
 
 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
เรื่อง  รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 

การคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ประจำปีการศึกษา 2569 รอบท่ี 2 QUOTA 

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

ตามที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ได้ประกาศรับสมัครบุคคลเพื่อสอบคัดเลือก
เข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประจำปีการศึกษา 2569 
รอบ 2 QUOTA ประกาศ ณ วันที่ 12 มีนาคม 2569 นั้น      

บัดนี้ มหาวิทยาลัยฯ ได้พิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครเรียบร้อยแล้ว อาศัยอำนาจ
ตามความในมาตรา 21 และมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พ.ศ. 
2533 ประกอบกับคำสั่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ 2302/2568 เรื่อง แต่งตั้งผู้รักษาการ
แทนรองอธิการบดี ลงวันที ่  15 พฤศจิกายน 2568 และคำสั ่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี          
ที ่  2305/2568 เรื ่อง มอบอำนาจให้ผู ้ร ักษาการแทนรองอธิการบดีปฏิบัติการแทนอธิการบดี        
ลงวันที่  15 พฤศจิกายน 2568 จึงประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย     
การคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประจำปี
การศึกษา 2569 รอบที่ 2 QUOTA จำนวน 32 คน ตามรายชื่อแนบท้ายประกาศนี้ ทั้งนี้ ให้ผู้ที่มีรายชื่อตาม
แนบท้ายประกาศนี้ ดำเนินการดังนี้ 

1. ยืนยันเข้ารับการสอบสัมภาษณ์และส่งหนังสือยินยอมเข้ารับการสอบสัมภาษณ์
และตรวจร่างกาย (รายละเอียดแนบท้าย 3) และแบบรายงานข้อมูลทั ่วไปของผู ้รับการสัมภาษณ์ 
(รายละเอียดแนบท้าย 4) โดยใช้วิธีการพิมพ์ข้อมูลแทนการกรอกข้อมูลด้วยลายมือและ Upload เป็น File 
PDF ตั้งแต่บัดนี ้เป็นต้นไป จนถึงวันพฤหัสบดีที ่ 23 เมษายน 2569 ภายในเวลา 12.00 น. ที ่เว็บไซต์ 
http://sutgateway.sut.ac.th 

2. เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ณ อาคารเทพรัตน์วิทยรักษ์ (F12) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี ในวันศุกร์ที่ 24 เมษายน 2569 เวลา 08.00 น. เป็นต้นไป 

3. เข้ารับการตรวจร่างกาย ณ ชั้น 1 อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ในวันศุกร์ที่ 24 เมษายน 2569 เวลา 12.00 น. เป็นต้นไป 

อนึ่ง ผู้ที่ไม่เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย ตามวัน เวลา ที่กำหนดจะถือว่า
สละสิทธิ์การเข้าศึกษา 

 
   ประกาศ ณ วันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2569 
 
 
 

(รองศาสตราจารย์ ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์) 
รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและประกันคุณภาพ 

ปฏิบัติการแทนอธิการบดี     


รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 22/04/2569
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รายละเอียดแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
เรื่อง  รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 

การคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ประจำปีการศึกษา 2569 รอบท่ี 2 QUOTA 

 
รายละเอียดแนบท้ายประกอบด้วย 
 
1. รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย จำนวน 32 คน 
2. รายละเอียดการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
3. หนังสือยินยอมเข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
4. แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ 
5. แผนที่อาคารเทพรัตน์วิทยรักษ์ (F12) และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
การคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ประจำปีการศึกษา 2569 รอบ 2 QUOTA 
 

