณ เลขที่ 140 หมู่ 4 ตำบลเขารูปช้าง 

อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 โทรศัพท์ 074–317–608 , 074–317–600 ต่อ 7110 , 7112 
ในวันและเวลาราชการ  

Website : http://entrance.tsu.ac.th/ 
Facebook : ภารกิจรับนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ 
E-mail : admission.tsu2560@gmail.com 

ประกาศ  ณ วันที่    ๗ มีนาคม พ.ศ. 2567 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธิพร บุญมาก) 
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและการเรียนรู้ ปฏิบัติหน้าที่แทน 

   อธิการบดีมหาวิทยาลัยทักษิณ 



คุณสมบัติเฉพาะสาขาวิชา จำนวนรับ และวิธีการพิจารณาคัดเลือก รอบท่ี 2/2 โครงการรับนักเรียนค่าย สอวน. ประจำปีการศึกษา 2567 
1. หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอน ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง

คณะ/สาขาวิชา คุณสมบัติของผู้สมัคร จำนวนรับ (คน) วิธีการพิจารณาคัดเลือก 
เรียนที่วิทยาเขตพัทลุง จำนวนรับรวม  27  คน 

คณะวิทยาศาสตร์และนวัตกรรมดิจิทัล 
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญ แผนการเรียน
วิทย์ – คณิต

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 พิจารณาจากผลการเรียน และเอกสาร
การสมัคร โดยไม่มีการสอบสัมภาษณ์ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาคณิตศาสตร์ 
และการจัดการข้อมูล 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญ แผนการเรียน
วิทย์–คณิต / ศิลป์–คำนวณ

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 2.00
3. มีผลการเรียนเฉลี่ยของรายวิชาในกลุ่มสาระคณิตศาสตร์

ไม่ต่ำกว่า 2.00
4. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.
5. Portfolio มีส่วนของการนำเสนอการได้รับรางวัล หรือ เกียรติบัตร

ที่แสดงความสามารถหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางคณิตศาสตร์
หรือได้รับเกียรติบัตร หรือ รางวัลเชิดชูเกียรติที่แสดงคุณงามความดี
หรือ การเข้าร่วมกิจกรรมบำเพ็ญประโชน์ต่าง ๆ

5 พิจารณาจากผลการเรียน และเอกสาร
การสมัคร โดยไม่มีการสอบสัมภาษณ์ 

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา 
ชีววิทยาศาสตร์ 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม. 6 สายสามัญ แผนการเรียน
วิทย์–คณิต

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 1. พิจารณาจากผลการเรียน และ
เอกสารการสมัคร

2. สอบสัมภาษณ์ Onsite
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คณะ/สาขาวิชา คุณสมบัติของผู้สมัคร จำนวนรับ (คน) วิธีการพิจารณาคัดเลือก 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญ แผนการเรียน

วิทย์ – คณิต
2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 3.00
3. มีผลการเรียนเฉลี่ยในกลุ่มสาระวิทยาศาสตร์ฯ ไม่ต่ำกว่า 3.00
4. มีผลการเรียนเฉลี่ยในกลุ่มสาระคณิตศาสตร์ ไม่ต่ำกว่า 3.00
5. มีผลการเรียนเฉลี่ยในกลุ่มสาระภาษาต่างประเทศ ไม่ต่ำกว่า 3.00
6. มีสัญชาติไทย
7. มีบุคลิกภาพดี รูปร่างสมส่วน น้ำหนักสัมพันธ์กับส่วนสูง
7.1 มีส่วนสูงไม่ต่ำกว่า 150 เซนติเมตร 
7.2 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่ต่ำกว่า 17.00 และไม่สูงกว่า 30.00 
8. มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อ

ร้ายแรง หรือมีความผิดปกติที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนและปฏิบัติ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

9. ให้ผู้สมัครแนบใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน
(โรงพยาบาลรัฐ/เอกชน/คลินิก) ตามแบบฟอร์มใบรับรองแพทย์ที่อยู่
แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

10. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

2 1. พิจารณาจากผลการเรียน และ
เอกสารการสมัคร

2. สอบสัมภาษณ์ Onsite

คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีอาหาร 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญ แผนการเรียน
วิทย์ – คณิต / ศิลป์ – คำนวณ / ศิลป์ – คณิต

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 1. พิจารณาจากผลการเรียน และ
เอกสารการสมัคร

