
๑



(เอกสารแนบท้าย) 
 

โครงการรับนักศึกษาสาขาวิชากิจกรรมบ าบัด สาขาวิชารังสีเทคนิค  
และสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้  

ปีการศึกษา 2568 
----------------------------- 

 
1.  เหตุผลและความเป็นมา 
 สืบเนื่องจากพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้มีผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ ท าให้ได้รับ
ความบาดเจ็บและพิการเป็นจ านวนมาก อีกทั้งมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพตามมาอย่างมากมาย     
ท าให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ ซึ่งต้องตกเป็นภาระแก่ผู้ดูแล กระทบต่อโครงสร้างสังคม ตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน จนถึง
ระดับประเทศ และส่งผลต่อปัญหาเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตตามมาในที่สุด กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการ
ตรวจประเมิน ติดตาม ประเมินสุขภาวะ ตลอดจนการบ าบัดฟ้ืนฟูอย่างเร่งด่วนจากนักวิชาชีพที่มีความช านาญ
เฉพาะทาง คือ นักกิจกรรมบ าบัด นักรังสีเทคนิค และนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล ภาระในการดูแลของญาติและครอบครัว และให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ตาม
ศักยภาพ แต่สืบเนื่องจากปัญหาความไม่ปลอดภัยและความรุนแรงที่มีมาโดยตลอดส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้น้อยลงและผู้ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่อยู่แล้วขอย้ายออกนอกพ้ืนที่ท าให้สถานพยาบาลใน
พ้ืนที่ขาดแคลนบุคลากรในวิชาชีพดังกล่าว  
 ดังนั้น เพ่ือเป็นการสร้างโอกาสทางการศึกษาให้กับเยาวชนในพ้ืนที่ และแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรในวิชาชีพ ซึ่งถือเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการเพ่ิมก าลังการผลิตเพ่ือเปิดโอกาสให้เยาวชนในพ้ืนที่ได้
มีโอกาสเข้าศึกษาในสาขาวิชาที่ขาดแคลนเพ่ือน าวิชาความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติงานในฐานะบุคลากรทาง
การแพทย์ในพ้ืนที่ที่เป็นภูมิล าเนา อีกทั้งยังเป็นการสร้างโอกาสในฐานะของการเป็นพ่ีเลี้ยงแก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการให้ความรู้แก่ญาติ เจ้าหน้าที่ในระดับพ้ืนที่ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ได้ตระหนักถึงภาระความรับผิดชอบด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนดังกล่าว      
จึงเห็นสมควรให้มีการเปิดรับนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษา         
ขั้นพ้ืนฐาน หรือเทียบเท่า หรือส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษา           
ขั้นพ้ืนฐาน หรือเทียบเท่า ที่มีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา 
ปัตตานี นราธิวาส สตูล และสงขลา) คัดเลือกเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี 3 สาขาวิชา ได้แก่ สาขาวิชา
กิจกรรมบ าบัด สาขาวิชารังสีเทคนิค  และสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย   
 
2.  วัตถุประสงค์ 

2.1  เพ่ือเป็นการประสานความร่วมมือระหว่าง คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ       
ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) 

2.2  เพ่ือสร้างโอกาสทางการศึกษาให้กับเยาวชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้  
2.3  เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในวิชาชีพกิจกรรมบ าบัด รังสีเทคนิค และนักเวชศาสตร์

การสื่อความหมายในพ้ืนทีจ่ังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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3.  ระยะเวลาด าเนินการ   ปีการศึกษา 2568 
 
4.   หน่วยงานที่รับผิดชอบ   

4.1  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
4.2  ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) 

 
5.  จ านวนรับ 

5.1  รหัสโครงการ 00411102107010 สาขาวิชากิจกรรมบ าบัด 5  คน 
5.2  รหัสโครงการ 00411103107010 สาขาวิชารังสีเทคนิค 2  คน  
5.3  รหัสโครงการ 00411105107010 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและ     2  คน 
       ความผิดปกติของการสื่อความหมาย   

 
6.  คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 6.1  สาขาวิชากิจกรรมบ าบัด 

6.1.1  เป็นผู้ที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน        
หรือเทียบเท่า มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 (5 ภาคการศึกษา)     
ไม่น้อยกว่า 3.50 กลุ่มแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ เท่านั้น จากสถานศกึษา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 
ตลอด 5 ภาคการศึกษา โดย 
1)  มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 -6 (5 ภาคการศึกษา)         

