
 
ประกาศมหาวิทยาลัยทักษิณ 

เรื่อง  การรับนิสิตระดับประกาศนียบัตร หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (รุ่นที่ 2) 
คณะพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 

……………………………………………………. 
 มหาวิทยาลัยทักษิณมีความประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพื ่อสอบคัดเลือกเข้าเป็นนิสิตระดับ
ประกาศนียบัตร หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (รุ่นที่ 2) คณะพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 
2569 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

1. คุณสมบัติทั่วไป 
 1.1 กำลังศึกษาภาคเรียนสุดท้ายหรือสำเร็จการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

1.2 อายุไม่ต่ำกว่า 16 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันเปิดภาคเรียน (วันที่ 10 กรกฎาคม 2569) 
1.3 เป็นผู้มีสัญชาติไทย 
1.4 เป็นผู้มีความประพฤติดี 
1.5 มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่เจ็บป่วยหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือมีความผิดปกติ  

ที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
1.6 เป็นผู้ที่มีบุคลิกภาพที่คณะกรรมการคัดเลือกฯ พิจารณาเห็นว่าไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและ 

การประกอบอาชีพ 
 

2. หลักสูตร จำนวนรับ และการจัดการเรียนการสอน 
 หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (รุ่นที่ 2) จำนวนรับรวม 100 คน โดยจัดการเรียนการสอน 
ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง และวิทยาเขตสงขลา ดังนี้ 
 (1) จัดการเรียนการสอน ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จำนวน 50 คน 
 (2) จัดการเรียนการสอน ณ มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตสงขลา จำนวน 50 คน 

หมายเหตุ ในกรณีที่จำนวนผู้สอบผ่านการคัดเลือกน้อยกว่า 30 คน ในแต่ละกลุ่ม มหาวิทยาลัยขอสงวนสทิธิ์
จะไมเ่ปิดสอน โดยจะข้ึนบัญชีผู้สอบได้ไว้เพ่ือสมทบเรียนกับผู้ที่มหาวิทยาลัยจะเปิดรับต่อไป 

 

3. อัตราค่าธรรมเนียมการศึกษา  
 ภาคเรียนที่ 1 และภาคเรียนที่ 2 ภาคเรียนละ 18,000 บาท และภาคเรียนฤดูร้อน ภาคเรียนละ 
9,000 บาท 
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4. เวลาในการจัดการเรียนการสอน   
 4.1 วิชาทฤษฎี/ทดลอง 
 - วันศุกร์    เวลา 08.00 – 16.00 น. 
 - วันเสาร์ – อาทิตย์  เวลา 08.00 – 16.00 น. 
 4.2 วิชาปฏิบัติ 
 - วันจันทร์ – ศุกร์  เวลา 08.00 – 16.00 น. 
 

5. เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก 
 5.1 พิจารณาคัดเลือกจากผลการเรียนและเอกสารการสมัคร 
 5.2 สอบข้อเขียน  
 5.3 สอบสัมภาษณ์ 
 

**การพิจารณาตัดสินผลการคัดเลือกของคณะกรรมการฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด** 
 

6. การสมัคร 
 6.1 สมัครออนไลน์ผ ่าน website : https://admission.tsu.ac.th/ โดยเลือกหลักสูตร/โครงการ 

ที่ต้องการสมัคร กรอกข้อมูลการสมัคร บันทึกข้อมูล และยืนยันการสมัคร ตามระยะเวลาที่กำหนดใน
แต่ละรอบการสมัคร 

 6.2 พิมพ์ใบแจ้งยอดค่าสมัคร และชำระเงินผ่านช่องทาง Mobile banking หรือ Internet banking (เท่านั้น) 
ตามระยะเวลาที่กำหนดในแต่ละรอบการสมัคร 