ที ่ เลขที่สมัคร ชื่อ – สกุล 

เรียงตามเลขที่สมัคร 

1 69031810 นางสาว มิ่งกมล แก้วอรสาร 

2 69031901 นางสาว ไอศิรา ภัทรบดินทร์กุล 

3 69031904 นางสาว ฐิติรัตน์ ขันอ่อน 

4 69031906 นาย พงศธร ชิดรัมย์ 

5 69031924 นางสาว ณัฐนรี บุราคร 

6 69031984 นาย ธีร์ ชื่นธวัช 

7 69032083 นางสาว ชนาภา ทองพินิจ 

8 69032085 นางสาว ณัชชา สโนภักดิ ์

9 69032378 นางสาว ปัณฑารีย์ บุญทีไธสง 

10 69032554 นางสาว ชลิตา วาสุพิน 

11 69032587 นางสาว ธัญพิชชา เชื้อสระคู 

12 69032588 นางสาว กัญญาพัชร์ สีหะวงษ์ 

13 69032658 นางสาว ธัญสุดา ศรวิษฐา 

14 69032852 นาย ชนุดร ศีรษะภูมิ 

15 69033091 นางสาว จิรัชชญา ฐานะรุ่งเรืองเลิศ 

16 69033749 นางสาว วิภาฎา ทันวัน 

17 69034041 นาย ทีฆายุ พลศรีเมือง 

18 69034042 นาย ถิรวัสส์ ณ สุนทร 

19 69034112 นางสาว ภัทรนิษฐ์ พลพุฒินันท์ 

20 69034571 นาย ธีรภัทร เกษมธรรมแสวง 

21 69036880 นางสาว นัยน์นภา รตนประทีป 

22 69036991 นางสาว พิชญาดา รักษาชนม์ 

23 69037067 นางสาว นฤชล ศรีวะรมย์ 

24 69037097 นาย นราวิชญ์ แคนมี 

25 69037359 นางสาว ธนพร ภูน้ำเย็น 

26 69037944 นาย จักรภัทร จันทรานุวงค์ 

27 69038095 นางสาว ศุภานัน ลังการิน 

รายละเอียดแนบท้าย 1 


รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 22/04/2569
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ที ่ เลขที่สมัคร ชื่อ – สกุล 

เรียงตามเลขที่สมัคร 

28 69038388 นาย บรรณวิชญ์ บรรเทา 

29 69038781 นางสาว ณัฐชนน ชนะวงศ์ 

30 69039214 นางสาว ปัณณธร จันทะริมา 

31 69039657 นาย ศุภฤกษ์ สุทธวงศ ์

32 69039673 นางสาว ชญานิต ศรีฮาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 22/04/2569
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รายละเอียดการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 

 
ขอให้ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย ดำเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ ให้ครบถ้วนดังนี้ 

1. ดำเนินการยืนยันสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย พร้อม Upload เอกสาร
ดังต่อไปนี้ ที่เว็บไซต์ http://sutgateway.sut.ac.th/ ภายในวันพฤหัสบดทีี่ 23 เมษายน 2569 เวลา 12.00 น. 
   1.1 หนังสือยินยอมเข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย (รายละเอียดแนบท้าย 3)  

1.2 แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ (รายละเอียดแนบท้าย 4) 
  2. วันศุกร์ที่ 24 เมษายน 2569 เวลา 08.00 น. เป็นต้นไป เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ณ อาคารเทพ
รัตน์วิทยรักษ์ (F12) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
  3. วันศุกร์ที่ 24 เมษายน 2569 เวลา 12.00 น. เป็นต้นไป เข้ารับการตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (ไม่ต้องงดน้ำและอาหาร) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดแนบท้าย 2 
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ตารางกิจกรรมการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
การคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

ประจำปีการศึกษา 2569 รอบท่ี 2 QUOTA 
วันศุกร์ที่ 24 เมษายน 2569 ณ F12-1112A อาคารเทพรัตน์วิทยรักษ์ (F12)  

และช้ัน 1 อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 

เวลา กิจกรรม สถานที่/หมายเหตุ 
08.00 - 08.30 น. - รายงานตัวพร้อมแสดงบัตรประจำตัวประชาชน 

- ตรวจสอบลำดับเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 
- เข้าห้องสัมภาษณ์ย่อยตามลำดับ 
- แต่งกายชุดนักเรียน/นักศึกษา/   
ชุดสุภาพ 
- มีอาหารว่างและอาหารกลางวัน
สำหรับผู้สัมภาษณ์ 
- มีรถรับ-ส่ง สำหรับผู้เข้าสอบ
สัมภาษณ์ ไปยังโรงพยาบาล มทส. 
(ไม่มีค่าใช้จ่าย) 
- การตรวจร่างกาย ไม่ต้องงดน้ำงด
อาหาร 
- ชำระเงินค่าตรวจร่างกาย 1,000 

บาท ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี 

08.30 - 08.50 น. ชี้แจงขั้นตอนการสอบสัมภาษณ์ 
08.50 - 09.00 น. เตรียมเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 
09.00 - 10.40 น. สอบสัมภาษณ์ 
10.40 - 11.30 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
11.30 - 12.00 น. เดินทางไปอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 
12.00 น. เป็นต้นไป เข้ารับการตรวจร่างกาย 

 
หมายเหตุ :  
 1. ลำดับสัมภาษณ์อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  หากมีการเปลี่ยนแปลง สำนักวิชาทันต
แพทยศาสตร์จะติดต่อแจ้งข้อมูลผู้สัมภาษณ์อีกครั้ง 
 2. ผู้สมัครควรเผื่อเวลาในการเดินทางและไปถึงสถานที่รายงานตัวก่อนเวลาที่กำหนด 
 3. ไม่อนุญาตให้ผู้สัมภาษณ์นำโทรศัพท์มือถือติดตัวในการทดสอบทุกข้ันตอน 
 4. กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 

5. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์  
- เบอร์โทรศัพท์ 044 - 223593 
- www.facebook.com/dentsut  
- Line Official งานรับนักศึกษา 
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หนังสือยินยอมเข้ารับการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
 

 ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว ....................................................................................(ชื่อผู้ปกครอง) 
มีความประสงค์ยินยอมให้  นาย  นางสาว .......................................................................................(ชื่อผู้สมัคร) 
เลขที่สมัคร ........................................... ซึ่งเป็นนักเรียนจากโรงเรียน ........................................................................... 
อำเภอ ................................... จังหวัด ....................................................................... ผู้ซึ่งมีรายชื่อเป็นผู้มีสิทธิ์เข้ารับ
การสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย ในวันศุกร์ที่ 24 เมษายน 2569 ณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด
นครราชสีมา เพ่ือการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2569 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

.........................................................................  (ผู้ปกครอง) 
(.......................................................................) 