วิชาภาษาอังกฤษ ไม่น้อยกว่า 3.50 
2) มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4-6 (5 ภาคการศึกษา)         

วิชาคณิตศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 3.50 
3) มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4-6 (5 ภาคการศึกษา)         

วิชาชีววิทยา ไม่น้อยกว่า 3.50   
    หรือ    6.1.2 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน  

หรือเทียบเท่า มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 (6 ภาคการศึกษา)        
ไม่น้อยกว่า 3.50 กลุ่มแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ เท่านั้น จากสถานศึกษา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 
ตลอด 6 ภาคการศึกษา และส าเร็จการศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ปีก่อนเข้ารับการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา 

6.1.3 เป็นเยาวชนที่มีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี 

6.1.4  บิดา มารดา หรือผู้อุปการะของเยาวชนมีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 

6.1.5  เป็นผู้ที่มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
6.1.6  ไม่เคยต้องโทษตามค าพิพากษาของศาล เว้นแต่กรณีที่โทษนั้นเกิดจากความผิดอัน

กระท าโดยประมาท หรือความผิดอันเป็นความผิดลหุโทษ 
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6.1.7  มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและ 
            การเตรียมเข้าท างาน 
6.1.8 ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด 
6.1.9  หากเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้       

(เป็นบุตรหรือผู้ที่อยู่ในอุปการะของผู้ที่ได้รับผลกระทบ) จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณี
พิเศษ แต่ต้องผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด  

6.1.10 เรียงความแสดงเจตคติของผู้สมัครต่อวิชาชีพกิจกรรมบ าบัดและความสามารถพิเศษของ 
ผู้สมัครที่ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนและการท างานในสาขากิจกรรมบ าบัด 

 
 6.2  สาขาวิชารังสีเทคนิค 

6.2.1  เป็นผู้ที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน      
หรือเทียบเท่า มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 (5 ภาคการศึกษา)     
ไมน่้อยกว่า 3.50 กลุ่มแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ เท่านั้น จากสถานศึกษา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 
ตลอด 5 ภาคการศึกษา โดยมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6     
(5 ภาคการศึกษา) วิชาฟิสิกส์ ไมน่้อยกว่า 3.00 

     หรือ   6.2.2 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน  
หรือเทียบเท่า มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 (6 ภาคการศึกษา)        
ไม่น้อยกว่า 3.50 กลุ่มแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ เท่านั้น จากสถานศึกษา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 
ตลอด 6 ภาคการศึกษา และส าเร็จการศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ปีก่อนเข้ารับการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา 

6.2.3  เป็นเยาวชนที่มีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี 

6.2.4  บิดา มารดา หรือผู้อุปการะของเยาวชนมีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 

6.2.5  เป็นผู้ที่มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
6.2.6  ไม่เคยต้องโทษตามค าพิพากษาของศาล เว้นแต่กรณีที่โทษนั้นเกิดจากความผิดอัน

กระท า โดยประมาท หรือความผิดอันเป็นความผิดลหุโทษ 
6.2.7  มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและ 
            การเตรียมเข้าท างาน 
6.2.8  ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด 
6.2.9  หากเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (เป็น

บุตรหรือผู้ที่อยู่ในอุปการะของผู้ที่ได้รับผลกระทบ) จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 
แต่ต้องผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด  

6.2.10 เรียงความแสดงเจตคติของผู้สมัครต่อวิชาชีพรังสีเทคนิคและความสามารถพิเศษของ
ผู้สมัครที่ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนและการท างานในสาขารังสีเทคนิค 
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 6.3 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
6.3.1  เป็นผู้ที่ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน       

หรือเทียบเท่า มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 (5 ภาคการศึกษา)      
ไม่น้อยกว่า 3.50 กลุ่มแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ เท่านั้น จากสถานศึกษา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 
ตลอด 5 ภาคการศึกษา โดย 
1)  มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 -6 (5 ภาคการศึกษา)         

วิชาภาษาอังกฤษ ไม่น้อยกว่า 3.50 
2) มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 -6 (5 ภาคการศึกษา)         

วิชาคณิตศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 3.50 
3) มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 -6 (5 ภาคการศึกษา)         

วิชาชีววิทยา ไม่น้อยกว่า 3.50   
    หรือ     6.3.2 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน  

หรือเทียบเท่า มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 (6 ภาคการศึกษา)        
ไม่น้อยกว่า 3.50 กลุ่มแผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ เท่านั้น จากสถานศึกษา
ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 
ตลอด 6 ภาคการศึกษา และส าเร็จการศึกษามาแล้วไม่เกิน 3 ปีก่อนเข้ารับการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา 