 ผู ้สมัครต้องชำระเงินให้ถูกต้องตามช่องทางที ่ระบุไว้เท่านั ้น หากชำระเงินผิดช่องทาง  ระบบ 
ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าได้ชำระเงินแล้วหรือไม่ ซึ่งจะทำให้ผู้สมัครเสียสิทธิ์ในการสมัครและการคัดเลือกได้ 
และเป็นหน้าที่ของผู้สมัครที่จะต้องตรวจสอบผลการชำระเงินค่าสมัครในระบบภายหลังจากชำระเงินค่าสมัคร
แล้ว 3 วันทำการ ทั้งนี้ ผู้สมัครต้องชำระเงินค่าสมัครให้ถูกช่องทาง หากมีการจ่ายเงินซ้ำซ้อน จ่ายเงิน
ผิดพลาด จ่ายเงินผิดโครงการ หรือจ่ายเงินผิดบัญชี เงินค่าสมัครจำนวน 370 บาท ไม่สามารถขอรับคืน
โอนให้บุคคลอื่น หรือโอนไปยังโครงการอื่น ๆ ได้ในทุกกรณี และต้องชำระเงินค่าสมัครใหม่ให้ถูกต้อง 
ตามระยะเวลาที่กำหนดจึงจะมีสิทธิ์เข้ารับการพิจารณาคัดเลือก 
 6.3 ส่งหลักฐานการสมัครทั้งหมดตามข้อ 4 ผ่านระบบรับสมัครออนไลน์ (เท่านั้น) ไม่รับเอกสารผา่น

ช่องทางอื่น โดยให้บันทึกเป็นไฟล์ PDF ตามที่ระบุในระบบรับสมัครออนไลน์ ตามระยะเวลาที่กำหนด
ในแต่ละรอบการสมัคร 

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

 ผู้สมัครต้องตรวจสอบด้วยตนเองว่ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด และต้อง
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการกรอกข้อมูลการสมัครออนไลน์ ยื่นเอกสารการสมัครออนไลน์ 
และชำระเงินค่าสมัคร กรณีที ่ภารกิจรับนิส ิตตรวจสอบแล้วผู ้สมัครขาดคุณสมบัติข ้อใดข้อหนึ่ง  
ส่งหลักฐานไม่ครบถ้วน หรือไม่ส่งหลักฐานตามระยะเวลาที่กำหนด จะถูกตัดสิทธิ์ในการสอบคัดเลือกครั้งนี้
โดยไม่ได้รับเงินค่าสมัครสอบคืนถึงแม้ว่าจะผ่านกระบวนการสอบคัดเลือกแล้วก็ตาม 
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7. เอกสาร / หลักฐานประกอบการสมัคร (บันทึกเป็นไฟล์ PDF จำนวน 1 ไฟล ์ขนาดไม่เกิน 3 Mb.) 
7.1 ใบแสดงผลการเรียน (กรณียังไม่สำเร็จการศึกษา ไม่น้อยกว่า 5 ภาคเรียน หรือ กรณีสำเร็จการศึกษาแล้ว 

6 ภาคเรียน) 
7.2 ใบรับรองแพทย์ที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ เอกชนหรือคลินิก จำนวน 1 ฉบับ (ตามแบบฟอร์มที่

ปรากฏด้านท้ายประกาศฉบับนี้) 
7.3 หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 
 

8. ปฏิทินการดำเนินการคัดเลือก  
 

กิจกรรม ระยะเวลา 
1. การรับสมัคร (Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

โดยแบ่งเป็น 2 รอบ (รอบท่ี 1 และ รอบ 2) 
3 พฤศจิกายน 2568 – 

29 มกราคม 2569 
1.1 เปิดรับสมัครรอบที่ 1 3 – 27 พฤศจิกายน 

2568 
1.1.1 รับสมัครออนไลน์ (Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

(ระบบจะปิดรับสมัครในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2568 เวลา 23.59 น.) 
3 – 27 พฤศจิกายน 

2568 
1.1.2 ชำระเงินค่าสมัคร (จำนวน 370 บาท) ผ่านช่องทาง Mobile banking 

หรือ Internet banking (ระบบปิดรับการจ่ายเงินในวันที่  
28 พฤศจิกายน 2568 เวลา 23.00 น.) 

