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เขต จังหวัดตามภูมิล าเนา
ของผู้สมัคร

สถานศึกษา จ านวนการรับ

1 แม่ฮ่องสอน วพบ.นครล ำปำง 1

เชียงใหม่ วพบ.นครล ำปำง 1

เชียงรำย วพบ.พะเยำ 1

พะเยำ วพบ.พะเยำ 1

ล ำปำง วพบ.นครล ำปำง 1

ล ำพูน วพบ.นครล ำปำง 1

น่ำน วพบ.แพร่ 1

แพร่ วพบ.แพร่ 1

2 อุตรดิตถ์ วพบ.อุตรดิตถ์ 1

ตำก วพบ.อุตรดิตถ์ 1

สุโขทัย วพบ.อุตรดิตถ์ 1

พิษณุโลก วพบ.พุทธชินรำช 1

เพชรบูรณ์ วพบ.พุทธชินรำช 1

3 ชัยนำท วพบ.ชัยนำท 1

อุทัยธำนี วพบ.ชัยนำท 1

นครสวรรค์ วพบ.สวรรค์ประชำรักษ์ นครสวรรค์ 1

พิจิตร วพบ.สวรรค์ประชำรักษ์ นครสวรรค์ 1

ก ำแพงเพชร วพบ.สวรรค์ประชำรักษ์ นครสวรรค์ 1

แผนการรับเข้าศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

รอบท่ี 2 Quota ปีการศึกษา 2567

โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/กทม. (อสม./อสส.) 

หรือบุตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/กทม. (บุตร อสม./อสส.)
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เขต จังหวัดตามภูมิล าเนา
ของผู้สมัคร

สถานศึกษา จ านวนการรับ

แผนการรับเข้าศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

รอบท่ี 2 Quota ปีการศึกษา 2567

โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/กทม. (อสม./อสส.) 

หรือบุตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/กทม. (บุตร อสม./อสส.)

4 นนทบุรี วพบ.จังหวัดนนทบุรี 1
นครนำยก วพบ.นพรัตน์วชิระ 1
ปทุมธำนี วพบ.นพรัตน์วชิระ 1
ลพบุรี วพบ.พระพุทธบำท 1
พระนครศรีอยุธยำ วพบ.นพรัตน์วชิระ 1
สระบุรี วพบ.นพรัตน์วชิระ 1
สิงห์บุรี วพบ.นพรัตน์วชิระ 1
อ่ำงทอง วพบ.ชัยนำท 1

5 ประจวบคีรีขันธ์ วพ.พระจอมเกล้ำ จ.เพชรบุรี 1
เพชรบุรี วพ.พระจอมเกล้ำ จ.เพชรบุรี 1
สุพรรณบุรี วพบ.ชัยนำท 1
กำญจนบุรี วพบ.รำชบุรี 1
นครปฐม วพบ.รำชบุรี 1
รำชบุรี วพบ.รำชบุรี 1
สมุทรสงครำม วพบ.รำชบุรี 1
สมุทรสำคร วพบ.รำชบุรี 1

6 ชลบุรี วพบ.ชลบุรี 1
สระแก้ว วพบ.ชลบุรี 1
ฉะเชิงเทรำ วพบ.ชลบุรี 1
จันทบุรี วพ.พระปกเกล้ำ จันทบุรี 1
ตรำด วพ.พระปกเกล้ำ จันทบุรี 1
ปรำจีนบุรี วพ.พระปกเกล้ำ จันทบุรี 1
ระยอง วพ.พระปกเกล้ำ จันทบุรี 1
สมุทรปรำกำร วพบ.ชลบุรี 1
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เขต จังหวัดตามภูมิล าเนา
ของผู้สมัคร

สถานศึกษา จ านวนการรับ
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โครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/กทม. (อสม./อสส.) 

หรือบุตรอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/กทม. (บุตร อสม./อสส.)

7 มหำสำรคำม วพ.ศรีมหำสำรคำม 1

ร้อยเอ็ด วพ.ศรีมหำสำรคำม 1

ขอนแก่น วพบ.ขอนแก่น 1

กำฬสินธ์ุ วพบ.ขอนแก่น 1

8 บึงกำฬ วพบ.อุดรธำนี 1

เลย วพบ.อุดรธำนี 1

หนองคำย วพบ.อุดรธำนี 1

อุดรธำนี วพบ.อุดรธำนี 1

หนองบัวล ำภู วพบ.อุดรธำนี 1

นครพนม วพบ.อุดรธำนี 1

สกลนคร วพบ.อุดรธำนี 1

9 นครรำชสีมำ วพบ.นครรำชสีมำ 1

ชัยภูมิ วพบ.นครรำชสีมำ 1

สุรินทร์ วพบ.สุรินทร์ 1

บุรีรัมย์ วพบ.สุรินทร์ 1

10 อุบลรำชธำนี วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ 1

มุกดำหำร วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ 1

อ ำนำจเจริญ วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ 1

ศรีสะเกษ วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ 1

ยโสธร วพบ.สรรพสิทธิประสงค์ 1
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11 นครศรีธรรมรำช วพบ.นครศรีธรรมรำช 1
พังงำ วพบ.สุรำษฎร์ธำนี 1
กระบ่ี วพบ.นครศรีธรรมรำช 1
สุรำษฎร์ธำนี วพบ.สุรำษฎร์ธำนี 1
ระนอง วพบ.สุรำษฎร์ธำนี 1
ชุมพร วพบ.สุรำษฎร์ธำนี 1
ภูเก็ต วพบ.สุรำษฎร์ธำนี 1