6.3.3  เป็นเยาวชนที่มีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 ปี 

6.3.4  บิดา มารดา หรือผู้อุปการะของเยาวชนมีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 

6.3.5  เป็นผู้ที่มีความประพฤติเรียบร้อย ไม่บกพร่องในศีลธรรมอันดี 
6.3.6  ไม่เคยต้องโทษตามค าพิพากษาของศาล เว้นแต่กรณีที่โทษนั้นเกิดจากความผิดอัน

กระท า โดยประมาท หรือความผิดอันเป็นความผิดลหุโทษ 
6.3.7  มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและ 
            การเตรียมเข้าท างาน 
6.3.8  ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติด 
6.3.9  หากเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (เป็น

บุตรหรือผู้ที่อยู่ในอุปการะของผู้ที่ได้รับผลกระทบ) จะได้รับการพิจารณาเป็นกรณีพิเศษ 
แต่ต้องผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนด  

6.3.10 เรียงความแสดงเจตคติของผู้สมัครต่อวิชาชีพ เวชศาสตร์การสื่อความหมายและ
ความสามารถพิเศษของผู้สมัครที่ส่งเสริมศักยภาพในการเรียนและการท างานในวิชาชีพ
เวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
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7.  คุณสมบัติเฉพาะ 
   7.1  สาขาวิชากิจกรรมบ าบัด 

7.1.1 เป็นผู้มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
7.1.2 มีสภาวะของร่างกายปกติ ไม่เป็นผู้ที่มีความพิการ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานใน

วิชาชีพดังต่อไปนี้ 
- มีความพิการของนิ้วมือ แขน ขา จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานในวิชาชีพ 
- เป็นใบ้หรือหูหนวกท้ังสองข้าง 
- มีปัญหาในการพูด ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น พูดติดอ่าง พูดลิ้นคับปาก 
- ตาบอดทั้งสองข้างหรือมีภาวะตาบอดสีขั้นรุนแรงตามหลักการวินิจฉัยของราชวิทยาลัย

จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานในวิชาชีพ 

   เกณฑ์การตรวจตาบอดสี 
- จะต้องสามารถอ่าน ISHIHARA PLATE ได้อย่างน้อย 12 PLATES ทั้งสองข้างโดยให้

นักเรียนคัดกรองตนเองเบื้องต้น ได้ที่ https://onlinecolorblindtest.com 
- หากอ่านได้ไม่ถึง 12 PLATES ให้ไปพบจักษุแพทย์และตรวจ FARNSWORTH D15 

hue test เพ่ิมเติม โดยหากนักเรียนไม่มีภาวะตาบอดสีขั้นรุนแรงตามหลักการวินิจฉัย
ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย สาขาวิชาก็สามารถรับนักเรียนเข้าศึกษาได้ 

7.1.3  การตรวจสุขภาพส าหรับนักศึกษาใหม่ เมื่ อเข้ามาศึกษาใน สาขากิจกรรมบ าบัด  
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ ศูนย์สุขภาพพร้อม คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ได้แก่ 
- การตรวจทางรังสีของทรวงอก (CXR) 
- การตรวจการติดเชื้อและตรวจภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg & Anti-HBs) 
- การทดสอบทางจิตวิทยา  
- การตรวจตาบอดสี โดยจะต้องผ่านการตรวจตาบอดสีตามการวินิจฉัยของราชวิทยาลัย

จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยหากตรวจพบภาวะตาบอดสีรุนแรงภายหลัง นักศึกษา
จะโดนตัดสิทธิ์การศึกษา 

 
     7.2  สาขาวิชารังสีเทคนิค 

7.2.1 เป็นผู้มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
7.2.2 มีสภาวะของร่างกายปกติ ไม่เป็นผู้ที่มีความพิการ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานใน

วิชาชีพดังต่อไปนี้ 
- มีความพิการของนิ้วมือ แขน ขา จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานในวิชาชีพ 
- เป็นใบ้หรือหูหนวกท้ังสองข้าง 
- มีปัญหาในการพูด ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น พูดติดอ่าง พูดลิ้นคับปาก 
- ตาบอดข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง 