3 – 28 พฤศจิกายน 
2568 

1.1.3 ส่งหลักฐานการสมัคร (Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 
(ระบบจะปิดรับเอกสารในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2568 เวลา 23.59 น.) 

3 – 28 พฤศจิกายน 
2568 

1.1.4 ผู้สมัครตรวจสอบสถานะการชำระเงินค่าสมัคร ภายใน 3 วันทำการ  
หลังชำระเงินค่าสมัคร  

1.1.5 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือกรายบุคคล  
(Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

17 ธันวาคม 2568 

1.1.6 สอบข้อเขียน และสอบสัมภาษณ์ 
         (1) สอบข้อเขียน 
         (2) สอบสัมภาษณ์ 

20 ธันวาคม 2568 
เวลา 09.00 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.00 น. 

1.1.7 ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกรายบุคคล  
(Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

25 ธันวาคม 2568 

1.1.8 ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์ 
เข้าศึกษา จำนวน 8,000 บาท ผ่านช่องทาง Mobile banking หรือ 
Internet banking (โดยระบบปิดรับการจ่ายเงินในวันที่  
5 มกราคม 2569 เวลา 23.00 น.) 

25 ธันวาคม 2568 –  
5 มกราคม 2569 

 
 
 
 
 

 



4 

กิจกรรม ระยะเวลา 
1.2 เปิดรับสมัครรอบที่ 2 5 – 29 มกราคม 2569 
1.2.1 รับสมัครออนไลน์ (Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

(ระบบจะปิดรับสมัครในวันที่ 29 มกราคม 2569 เวลา 23.59 น.) 
5 – 29 มกราคม 2569 

1.2.2 ชำระเงินค่าสมัคร (จำนวน 370 บาท) ผ่านช่องทาง Mobile banking 
หรือ Internet banking (ระบบปิดรับการจ่ายเงินในวันที่ 30 มกราคม 
2569 เวลา 23.00 น.) 

5 – 30 มกราคม 2569 

1.2.3 ส่งหลักฐานการสมัคร (Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 
(ระบบจะปิดรับเอกสารในวันที่ 30 มกราคม 2569 เวลา 23.59 น.) 

5 – 30 มกราคม 2569 

1.2.4 ผู้สมัครตรวจสอบสถานะการชำระเงินค่าสมัคร ภายใน 3 วันทำการ  
หลังชำระเงินค่าสมัคร  

1.2.5 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือกรายบุคคล  
(Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

11 กุมภาพันธ์ 2569 

1.2.6 สอบข้อเขียน และสอบสัมภาษณ์ 
         (1) สอบข้อเขียน 
         (2) สอบสัมภาษณ์ 

14 กุมภาพันธ์ 2569 
เวลา 09.00 – 12.00 น. 
เวลา 13.00 – 16.00 น. 

1.2.7 ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกรายบุคคล  
(Online ผ่าน https://admission.tsu.ac.th) 

19 กุมภาพันธ์ 2569 

1.2.8 ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์ 
เข้าศึกษา จำนวน 8,000 บาท ผ่านช่องทาง Mobile banking หรือ 
Internet banking (โดยระบบปิดรับการจ่ายเงินในวันที่  
27 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 23.00 น.) 