12 ตรัง วพบ.ตรัง 1
ปัตตำนี วพบ.ยะลำ 1
นรำธิวำส วพบ.ยะลำ 1
ยะลำ วพบ.ยะลำ 1
สงขลำ วพบ.สงขลำ 1
พัทลุง วพบ.ตรัง 1
สตูล วพบ.สงขลำ 1

13 กรุงเทพมหำนคร วพบ.นพรัตน์วชิระ 1
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หนังสือรับรองหน่วยกิต 
 

หนังสือฉบับน้ีให้ไว้เพื่อรับรองว่า ...............................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... .........................................………....……..  
รหัสนักเรียน ...........……………………………………………………………………….......…………...................  เลขบัตรประจำตัวประชาชน ...............……………………………………………………………………………..………………………………………………….................................................  กำลังศึกษา  
หลักสูตรการศึกษา O ในโรงเรียน O นอกโรงเรียน  สถานศึกษาสังกัด O รัฐบาล     O เอกชน   O อื่น ๆ..........................    
อยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖  ภาคเรียนที่ ๒  ปีการศึกษา …………… ซึ่งใน ๕ ภาคเรียน ได้เรียนกลุ่มสาระรายวิชา 
มีจำนวนหน่วยกิต และผลการเรียนเฉลี่ย ดังน้ี 
๑. กลุ่มสาระรายวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จำนวน ……….......………………………....... หน่วยกิต ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........………………………………....... 
๒. กลุ่มสาระรายวิชาคณิตศาสตร์  จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........…………………………………………………....... 
๓. กลุ่มรายวิชาเฉพาะภาษาอังกฤษ จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........…………………………………………………....... 
๔. กลุ่มสาระรายวิชา (ทุกภาษาต่างประเทศ)จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิตผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) .........………………………………………………….... . . . 
๕. ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) .........…………………………………………………....... 

เมื่อสำเร็จการศึกษาตลอดหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายแล้ว จะมีหน่วยกิตกลุ่มสาระรายวิชา
ทั้งหมด ดังน้ี 
๑. กลุ่มสาระรายวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 
๒. กลุ่มสาระรายวิชาคณิตศาสตร์       จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 
๓. กลุ่มรายวิชาเฉพาะภาษาอังกฤษ                   จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 
๔. กลุ่มสาระรายวิชา (ทุกภาษาต่างประเทศ)        จำนวน ……….......……………………………………....... หน่วยกิต 

ให้ไว้ ณ วันที่ …………………………… เดือน ………………………………………………………………………………………………………………………………… พ.ศ. ๒๕……….…………………….  

 
 

(ลงชื่อ)  

( .……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………...................................................................... ) 
ผู้อำนวยการ 

                                                                  ประทับตราสถานศึกษา 



 

เลขที่...................................         (ส.พ.9) 

 

หนังสือรับรองนักเรียนทุนการศึกษา ในโครงการเสมาพัฒนาชีวิต 

กระทรวงศึกษาธิการ 

 

หนังสือรับรองฉบับนี้ใหไวเพื่อแสดงวา 

 

 นางสาว....................................................................... 

 เปนนักเรียนในโครงการเสมาพัฒนาชีวิต ของกระทรวงศึกษาธิการ ที่เคยไดรับทุนประเภทไป-กลับ/ประจำ

.................................................................................กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 หรือ ปวช. 

โรงเรียน/สถานศกึษา.................................................................สังกัด.......................................................................... 

ตำบล..........................................................................................อำเภอ......................................................................... 

จังหวัด...................................................................... 

 

  ใหไว ณ วันที่..................เดือน....................................................พ.ศ.......................... 

 

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

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

                  ตำแหนงครใูหญ/อาจารยใหญ/ผูอำนวยการ 

 

 

 

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

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

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

       นายทะเบียนของโรงเรียน 

รูปถาย

ประทับตรา

โรงเรียนมุมลาง

ขวาของรูป 



ทป.002-1  

 
เลขที่ ……………………………………………………………………………………………………………  

 

 

หนังสือรับรองฉบับน้ีให้ไว้เพื่อแสดงว่า ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ตามทะเบียนบ้านเลขที่ ……………………………………………………………………………………. หมู่ที่ ……………………….…………… 
หมู่บ้าน ………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………. ตรอก/ซอย ………………………………………………………………………………………………………………………………………… ถนน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
ตำบล …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………. อำเภอ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. จังหวัด ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ต้ังแต่วันที่ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. จนถึงปัจจุบัน 

ให้ไว้ ณ วันที่ …………………………… เดือน ………………………………………………………………………………………………………………………………… พ.ศ. ๒๕…………………………. 

 
 
 

 ………………………………….…………………. 
     ( ……………………………………………………… ) 

  ตำแหน่ง……………………………………………….…………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ 
(………………………………………………………) 

ตำแหน่ง………………………………………………………… 
ผู้รับผิดชอบข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

หมายเหตุ ผู้ลงนามในหนังสือรับรองสถานภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/หัวหน้าสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ/ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ผอ.รพ.รพสต./ผู้อำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในฐานะ
นายทะเบียน หรือผู้รักษาราชการแทน 

(ส่วนราชการเจ้าของหนังสือ) 


