
 
     

 
 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เรื่อง  การรับสมัครเพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระดับปริญญาตรี 

  ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอ่ืน (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2569) 

ประจำปีการศึกษา 2569 
……………………………………………………………………………….. 

 
ด้วยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  จะดำเนินการเปิดรับสมัครเพื ่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา                  

ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบ ัณฑิตสำหร ับผ ู ้สำเร ็จการศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ีสาขาอ ื ่น (หล ักส ูตรใหม ่ พ.ศ. 2569)                
ประจำปีการศึกษา 2569  

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21 และมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี พ.ศ. 2533 ประกอบกับคำสั่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ 2302/2568 เรื่อง แต่งตั้งผู้รักษาการแทนรอง
อธิการบดี ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2568 และคำสั่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่ 2305/2568 เรื่อง มอบอำนาจให้
ผู้รักษาการแทนรองอธิการบดีปฏิบัติการแทนอธิการบดี ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2568 จึงประกาศการรับสมัครเพ่ือ
คัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษา ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชา
พยาบาลศาสตร์ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอื่น (หลักสูตรใหม่    
พ.ศ. 2569) ประจำปีการศึกษา 2569 โดยผู้สมัครจะต้องมีคุณสมบัติและปฏิบัติตามเงื ่อนไขที่มหาวิทยาลัยกำหนด           
ตามประกาศการรับสมัครฯ รายละเอียด ดังนี้ 

 
1.  จำนวนรับเข้าศึกษา 30 คน ดังนี้ 

1.1 กลุ่มท่ี 1 โควตาแหล่งฝึกปฏิบัติ      จำนวน    5 คน 
1.2 กลุ่มท่ี 2 บุคคลทั่วไป        จำนวน  25 คน 

 
2.  คุณสมบัตผิู้สมัคร  

2.1  คุณสมบัติทางการศึกษา ดังนี้ 
2.1.1 ผู้ที่สำเร็จการศึกษาปริญญาตรีจากหลักสูตรสายวิทยาศาสตร์หรือวิศวกรรมศาสตร์ทุกสาขา หรือ

เทียบเท่า ที ่ได้ร ับการรับรองจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ ว ิจ ัยและนวัตกรรม/
กระทรวงศึกษาธิการ หรือหลักสูตรปริญญาตรีของสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  ที่ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เช่น สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิทยาศาสตรบัณฑิต (เช่น 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาศาสตร์ การกีฬา จุลชีววิทยา วิทยาการคอมพิวเตอร์ ฟิสิกส์ เคมี 
ชีววิทยา คณิตศาสตร์ เทคโนโลยีอาหาร อนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย โภชนวทิ
ยาและการกำหนดอาหาร เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางสัตว์ เทคโนโลยีการผลิตพืช ภูมิสารสนเทศ) 
เกษตรศาสตรบัณฑิต การแพทย์ แผนไทยบัณฑิต วิศวกรรมศาสตรบัณฑิตทุกสาขา เป็นต้น  

2.1.2 สำเร็จการศึกษามาแล้วไม่เกิน 5 ปี หรือสำเร็จการศึกษาปริญญาตรีในปีการศึกษา 2564-2568 
2.1.3 คะแนนเฉลี่ยสะสมในใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) ระดับปริญญาตรี ต้องมีคะแนนไม่ต่ำกว่า 

2.50 (ระดับคะแนนเต็ม 4.00)  
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2.2  คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัคร กลุ่มที่ 1 โควต้าแหล่งฝึกปฏิบัติ 
2.2.1 ผู้สมัครจะต้องเป็นบุคลากร ที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ และปฏิบัติงานมาไม่น้อย

กว่า 1 ปีนับถึงวันท่ีสิ้นสุดการสมัคร  หรือ 
2.2.2 เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบุคลากร ที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ และ

ปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปีนับถึงวันท่ีสิ้นสุดการสมัคร  
2.3 คุณสมบัติท่ัวไป 