7.2.3  การตรวจสุขภาพส าหรับนั กศึกษาใหม่  เมื่ อ เข้ ามาศึกษาใน สาขา รังสี เทคนิ ค  
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ ศูนย์สุขภาพพร้อม คณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ได้แก่ 

https://onlinecolorblindtest.com/
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- การตรวจทางรังสีของทรวงอก (CXR) 
- การตรวจการติดเชื้อและตรวจภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg & Anti-HBs) 
- การทดสอบทางจิตวิทยา  

  
 7.3  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย 

7.3.1 เป็นผู้มีสุขภาพจิตที่สมบูรณ์ 
7.3.2 มีสภาวะของร่างกายปกติ ไม่เป็นผู้ที่มีความพิการ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานใน

วิชาชีพดังต่อไปนี้ 
- มีความพิการของนิ้วมือ แขน ขา จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานในวิชาชีพ 
- เป็นใบ้หรือหูหนวกท้ังสองข้าง 
- มีปัญหาในการพูด ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น พูดติดอ่าง พูดลิ้นคับปาก 
- ตาบอดทั้งสองข้างหรือมีภาวะตาบอดสีขั้นรุนแรงตามหลักการวินิจฉัยของราชวิทยาลัย

จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและงานในวิชาชีพ 
 เกณฑ์การตรวจตาบอดสี 

- จะต้องสามารถอ่าน ISHIHARA PLATE ได้อย่างน้อย 12 PLATES ทั้งสองข้างโดยให้
นักเรียนคัดกรองตนเองเบื้องต้น ได้ที่ https://onlinecolorblindtest.com 

- หากอ่านได้ไม่ถึง 12 PLATES ให้ไปพบจักษุแพทย์และตรวจ FARNSWORTH D15 
hue test เพ่ิมเติม โดยหากนักเรียนไม่มีภาวะตาบอดสีขั้นรุนแรงตามหลักการวินิจฉัย
ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย สาขาวิชาก็สามารถรับนักเรียนเข้าศึกษาได้ 

7.3.3  การตรวจสุขภาพส าหรับนักศึกษาใหม่ เมื่อเข้ามาศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สื่อ
ความหมายและความผิดปกติของการสื่ อความหมาย คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ ศูนย์สุขภาพพร้อม คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่  ได้แก่ 
- การตรวจทางรังสีของทรวงอก (CXR) 
- การตรวจการติดเชื้อและตรวจภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg & Anti-HBs) 
- การทดสอบทางจิตวิทยา  
- การตรวจตาบอดสี โดยจะต้องผ่านการตรวจตาบอดสีตามการวินิจฉัยของราชวิทยาลัย  

จักษุแพทย์แห่งประเทศไทย โดยหากตรวจพบภาวะตาบอดสีรุนแรงภายหลัง นักศึกษา
จะโดนตัดสิทธิ์การศึกษา 

 
 
 
 
 
 
. 
 

https://onlinecolorblindtest.com/
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8. แนวทางการด าเนินการและกิจกรรมความร่วมมือ 
 8.1  แนวทางการด าเนินการ 

8.1.1 ลงทะเบียนยืนยันตัวตน 
ให้ผู้สมัครด าเนินการลงทะเบียนใช้งานระบบ TCAS ของ ทปอ. เพ่ือยืนยันตัวตน ทางเว็บไซต์ 
https://student.mytcas.com  ของ ทปอ. ตั้งแต่วันที่ 28 ตุลาคม 2567 เป็นต้นไป 
ก่อนเข้าระบบรับสมัครของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

8.1.2  สร้างบัญชีผู้ใช้งาน  
เมื่อลงทะเบียนยืนยันตัวตนในระบบ  TCAS ของ ทปอ.แล้ว ให้ผู้สมัครสร้างบัญชี       
ผู้ ใช้ ง า น  ผ่ า น ร ะ บ บ รั บ ส มั ค ร ข อ งม ห า วิ ท ย า ลั ย เชี ย ง ให ม่  ท า ง เว็ บ ไซ ต์  
https://admission.reg.cmu.ac.th/tcas  (สร้างเพียง 1 บัญชี เท่านั้น) โดยใช้ Username 
เดียวกันกับที่ลงทะเบียนยืนยันตัวตนในระบบ TCAS ของ ทปอ. ก่อนด าเนินการสมัคร
ผ่านศูนย์ ศอ.บต. เพื่อรับรหัสส าหรับน าไปใช้สมัคร 
       ในขั้นตอนนี้ ให้ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนการกดบันทึก 
ทั้งนี้ รหัสผ่านส าหรับการล๊อกอินเข้าสู่ระบบเป็นข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สมัครควรเก็บให้
ปลอดภัย เพ่ือให้การเข้าสู่ระบบรับสมัครของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ทุกครั้งเป็นไปด้วย
ความเรียบร้อย 
       อนึ่ง หากพบว่าผู้สมัครมีการให้ข้อมูลอันเป็นเท็จหรือมีคุณสมบัติที่ไม่สอดคล้องกับ
ประกาศการรับสมัครฯ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่จะตัดสิทธิ์ในการสมัครและเข้าศึกษาทันที
โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ ทั้งนี้ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าสมัครและค่าธรรมเนียมการศึกษา
ในทุกกรณี  
 