19 – 27 กุมภาพันธ์ 
2569 

2. การดำเนินงานของผู้ผ่านการคัดเลือกที่ชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์แล้ว  
2.1 รายงานตัวขึ้นทะเบียนเป็นนิสิต/กรอกประวัตินิสิต  

(Online ผ่าน https://enroll.tsu.ac.th) 
2-9 มีนาคม 2569 

2.2 ลงทะเบียนเรียน (Online ผ่าน https://enroll.tsu.ac.th) 28-31 พฤษภาคม 2569 
2.3 เปิดภาคเรียน 1/2569 10 กรกฎาคม 2569 

 

หมายเหตุ : 1. กำหนดการอาจมีการเปลี ่ยนแปลง กรุณาติดตามข้อมูลการรับนิส ิตผ่าน website : 
http://entrance.tsu.ac.th/ อย่างใกล้ชิด 
 2. เงินค่ายืนยันสิทธิ ์เข้าศึกษา จำนวน 8 ,000 บาท นับเป็นส่วนหนึ่งของค่าธรรมเนียม
การศึกษา หากต้องการสละสิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตรที่ได้ชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์ไปแล้วจะไม่สามารถขอรับ
เงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา จำนวน 8,000 บาท คืนได้ในทุกกรณี 
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9. เงื่อนไขต่าง ๆ ในการคัดเลือกเข้าศึกษา 
9.1 การพิจารณาคัดเลือกขึ้นอยู่กับคณะกรรมการคัดเลือกที่แต่งตั้งโดยมหาวิทยาลัย และผลการคัดเลือก

ถือเป็นที่สิ้นสุด 
9.2 หากมหาวิทยาลัยตรวจสอบแล้วพบภายหลังว่าเอกสารไม่ถูกต้อง ไม่สมบูรณ์ หรือผู้สมัครมีคุณสมบัติ

ไม่ถูกต้องตามประกาศของมหาวิทยาลัย จะถือว่าการสมัครครั้งนี้เป็นโมฆะ และจะไม่คืนเงินค่าสมคัร 
ค่ายืนยันสิทธิ์ และค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ไม่ว่ากรณีใดๆ 

9.3 เมื่อผู้ผ่านการคัดเลือกมีการสละสิทธิ์เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นรอบใดก็ตาม มหาวิทยาลัยขอสงวนสิทธิ์ที่จะ
ไม่คืนเงินค่ายืนยันสิทธิ์และ/หรือค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ที่ได้ชำระเงินให้กับทางมหาวิทยาลัยไม่ว่ากรณี
ใดทุกรณ ี

9.4 มหาวิทยาลัยขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการรับนิสิตในหลักสูตรที่มีนิสิตยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา 
น้อยกว่า 15 คน และจะแจ้งให้ทราบภายหลัง 

 

10. การรายงานตัวเข้าเป็นนิสิตและหลักฐานที่ใช้ในการรายงานตัวเข้าเป็นนิสิต (ส่งเป็นไฟล์เข้าระบบ
รายงานตัวออนไลน์) 

 ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกและมีสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณที ่และชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา 
จำนวน 8,000 บาทแล้ว ต้องรายงานตัวเป็นนิสิตเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นนิสิต (ออนไลน์) ในระหว่างวันที่  
2 - 9 มีนาคม 2569 ผ่าน website : https://enroll.tsu.ac.th ผู้ที่ไม่รายงานตัวเข้าเป็นนิสิตตามวัน 
เวลาที่กำหนด จะถือว่าสละสิทธิ์ในการเข้าเป็นนิสิตของมหาวิทยาลัย โดยมีหลักฐานที่ต้องใช้ในการรายงานตัว
ออนไลน์ ดังนี้ 
 10.1 รูปถ่ายชุดนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
 10.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 10.3 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 10.4 ระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) 
 10.5 หนังสือยินยอมให้มหาวิทยาลัยตรวจสอบวุฒิ 
 10.6 เอกสารอื่น ๆ ถ้ามี (เช่น ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
 