2.3.1 เป็นผู้ที่อยู่ในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
2.3.2 ไม่มีปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
(1) ความพิการทางกายอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การประกอบวิชาชีพ 
(2) ปัญหาทางจิตเวชและโรคทางจิตเวชขั้นรุนแรงอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบ

วิชาชีพ 
(3) โรคติดต่อในระยะติดต่ออันตราย หรือส่งผลให้เกิดความพิการอย่างถาวรอันเป็นอุปสรรคต่อ

การศึกษา และการประกอบวิชาชีพ อาทิ โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง โรควัณโรคปอด เป็นต้น 
(4) โรคไม่ติดต่อหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการประกอบวิชาชีพ เช่น 

-  โรคลมชักท่ียังไม่สามารถควบคุมได้   
-  โรคหัวใจระดับรุนแรง จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการประกอบวิชาชีพ 
-  โรคความดันเลือดสูงรุนแรง และมีภาวะแทรกซ้อนจนทำให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะอย่าง

ถาวร 
-  ภาวะไตวายเรื้อรัง 
-  การใช้สารเสพติดให้โทษ 

(5) ตาบอดสีทุกระดับ 
(6) ความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

-  สายตาไม่ปกติ เมื่อรักษาโดยใช้แว่นแล้วยังมีสายตาต่ำกว่า 6/24 ทั้งสองข้าง 
-  สายตาข้างดีต่ำกว่า 6/12 เมื่อได้รับการแก้ไขอย่างดีที่สุดแล้ว 
-  ไม่สามารถมองเห็นภาพเป็นสามมิติ 

(7) หูหนวกหรือหูตึง (Threshold ของการได้ยินสูงกว่า 40 dB) จากความผิดปกติทางประสาท
และการได้ยิน (Sensory-neural hearing loss) ถ้าได้รับการรักษาแล้วไม่ดีขึ้น 

(8) โรคหรือความพิการอ่ืน ๆ ซึ่งมิได้ระบุไว้ที่คณะกรรมการคัดเลือกเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อาจแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรคตรวจเพิ่มเติมได้ 

(9) มีส่วนสูงไม่น้อยกว่า 150 เซนติเมตร 
2.3.3 หากปรากฏในภายหลังว่า ผู้สมัครขาดคุณสมบัติทางการศึกษา คุณสมบัติเฉพาะ หรือคุณสมบัติ

ทั่วไปข้อใดข้อหนึ่ง จะไม่ได้รับสิทธิ์ในการสอบสัมภาษณ์ และหากตรวจสอบพบว่าเอกสารที่ใช้
ในการสมัครไม่ครบถ้วน หรือเป็นเท็จ หรือจงใจปกปิดข้อมูล หรือแม้แต่ปรากฏเป็นความเท็จขึ้น
ภายหลัง จะถูกตัดสิทธิ์การเข้าศึกษา 
 

3. การสมัครเข้าศึกษา ดำเนินการสมัครที ่https://sutgateway.sut.ac.th/ ดังนี้ 
3.1 ขั้นตอนการสมัคร 

3.1.1 รับสมัคร ระหว่างวันที่ 12 –  20 พฤษภาคม 2569 
3.1.2 ผู้สมัครบันทึกข้อมูลการสมัคร และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนยืนยันการสมัคร 
3.1.3 Upload files เอกสารประกอบการสมัคร 

https://sutgateway.sut.ac.th/
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3.1.4 พิมพ์ใบแจ้งยอดชำระเงินค่าสมัคร (สามารถไปชำระเงินได้เลยโดยไม่ต้องรอผลการตรวจสอบการ 
Upload file) 

3.2 การชำระเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร   
3.2.1 ค่าธรรมเนียมสมัคร 500 บาท โดยชำระเงินผ่านทางสถาบันการเงิน ตามใบแจ้งยอดชำระเงินค่า  