 
 

 
8.1.3 การสมัคร 

ยื่นใบสมัครที่กรอกข้อความโดยสมบูรณ์พร้อมหลักฐานให้ครบถ้วนด้วยตนเอง                
ณ กองส่งเสริมและสนับสนุนงานพัฒนาฝ่ายพลเรือน กลุ่มงานส่งเสริมการศึกษาและ
เสริมสร้างโอกาสทางสังคม เลขท่ี 60 ถนนสุขยางค์ ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา  
95000   วันที่ 5 – 14 พฤศจิกายน 2567 ในวันและเวลาราชการ 

 
 หลักฐานการสมัคร 

1. รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 3x4 ซม. เท่านั้น จ านวน 4 รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ส่งผ่าน Email : sbpac.sangkhom@gmail.com  

ตั้งแต่วันที่ 1-17 พฤศจิกายน 2567 
3. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (transcript) ฉบับจริง 
4. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (กรณีชื่อ-นามสกุลผู้สมัครไม่ตรงกับ 

ใบแสดงผลการศึกษา) 

* โปรดลงทะเบียนยืนยันตัวตนที่ ทปอ. และ สร้างบัญชีผู้ใช้งานในระบบรับสมัคร
ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก่อนการสมัคร * 

mailto:sbpac.sangkhom@gmail.com
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5. แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) (ไม่มีแบบฟอร์ม) จ านวนไม่เกิน 10 หน้า A4  
(ไม่รวมหน้าปก, ค าน า, สารบัญ) เขียนด้วยลายมือ หรือพิมพ์ด้วย font Angsana New 
หรือ Thai sarabun psk ขนาดตัวอักษร 16  ประกอบด้วยเอกสารดังต่อไปนี้ 
5.1 ประวัติส่วนตัว  
5.2 ประวัติการศึกษา 
5.3  วุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรที่แสดงถึงกิจกรรมเชิงพัฒนาตนเองและ/ 

หรือกิจกรรมช่วยเหลือสังคมและสิ่งแวดล้อม 
5.4  รางวัลหรือเกียรติบัตรอ่ืนที่ได้รับ 
5.5  หน้าที่ 10 เรียงความแสดงเจตคติของผู้สมัครที่มีต่อวิชาชีพในสาขาวิชาที่ 
       ผู้สมัครเลือก 
5.6  ในกรณีที่ได้รับการพิจารณาให้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ขอให้จัดเตรียมแฟ้ม

สะสมงานดังกล่าวในรูปแบบเอกสารรวมเล่มน าติดตัวมาในวันที่สอบสัมภาษณ์
ด้วย 

8.1.4  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ วันที่ 12 ธันวาคม 2567 ณ ศูนย์อ านวยการ 
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้และคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
ทาง http://www.ams.cmu.ac.th หัวข้อ ข่าวการศึกษา  

8.1.5  สอบสัมภาษณ์ วันเสาร์ที่ 21 ธันวาคม 2567 ณ ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) เลขที่ 60 ถนนสุขยางค์ ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา 95000   

8.1.6  กองส่งเสริมและสนับสนุนงานพัฒนาฝ่ายพลเรือน กลุ่มงานส่งเสริมการศึกษาและ
เสริมสร้างโอกาสทางสังคม รวบรวมรายชื่อและหลักฐานส่งให้คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

8.1.7  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พิจารณาคัดเลือกรายชื่อผู้ผ่านการ
คัดเลือกจากแฟ้มสะสมผลงานและเรียงความแสดงเจตคติของสาขาวิชาที่ผู้สมัครเลือก
สมัคร 