11. การติดต่อสอบถามรายละเอียดการรับนิสิต 
 11.1  ภารกิจรับนิสิต ฝ่ายวิชาการและการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยทักษิณ  
 เลขที่ 140 หมู่ 4 ตำบลเขารูปช้าง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 โทรศัพท์ 074–317608, 
074–317–600 ต่อ 7107, 7110, 7120  
 Website : http://entrance.tsu.ac.th/ 
 Facebook : ภารกิจรับนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 E-mail : admission.tsu2560@gmail.com 
 11.2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 เลขที่ 222 หมู่ 2 ตำบลบ้านพร้าว อำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 โทรศัพท์ 074-609611, 
074-609600 ต่อ 4706 
 Website : http://nur.tsu.ac.th/ 
 Facebook : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 E-mail : nur@tsu.ac.th 
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ประกาศ  ณ วันที่  28  ตุลาคม พ.ศ. 2568 
 
 
 

                      <<tsuSign01>> 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.สุทธิพร บุญมาก) 
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและการเรียนรู้ ปฏิบัติหน้าที่แทน 

                  อธิการบดีมหาวิทยาลัยทักษิณ 
 
 

 Signed Date : 2025.10.28 11:57:32 ICT



 
ใบรับรองแพทย์ 

ส ำหรับผู้สมัครคัดเลือกเข้ำศึกษำในคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยทักษิณ 
............................................. 

ข้อมูลส่วนที่ 1 (ส ำหรับนักเรียนกรอก) 
ข้อมูลผู้สมัคร 

ชื่อ – สกุล นาย/นาง/ นางสาว........................................................................วัน/เดือน/ปีเกิด............................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน..................................................................................โทรศัพท์.......................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองสุขภาพโดยมปีระวัติดังนี ้
 1. โรคประจ าตัว            ไม่มี    มี (ระบุ) .......................................................... 
 2. อุบัติเหตุและผ่าตัด           ไม่มี    มี (ระบุ) .......................................................... 
 3. เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล         ไม่ม ี    มี (ระบุ) .......................................................... 
 4. ประวัติอื่นที่ส าคัญ           ไม่มี    มี (ระบุ) .......................................................... 

ข้อมูลส่วนที่ 2 (ส ำหรับโรงพยำบำลกรอก) 
1. ชื่อโรงพยาบาลที่เข้ารับการตรวจร่างกาย โรงพยาบาล/คลินกิ............................................................................ 
ที่อยู่......................................................................................................................................................................... 
เลขที่ผู้ป่วย (H.N.)………………….................… วัน/เดือน/ปี ที่เข้ารับการตรวจร่างกาย............................................. 
น้ าหนัก....................ก.ก. ส่วนสูง..................ซ.ม. ชีพจร.....................ครั้ง/นาที ความดันโลหิต.................mmHg 

2. ผลการตรวจร่างกาย 
ข้าพเจ้า......................................................................ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาตเลขที่.......................... 
ได้ท าการตรวจร่างกายผู้สมัครแล้ว เห็นว่าเป็นผู้มีร่างกายแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เป็นผู้มีจิตฟั่นเฟือน หรือ  
ไม่สมประกอบไม่สามารถรักษาได้ และไม่ปรากฎอาการและอาการแสดงของโรคดังต่อไปนี้ 
 1. โรคเร้ือน 
 2. วัณโรคในระยะอันตราย 
 3. โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
 4. โรคพิษสุราเร้ือรัง 
 5. โรคทางจิตที่ปรากฎอาการเด่นชัด หรือรุนแรง และเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
 6. โรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคเร้ือรังที่ปรากฎอาการเด่นชัด หรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการเรียนและการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ และมีผลตรวจร่างกายดังนี้ 

ผลกำร X-ray ปอด     ปกติ    ไม่ปกติ  ระบุ.................................................................... 
ผลกำรตรวจตำบอดส ี     ปกติ  ไม่ปกติ  ระบุ.................................................................... 
ผลกำรตรวจกำรได้ยิน     ปกติ  ไม่ปกติ  ระบุ.................................................................... 

3. สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์ 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ................................................................. 
(.............................................................................) 

ผู้รับการตรวจร่างกาย 
 

ลงชื่อ................................................................. 
(.............................................................................) 

แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
(ประทบัตราโรงพยาบาล/คลินิก) 