สมัคร ตั้งแต่วันที่ 12 - 20 พฤษภาคม 2569  
3.2.2 ผู้สมัครต้องตรวจสอบสถานะการชำระเงินค่าสมัคร หลังจากชำระเงินไปแล้ว 2 วันทำการ (ไม่นับวันหยุด)       

ที่เว ็บไซต์ https://sutgateway.sut.ac.th/ หากสิ ้นสุดระยะเวลาการชำระเงินแล้วผู ้สมัครมีปัญหา   
เกี่ยวกับการชำระเงิน มหาวิทยาลัยจะถือว่าการสมัครไม่สมบูรณ์ และจะไม่ดำเนินการตรวจสอบการชำระ  
เงินย้อนหลัง โดยค่าธรรมเนียมการสมัครนี้มหาวิทยาลัยจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ 

3.3 เอกสารประกอบการสมัคร 
3.3.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
3.3.2 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
3.3.3 สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องทั้งด้านหน้าและด้านหลัง 
3.3.4 สำเนาปริญญาบัตร พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง หรือหนังสือรับรองการสำเร็จการศึกษา 
3.3.5 สำเนาใบแสดงการเปลี่ยนชื่อสกุล พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
3.3.6 ผลคะแนนสอบภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)  
3.3.7 เอกสารเพ่ิมเติมเฉพาะสำหรับผู้สมัครกลุ่มท่ี 1 โควตาแหล่งฝึกปฏิบัติ   

 ผู้สมัครต้องส่งหนังสือรับรองการเป็นบุคลากรของหน่วยงานที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของสำนักวิชา     
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี หรือหนังสือรับรองการเป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของบุคลากร          
ที่เป็นแหล่งฝึกปฏิบัติของสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ออกให้โดยผู้บริหารสูงสุด เช่น 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ เป็นต้น ตามแบบฟอร์มที่กำหนด (ดาวน์โหลดหนังสือรับรองที่เว็บไซต์ 
https://sutgateway.sut.ac.th) ทั้งนี้ รายชื่อแหล่งฝึกเป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

3.4 การ Upload file เอกสารประกอบการสมัคร 
  Upload File เอกสารประกอบการสมัครแยกตามเอกสารประกอบการสมัครข้อ 3.3 ระหว่างวันที่ 12 - 20 

พฤษภาคม 2569 Upload File เอกสารแยกแต่ละรายการ โดยจะมีการตรวจสอบเอกสารหลังจากหมดเขตการรับสมัคร 
เอกสารที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบตามที่สาขาวิชากำหนด หรือไม่ดำเนินการ Upload File ภายในระยะเวลาที่กำหนด จะ
ถือว่าการสมัครไม่สมบูรณ์และถือว่าการสมัครเป็นโมฆะ และมหาวิทยาลัยจะไม่คืนเงินค่าสมัครให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ทั้งสิ้น 

 
   อนึ่ง หากปรากฏในภายหลังว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง หรือหากตรวจพบว่า ข้อมูลหรือเอกสารที่ใช้ในการ
สมัครและการคัดเลือกเป็นเท็จ จะถูกตัดสิทธิ์ในการคัดเลือกครั้งนี้ และหากได้รับการส่งชื่อเข้ารับการศึกษาในมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารีแล้วจะถูกถอนสถานภาพการเป็นนักศึกษาทันที และมหาวิทยาลัยจะไม่คืนเงินค่าธรรมเนียมต่าง ๆ  ไม่ว่า
กรณีใด ๆ  ทั้งสิ้น 