8.1.8  ป ระกาศรายชื่ อ ผู้ ผ่ าน ก ารคั ด เลื อ ก ใน  วั น ที่  1 3  มก ราค ม  2 5 6 8  ท าง 
http://www.ams.cmu.ac.th หัวข้อ ข่าวการศึกษา, ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ อนึ่งขอให้ผู้มีรายชื่อผ่านการคัดเลือกด าเนินการยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาใน
ระบบรับสมัครของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ใน วันที่ 13 – 14 มกราคม 2568 ที่ 
https://admission.reg.cmu.ac.th/tcas หากไม่ด าเนินการใด ๆ จะถือว่าสละสิทธิ์เข้า
ศึกษาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่จะตัดสิทธิ์การเข้าศึกษาโดยไม่
ต้องแจ้งให้ทราบ  
หมายเหตุ:  ผู้ที่ด าเนินการยืนยันสิทธิ์ตามที่มหาวิทยาลัยก าหนดแล้วจะต้องด าเนินการ
บริหารจัดการสิทธิ์ในระบบของ ทปอ. ตามที่ก าหนดการที่ ทปอ. ก าหนดอีกครั้ง (โปรด
ด าเนินการต่อในข้อ 8.1.9)  
 

https://admission.reg.cmu.ac.th/
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8.1.9  ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในระบบ TCAS ของ ทปอ. ทางเว็บไซต์  
https://student.mytcas.com   ตั้งแต่วันที่ 5 – 6 กุมภาพันธ์ 2568 

 หากไม่ด าเนินการใด ๆ จะถือว่าผู้นั้นไม่ยืนยันการเข้าศึกษาจากการคัดเลือก TCAS รอบ
ที่ 1 (โปรดศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับการยืนยันสิทธิ์โดยละเอียดบนแหล่งข้อมูลเว็บไซต์ 
https://www.mytcas.com ของ ทปอ.) 

8.1.10 สละสิทธิ์หลังจากยืนยันสิทธิ์ไปแล้ว วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 ทาง  
 https://student.mytcas.com  
8.1.11  ประกาศรายชื่อผู้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา TCAS รอบท่ี 1 ในระบบเป็นรายบุคคล  
 วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2568  ทาง  https://admission.reg.cmu.ac.th/tcas  
8.1.12  สอบสุขภาพจิตและตรวจร่างกาย คณะเทคนิคการแพทย์ จะจัดตรวจสุขภาพส าหรับ 

นักศึกษาใหม่ เมื่อเข้ามาศึกษาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ ศูนย์สุขภาพพร้อม คณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้แก่  
- การตรวจทางรังสีของทรวงอก (CXR)  
- การตรวจการติดเชื้อและตรวจภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg & Anti-HBs)  
- การทดสอบทางจิตวิทยา  
- การตรวจตาบอดสี (สาขากิจกรรมบ าบัด และ สาขาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและ

ความผิดปกติของการสื่อความหมาย) โดยหากตรวจพบภายหลังว่านักศึกษามีภาวะ     
ตาบอดสีขั้นรุนแรงจะถูกตัดสิทธิ์การเข้าศึกษา 

 
 8.2 กิจกรรมความร่วมมือ 

 8.2.1 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
1) ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติเฉพาะเพ่ือรับนักศึกษาเข้าโครงการความร่วมมือ 
2) ด าเนินการคัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และด าเนินการสอบสัมภาษณ์ 

8.2.2  ศูนย์อ านวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) ประกาศรับสมัครนักเรียนที่
ก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน หรือเทียบเท่า 
หรือส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
หรือเทียบเท่า ที่มีภูมิล าเนา (มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน) ในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ยะลา ปัตตานี นราธิวาส สตูล และจังหวัดสงขลา) 

 
9.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

9.1 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีการประสานความร่วมมืออันดีกับศูนย์อ านวยการ
บริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) 

9.2  เยาวชนในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้รับโอกาสทางการศึกษามากขึ้น 
9.3  มีบุคลากรในวิชาชีพกิจกรรมบ าบัด รังสีเทคนิค และวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติ

ของการสื่อความหมาย ปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
9.4  ผู้ป่วยผู้พิการในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้รับการดูแล บ าบัดและฟ้ืนฟูที่เหมาะสมให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน 



๑๐ 

 

 
10.  เงื่อนไขส าหรับผู้ที่ได้รับการคัดเลือก 

10.1 นักศึกษาที่ ได้รับการคัด เลือกให้ เข้าเรียนในสาขาวิชากิจกรรมบ าบัด  รังสี เทคนิค และ        
วิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย ไม่สามารถโอนย้ายไปเรียน
คณะอ่ืน หรือสาขาวิชาอ่ืนได้ 

 
 

**************************** 
 



 
 