2. สอบสัมภาษณ์ Online
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คณะ/สาขาวิชา คุณสมบัติของผู้สมัคร จำนวนรับ (คน) วิธีการพิจารณาคัดเลือก 
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยี
เครื่องสำอางและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญ แผนการเรียน
วิทย์ – คณิต / ศิลป์ – คำนวณ / ศิลป์ – คณิต

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 1. พิจารณาจากผลการเรียน และ
เอกสารการสมัคร

2. สอบสัมภาษณ์ Online
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2. หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอน ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา

คณะ/สาขาวิชา คุณสมบัติของผู้สมัคร จำนวนรับ (คน) วิธีการพิจารณาคัดเลือก 
เรียนที่วิทยาเขตสงขลา จำนวนรับรวม  15  คน 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาภูมิศาสตร์ 1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญ แผนการเรียน

วิทย์ – คณิต หรือ แผนการเรียนศิลป์ – คำนวณ / ศิลป์ – คณิต
2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 พิจารณาจากผลการเรียน และเอกสาร
การสมัคร โดยไม่มีการสอบสัมภาษณ์ 

วิทยาลัยการจัดการเพื่อการพัฒนา 
การจัดการบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ
สมัยใหม่ วิชาเอกการจัดการ 
การประกอบการทางสังคม 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญหรือเทียบเท่า
ทุกแผนการเรียน

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 1. พิจารณาจากผลการเรียน และ
เอกสารการสมัคร

2. สอบสัมภาษณ์ Onsite

การจัดการบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ
สมัยใหม่ วิชาเอกการจัดการการท่องเที่ยว
และไมซ์ 

1. กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 สายสามัญหรือเทียบเท่า
ทุกแผนการเรียน

2. มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ไม่ต่ำกว่า 2.00
3. ผ่านการอบรมค่าย สอวน.

5 1. พิจารณาจากผลการเรียน และ
เอกสารการสมัคร

2. สอบสัมภาษณ์ Onsite



 
ใบรับรองแพทย 

สําหรับผูสมัครคัดเลือกเขาศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยทักษิณ 

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

ขอมูลสวนท่ี 1 (สําหรับนักเรียนกรอก) 

ขอมูลผูสมัคร 

ชื่อ – สกุล นาย/นาง/ นางสาว...................................................................................วนั/เดือน/ปเกิด................................ 

บัตรประจําตัวประชาชน..............................................................................................โทรศัพท........................................... 
 

ขอมูลสวนท่ี 2 (สําหรับโรงพยาบาลกรอก) 

1. ชื่อโรงพยาบาลท่ีเขารับการตรวจรางกาย โรงพยาบาล.................................................................................................... 

ที่อยู...................................................................................................................................................................................... 

เลขที่ผูปวย (H.N.)…………………..................………วัน/เดือน/ป ที่เขารบัการตรวจรางกาย.................................................... 

น้ําหนัก........................ก.ก. สวนสงู.......................ซ.ม. ชีพจร.......................ครั้ง/นาที ความดันโลหิต...................mmHg 

2. ผลการตรวจรางกาย 

ขาพเจา....................................................................ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่......................................... 

ไดทําการตรวจรางกายผูสมัครแลว เห็นวาเปนผูมีรางกายแข็งแรง สมบูรณ ไมเปนผูมีจิตฟนเฟอน หรือไมสมประกอบ           

ไมสามารถรักษาได และไมปรากฎอาการและอาการแสดงของโรคดังตอไปนี ้

 1. โรคเรื้อน 

 2. วัณโรคในระยะอันตราย 

 3. โรคติดยาเสพติดใหโทษ 

 4. โรคพิษสุราเรื้อรัง 

 5. โรคทางจิตที่ปรากฎอาการเดนชัด หรือรุนแรง และเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานในหนาที่ 

 6. โรคติดตอรายแรง หรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฎอาการเดนชัด หรือรุนแรงและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานในหนาที่ 

 ผลการ X-ray ปอด  ผลการ X-ray ปอดปกติ      ผลการ X-ray ปอดไมปกต ิ

 การตรวจตาบอดสี  ปกต ิ         ไมปกติ  ระบุ................................................................................................... 

 การตรวจการไดยิน  ปกต ิ         ไมปกติ  ระบุ................................................................................................... 

3. สรุปความเห็นและขอแนะนําของแพทย 

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

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

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

 

 

ลงชื่อ................................................................. 

(.............................................................................) 

ผูรับการตรวจรางกาย 

 

ลงชื่อ................................................................. 

(.............................................................................) 

แพทยผูตรวจรางกาย 

(ประทับตราโรงพยาบาล) 

 