 
4. วิธีการคัดเลือก 

มหาวิทยาลัยจะพิจารณาคัดเลือกผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา โดยคณะกรรมการคัดเลือกฯ  ที่มหาวิทยาลัย
แต่งตั้งและจะพิจารณาคัดเลือกจากผลการเรียน และอื่น ๆ ตามที่มหาวิทยาลัยกำหนด ทั้งนี้ ผลการพิจารณาคัดเลือก
ของคณะกรรมการคัดเลือกฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด โดยพิจารณาจากองค์ประกอบการคัดเลือก ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครตามที่กำหนดในข้อ 2  
ขั้นตอนที่ 2 ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ โดยเรียงลำดับจากลำดับการสมัครของแต่ละกลุ่ม  
ขั้นตอนที่ 3 ดำเนินการสอบสัมภาษณ์  
ขั้นตอนที่ 4 พิจารณาผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา เรียงลำดับจากคะแนนรวมแต่ละกลุ่มตามเกณฑ์ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 – 3 ดังนี้ 

https://sutgateway.sut.ac.th/
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ลำดับ รายการ เกณฑ์พิจารณา 
1 คะแนนเฉลี ่ยสะสมในระดับปริญญาตรีตามใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) ต้องมี

คะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า 2.50 จากระดับคะแนนเต็ม 4.00 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี ้

- 3.50 ขึ้นไป                               เท่ากับ 30 คะแนน 
- 3.25-3.49                                เท่ากับ 24 คะแนน  
- 2.75-3.24                                เท่ากับ 18 คะแนน 

      - 2.50-2.74                                เท่ากับ 12 คะแนน 

30% 

2 สอบสัมภาษณ ์ 70% 
3 ผลทดสอบสุขภาพจิต ผ่าน 
4 ผลตรวจสุขภาพ ผ่าน 

 
หมายเหตุ  1. หากผลคะแนนรวมเท่ากันจะพิจารณาจากคะแนนสอบสัมภาษณ์ และ GPAX ตามลำดับ  

 2. การตรวจสุขภาพร่างกาย การตัดสินผลใช้เกณฑ์ “ผ่าน” และ “ไม่ผ่าน” โดยให้ผู้มีสิทธิ์สอบ
สัมภาษณ์ดาวน์โหลดเอกสารสำแดงสุขภาพ ที่เว็บไซต์ https://sutgateway.sut.ac.th/ และสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์
จะแจ้งให้ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาฯ ทุกคน เข้ารับการตรวจสุขภาพร่างกายในภายหลัง  
5.  การประกาศผลผู้ผ่านการคัดเลือกฯ และการสอบสัมภาษณ์ ทีเ่ว็บไซต ์https://sutgateway.sut.ac.th/  

5.1  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ วันที่ 26 พฤษภาคม 2569              
5.2  ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสัมภาษณ์ต้องรายงานตัวเข้ารับการสัมภาษณ์แบบ Online ในวันที่ 1 มิถุนายน 2569  
5.3  ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา วันที ่2 มิถุนายน 2569 
5.4 ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา ต้องส่งผลการตรวจสุขภาพ (ตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ) จาก 

โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่ผ่านการรับรองคุณภาพสถานประกอบการ (ดาวน์โหลดแบบฟอร์มที่เว็บไซต์   
 https://sutgateway.sut.ac.th) ในวันที่ 3 – 5 มิถุนายน 2569 

** ทั้งนี้ ผูผ้่านการคัดเลือกให้เข้าศึกษาทุกคนต้องนำเอกสารประกอบการสมัคร (ตามรายละเอียดข้อ 3.3) มาแสดง
ต่อคณะกรรมการรับรายงานตัวด้วย หากไม่นำมาแสดงจะถูกตัดสิทธิ์เข้าศึกษา  
 
6.  การยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา  

6.1 วันที่ 8 – 9 มิถุนายน 2569 ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าดำเนินการยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาโดยการชำระเงินค่ายืนยัน
สิทธิ์เข้าศึกษา ตามข้ันตอนและวิธีการที่มหาวิทยาลัยกำหนด 

6.2 วันที่ 11 – 14 มิถุนายน 2569 ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาที่ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษารายงานตัวที่สำนักวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ตามข้ันตอนและวิธีการที่มหาวิทยาลัยกำหนด  