ใบสมัครสอบคัดเลือก 
โครงการรับนักศึกษาสาขากิจกรรมบำบัด รังสีเทคนิค  

และวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย เป็นกรณีพิเศษ 
เพื่อแก้ไขปัญหาความขาดแคลนบุคลากรในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ ศูนย์อำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ประจำปีการศึกษา 2568 

 

 
 

 
 
 
เพ่ือผลประโยชน์ ข้อมูลที่ ให้นี้ต้องเป็นจริงและกรอกด้วยตนเองให้ครบทุกหน้า  โดยจะถือเป็นความลับ  
หากตรวจสอบพบว่าไม่เป็นจริงจะถูกตัดสิทธิ์การเข้าร่วมโครงการฯ ทันที   (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

1. ประวัติส่วนตัว 
1.1 ชื่อและนามสกุล (ภาษาไทย) นาย/นางสาว…………………………………………………………………………………………… 
                       (ภาษาอังกฤษ) Mr./Miss ……………………………………………………………………………………………… 
1.2 เชื้อชาติ ………………………… สัญชาติ ……………………………….. ศาสนา ……………………………….……………….…… 
1.3 เกิดวันที่ ……..……. เดือน ………………………..…… พ.ศ. .......….....................หมู่โลหิต........................................ 
สถานที่เกิด .............................   .............. อำเภอ/เขต …………………………… จังหวัด …………………………..…………. 

1.4  เลขบัตรประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
1.5 ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์) เลขที่ ………… หมู่ที ่………….ตรอก/ซอย …………………….………  
ถนน …………………………… ตำบล/แขวง ……………….อำเภอ/เขต ………………………. จังหวดั ………………………...... 
รหัสไปรษณีย ์………………….โทรศัพท์บ้าน …………….................. โทรศัพท์มือถือ ................................................... 
E-mail ……………………………………………………………………………………...................................................................... 

2. ประวัติการศึกษา 
  กำลังเรียนอยู่ชั้น ม. 6 โรงเรียน …………………..…………………………………………………………………………………………. 
  อำเภอ ……………………………… จังหวัด ……………………………………………… ซึ่งเป็นโรงเรียน [ ] รัฐบาล [ ] เอกชน 
 

 

ติดรูปถ่าย 

1.5 นิ้ว 

 

สาขาวิชาที่สมคัร   [ ] สาขาวชิากิจกรรมบ าบดั     

[ ] สาขาวชิารงัสเีทคนิค    

[ ] สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ือ่ความหมายและความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย 

(เลอืกไดเ้พยีง 1 สาขาวิชาเท่านั้น) 

 
 

เลขที่ใบสมัคร.................................. 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 



 
-2- 

 

3. ผลการเรียน   
ระดับคะแนนเฉลี่ยทุกวิชา 6 เทอม (ม.4 เทอม 1-2, ม.5 เทอม 1–2, ม.6 เทอม 1-2) (3.50 ขึ้นไป)....................... 
(นักเรียนชั้น ม. 6 ที่มีผลการเรียนแสดงเพียง 5 เทอม ให้ใช้ระดับคะแนนเฉลี่ย 5 เทอม) 

ผลการเรียนเฉลี่ยทุกวิชา เทียบได้เป็นอันดับที่ …...….… จากนักเรียนทั้งชั้น จำนวน …………..…. คน 

4. ประวัติการรับทุนการศึกษาและรางวัล 
[ ] ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา 
[ ] เคยได้รับทุนการศึกษาประเภท 

[ ] เรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์  เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 
[ ] เรียนดี                             เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 
[ ] ขาดแคลนทุนทรัพย์             เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 
[ ] ความประพฤติดี  เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 
[ ] อ่ืน ๆ .................................... เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 

[ ] กู้ยืมกองทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา  เมื่อปีการศึกษา …………..……….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 
เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 
เมื่อปีการศึกษา ……………….. จำนวนเงิน ………………………….. บาท 

5. ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว  
5.1 ชื่อบิดา …………..………….….. นามสกุล …………………….. [ ] ยังมีชีวิต [ ] ถึงแก่กรรม สาเหตุ.......................... 
บิดา (กรณีที่ยังมีชีวิต) ขณะนี้อายุ …………ปี สำเร็จการศึกษาระดับ………………………………………………………………. 
อาชีพ ………………………….………. ตำแหน่ง ………….………............. ลักษณะงานที่ทำ………………………………….…….. 
รายได้รวมต่อปี …………………………… บาท (……………………..………………………………..…………………………………….) 
โทรศัพท์บ้าน........................................... มือถือ.......................................... 
5.2  ชื่อมารดา…….…………….……..นามสกุล …….……………….. [ ] ยังมีชีวิต [ ] ถึงแก่กรรม สาเหตุ........................... 
มารดา (กรณีท่ียังมีชีวิต) ขณะนี้อาย ุ……..… ป ีสำเร็จการศึกษาระดับ………………………………………………….……… 
อาชีพ ………………………………. ตำแหน่ง ……………............. ลักษณะงานที่ทำ………………………………………….…….. 
รายได้รวมต่อปี …………………………… บาท (……………………..………………………………..…………………………………….) 
โทรศัพท์บ้าน........................................... มือถือ...................................................................................................... 
5.3 นักเรียนเป็นบุตรคนที่ …….... ในจำนวนพี่น้องที่มีชีวิตอยู่ รวมทั้งตัวเองด้วย …….…. คน  
5.4 ชื่อ-สกุล ผู้อุปการะ (ถ้ามี) …………………………………………………….. เกี่ยวข้องเป็น ............................................. 
ขณะนี้อายุ ………………. ปี สำเร็จการศึกษาระดับ ……..……...... อาชีพ …………………………….…………….…………….... 
ตำแหน่ง ……………………................. ลักษณะงานที่ทำ……………………………………………………………………….………..... 
รายได้รวมต่อปี …………………………… บาท (……………………………………………..…………..…………………………………….) 
 



** รายการที่เป็นเอกสารถ่ายสำเนาให้ผู้สมัครลงนามรับรองสำเนาเอกสารด้วยตนเองทุกฉบับ** 
รวมทั้งสิ้น ................. รายการ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารต่าง ๆ ที่นำมาประกอบการสมัครข้างต้นเป็นเอกสารที่ถูกต้อง 
 

ลงชื่อผู้สมัคร......................................................... 
วันที่.............เดือน............................พ.ศ..................... 
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คำรับรองและความเห็นของผู้บริหารโรงเรียน 
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว................................................... ตำแหน่ง....................................……....……. 
โรงเรียน ....................................................อำเภอ .............................. จังหวัด .....................…………………. 
โทรศัพท์มือถือ.........................................................โทรศัพท์ที่ทำงาน..................................................... 
ขอรับรองว่านาย/นางสาว...............................................................………………................................... ผู้สมัคร 
(1) มีความประพฤติดี และมีความขยันหมั่นเพียร 
(2) มีผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์กำหนด คือ 
 - ได้รับคะแนนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 (5 ภาคการศึกษา) ไม่น้อยกว่า 3.50    และ 
     สาขาวิชากิจกรรมบำบัด และ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย  
 - มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้น ม.4-6 (5 ภาคการศึกษา) วิชาภาษาอังกฤษ ไม่น้อยกว่า 3.50 
 - มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้น ม.4-6 (5 ภาคการศึกษา) วิชาคณิตศาสตร์  ไม่น้อยกว่า 3.50 
 - มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้น ม.4-6 (5 ภาคการศึกษา) วิชาชีววิทยา      ไม่น้อยกว่า 3.50 
    สาขาวิชารังสีเทคนิค  
 - มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมวิชาในชั้น ม.4-6 (5 ภาคการศึกษา) วิชาฟิสิกส์ ไม่น้อยกว่า 3.00 
 (3) รูปถ่ายที่ปิดในใบสมัครเป็นรูปถ่ายของผู้สมัครจริง  
 (5) ข้อความที่ผู้สมัครเขียนไว้ข้างต้น เป็นจริงทุกประการ 
ความเห็นของผู้บริหารโรงเรียน  
ผู้สมัครสมควรได้รับสนับสนุนเพราะ ............................ ……………………………………................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
...............................…..........................…………………………………………............................. ........................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
...............................…..........................…………………………………………............................. ........................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 



............................................................................................................................. ....................................................... 
ดังนั้น จึงขอสนับสนุนให้นักเรียนเข้ารับการสอบคัดเลือกตามโครงการรับนักศึกษาสาขากิจกรรมบำบัด รังสีเทคนิค

และวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมายเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือแก้ไขปัญหาความขาด

แคลนบุคลากรในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ดังกล่าว 

                                        (ลงชื่อ)       
 
                    …………………………………………………… 

      (………..…………………………………………………)         
            ผู้อำนวยการ/อาจารย์ใหญ่ 

                                                                          วันที่ ......... เดือน ................... พ.ศ. ............... 