                                  วันที่ ............................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดแนบท้าย 3 
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แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้รับการสัมภาษณ์ 
ช่ือ-สกุล นาย/นางสาว......................................................... รหสัประจำตัวผูส้มัคร………………………....................................………...………...… 
ได้รับคัดเลือกให้เข้าคณะ/สำนัก................................................................. มหาวิทยาลัย................................................................................. 
ส่วนที่ 2 สำหรับผู้เข้าสอบสัมภาษณ์กรอก 
1. ท่านสำเร็จการศึกษาระดับ ม.ปลาย/เทียบเท่าจาก (ช่ือสถาบัน)……………………….....................…………………………….……...............……..... 
จังหวัด....................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา..........................เกรดเฉลี่ยสะสม.................................................... 
2. ได้ศึกษาในแผนการเรยีน (ให้ √ ลงใน [   ] ) ต่อไปนี้ [   ]  วิทยาศาสตร์-คณติศาสตร์   [   ]  ศิลป์ [   ]  อื่นๆ(ระบุ)................................. 
3. มีใบ ปพ.1 หรือไม่  [   ]   มี  [   ]   ไม่มี 
4. ช่ือคณะ/ประเภทวิชาต่างๆ มหาวิทยาลัยที่สมัคร ตามลำดับดังนี ้
อันดับที่ 1........................................................................................อนัดับท่ี 2................................................................................................. 
อันดับที่ 3........................................................................................อนัดับท่ี 4................................................................................................. 
5. เหตุผล/มลูเหตุจูงใจ ที่ท่านเลือกเข้าศึกษามหาวิทยาลัย/สาขานี้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[   ]  1. ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย  [   ]   2. มีสาขาท่ีต้องการศึกษา        [   ]   3. มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย  [   ]  4. จบแล้วมีงานทำ 
[   ]  5. เลือกตามพ่อแม่แนะนำ    [   ]   6. เลือกตามผู้ปกครองแนะนำ   [   ]   7. เลือกตามเพื่อน         [   ]  8. ทำเลที่ตั้งของสถาบัน 
[   ]  9. ใกล้บ้าน                     [   ]   10. อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......................................................................... 
6. เกียรติคณุ/รางวัลที่ท่านเคยไดร้ับ................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
7. ความถนัด/ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
8. ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 
บิดา อาชีพ......................................อายุ.............................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
มารดา อาชีพ....................................อายุ...........................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
(เป็นบุตรลำดับที่……………………จากจำนวนพ่ีน้อง.............................คน) 
ผู้ปกครอง (กรณไีม่อยู่กับบดิา มารดา) อาชีพ............................................................ รายได/้เดือน............................................................. 
9. การขอสนับสนุนทุนการศึกษา   [   ]   1. ต้องการ       ระบุเหตผุล……………………………………………………..……………………………..…..… 
                                          [   ]   2. ไม่ต้องการ    ระบุเหตผุล………………………………………………………..………………….................. 
10. ความคาดหวังต่อหลักสูตร/มหาวิทยาลัย (ให้เขียนข้อมลู/บรรยายความรูส้ึก) 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
11. ความคาดหวังหรือเป้าหมายในชีวิต……………………………………………………………………………………………………………..……………………….…. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................... 

 

หมายเหตุ ข้อมูลที่ท่านให้ไม่มีผลในการคิดคะแนนการสอบสัมภาษณ์และ/หรือสอบรับเข้าศึกษา 
ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะไม่บันทึก และเผยแพร่ข้อมูล บรรยากาศในการสอบสัมภาษณ์ ในทุกกรณี (ทั้งภาพน่ิงและภาพเคลื่อนไหว และยินยอม
ให้ใช้ข้อมูลดังกล่าวในการสอบสัมภาษณ์เพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ประจำปี
การศึกษา 2569 ด้วยความสมัครใจ  
 
 
     ลงช่ือ...................................................................ผู้รับการสัมภาษณ์  
                                                           (                                                    ) 
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แผนที่อาคารเทพรัตน์วิทยรักษ์ (F12) และอาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

 
 

แผนที่การเดินทาง อาคารเทพรัตน์วิทยรักษ์ (F12) 
 
 

 
 

       
 
 
 

แผนที่การเดินทาง อาคารศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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