 
     อนึ่ง สำหรับผู้ที่ชำระค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาแล้วสละสิทธิ์เข้าศึกษาภายหลัง หรือไม่รายงานตัวขึ้นทะเบียน
เป็นนักศึกษา หรือไม่ลงทะเบียนเรียน  มหาวิทยาลัยจะไม่คืนเงินจำนวนดังกล่าวให้ 

  
7. การรายงานตัวข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยจะแจ้งผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาให้มารายงานตัวเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาใหม่ตามวัน เวลา และสถานที่   
ที่มหาวิทยาลัยกำหนด ซึ่งจะประกาศให้ทราบต่อไป ทีเ่ว็บไซต ์https://sutgateway.sut.ac.th/   

ทั้งนี้ มหาวิทยาลัยจะโอนเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาไปเป็นค่าบำรุงมหาวิทยาลัย เมื่อนักศึกษาลงทะเบยีน
เรียนเรียบร้อยแล้ว 

 

https://sutgateway.sut.ac.th/
https://sutgateway.sut.ac.th/
https://sutgateway.sut.ac.th/
https://sutgateway.sut.ac.th/
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8. กำหนดการ  
 

ลำดับ วัน/เดือน/ปี รายการ 
1 12 - 20 พฤษภาคม 2569 1. ดำเนินการสมัครผ่านเว็บไซต์ https://sutgateway.sut.ac.th  

    และผู้สมัครต้องตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนยืนยันการสมัคร 
2. ผู้สมัคร Upload File เอกสารประกอบการสมัคร  
3. ชำระเงินค่าสมัคร 500 บาท ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2569  
   และตรวจสอบสถานะการชำระเงินค่าสมัครหลังจากชำระเงินไปแล้ว 2 วัน

ทำการ (ไม่นับวันหยุด)  

2 21 – 22 พฤษภาคม 2569 มหาวิทยาลัยตรวจสอบหลักฐานของผู้สมัครและพิจารณาคุณสมบัติของ
ผู้สมัคร 

3 26 พฤษภาคม 2569 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์  
4 1 มิถุนายน 2569 ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ตามวัน เวลา และสถานที่        

ที่ระบุไว้ในประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสัมภาษณ์  

5 2 มิถุนายน 2569 มหาวิทยาลัยประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา 
6 3 – 5 มิถุนายน 2569 ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาให้ส่งผลการตรวจสุขภาพ (ตรวจร่างกายและ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ) จากโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพสถานประกอบการ (ดาวน์โหลดแบบฟอร์มที่ 
https://sutgateway.sut.ac.th)  

7 6 – 7 มิถุนายน 2569 มหาวิทยาลัยตรวจสอบหลักฐานผลการตรวจสุขภาพ 

9 8 – 9 มิถุนายน 2569 ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา โดยการชำระเงินค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา ตามขั้นตอน
และวิธีการที่มหาวิทยาลัยกำหนด 

10 10 มิถุนายน 2569 มหาวิทยาลัยประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา 
10 11 – 14 มิถุนายน 2569 รายงานตัวขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่  

11 16 – 17 มิถุนายน 2569  ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ 

 
 
                    ประกาศ ณ วันที่           พฤษภาคม พ.ศ. 2569 

 
(รองศาสตราจารย์ ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์) 

รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและประกันคุณภาพ 
ปฏิบัติการแทนอธิการบดี 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://sutgateway.sut.ac.th/
https://sutgateway.sut.ac.th/

รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 12/05/2569

Guest
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เอกสารแนบท้ายประกาศ 
เรื่อง การรับสมัครเพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระดับปริญญาตรี 

  ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์  
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตสำหรับผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาอ่ืน (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2569) 

ประจำปีการศึกษา 2569 
 

ลำดับที่ แหล่งฝึกของสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

1 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

4 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

5 โรงพยาบาลค่ายสุรนารี 

6 โรงพยาบาลสุรินทร์ 

7 โรงพยาบาลปากช่องนานา 

8 โรงพยาบาลหลวงพ่อคูณ ปริสุทฺโธ 

9 โรงพยาบาลสีคิ้ว 

10 โรงพยาบาลสูงเนิน 

11 โรงพยาบาลบัวใหญ่ 

12 โรงพยาบาลปักธงชัย 

13 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

14 โรงพยาบาลศรีสวรรค์ 

15 โรงพยาบาลโชคชัย 

16 โรงพยาบาลชุมพวง 

17 โรงพยาบาลหนองบุญมาก 

18 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังโรงใหญ่ 

19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพระเพลิง 

20 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดู่ 

21 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลด่านเกวียน 

22 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใหม่สำโรง 

23 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะเกลือเก่า 

24 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะเกลือใหม่ 
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ลำดับที่ แหล่งฝึกของสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

25 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกุดน้อย 

26 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยลุง 

27 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองตะแบก 
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ชื่อโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
..................................................................... 

        ..................................................................... 
        ..................................................................... 
 
ที่ ............................................... 
 
 หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า ....................................(ชื่อ-สกุลของผู้สมัคร)........................................... 
อายุ ..................... ปี เป็น............(ข้าราชการ/พนักงาน/บุคลากร)............ตำแหน่ง ................................ ................ 
สังกัด .....................(ชื่อหน่วยงานต้นสังกัด).......................................................................... ................................... 
ซึ่ง....................................(ชื่อ-สกุลของผู้สมัคร)....................................... เริ่มปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานนี้ตั้งแต่วันที่
................................................................................ รวมระยะเวลา ........................ ปี..... .............. เดือน จริง 
 ให้ไว้ ณ วันที่ ................. เดือน ......................... พ.ศ. 2569 
 
 
       ลงชื่อ.................................................................... 
       (...........................................................................)  
             ตำแหน่ง ..................................................................... 
 
 
 
 
 
หมายเลขโทรศัพท์.............(ของหน่วยงานที่ออกหนังสือรับรอง)........................... 
หมายเหตุ หนังสือรับรองต้องออกให้โดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด เช่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือ
สาธารณสุขอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 

เอกสารจะสมบูรณ์เมื่อประทับตราของหน่วยงานด้วยเท่านั้น 
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ชื่อโรงพยาบาล/สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
..................................................................... 

        ..................................................................... 
        ..................................................................... 
 
ที่ ............................................... 
 
 หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า ...................................(ชื่อ-สกุลของผู้สมัคร)....................................................... 
อายุ ..................... ปี เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของ ..............................(ชื่อ -สกุลของบุคลากร)......................ซึ่งเปน็ 
.....................(ข้าราชการ/พนกังาน/บคุลากร).....................................ตำแหน่ง ....................................................................  
สังกัด .....................(ชื่อหน่วยงานต้นสังกัด)................................... ....................................................................................... 
ซึ่ง....................................(ชื่อ-สกุลของบุคลากร)....................................... เริ่มปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานนี้ตั้งแต่วันที่
................................................................................ รวมระยะเวลา ........................ ปี................... เดือน จริง 
  

ให้ไว้ ณ วันที่ ................. เดือน ......................... พ.ศ. 2569 
 
 
       ลงชื่อ.................................................................... 
       (...........................................................................)  
             ตำแหน่ง ..................................................................... 
 
 
 
 
หมายเลขโทรศัพท์.............(ของหน่วยงานที่ออกหนังสือรับรอง)........................... 
หมายเหตุ หนังสือรับรองต้องออกให้โดยผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด เช่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาล หรือ
สาธารณสุขอำเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 

เอกสารจะสมบูรณ์เมื่อประทับตราของหน่วยงานด้วยเท่านั้น 
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