
 
 
 
 
 

 
ประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

เร่ือง รายช่ือผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์เพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 

รอบ 4 Direct Admission ครั้งที่ 2 
……………………………................………………… 

 

ตามที่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ได้พิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครตามขั้นตอนที่ 1 และผลคะแนน TGAT 
และสัดส่วนคะแนนการสอบ A-Level ตามข้ันตอนท่ี 2 เพ่ือคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 รอบ 4 Direct 
Admission ครั้งที่ 2 นั้น 

บัดนี้ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีได้พิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครตามขั้นตอนที่ 1 และผลคะแนน TGAT 
และสัดส่วนคะแนนการสอบ A-Level ตามขั้นตอนที่ 2 เสร็จเรียบร้อยแล้ว อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21 
และมาตรา 24 แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พ.ศ. 2533 ประกอบกับคำสั่งมหาวิทยาลัย 
เทคโนโลยีส ุรนารี ที่ 2302/2568 เรื่อง แต่งตั้งผู้รักษาการแทนรองอธิการบดี ลงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2568 
คำสั ่งมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ 743/2569 เรื่อง ขยายเวลาการรักษาการแทนรองอธิการบดี ลงวันที่  
15 พฤษภาคม 2569 และคำส่ังมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ท่ี 746/2569 เร่ือง มอบอำนาจให้ผู้รักษาการแทนรอง 
อธิการบดีปฏิบัติการแทนอธิการบดี ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2569  จึงประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ 
เพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 รอบ 4 Direct Admission ครั้งที่ 2 จำนวน 30 คน ทั้งนี้ 
ให้ผู้ที่มีรายช่ือตามแนบท้ายประกาศดำเนินการดังน้ี 

1. วันที่ 9-10 มิถุนายน 2569 ก่อนเวลา 12.00 น. ส่งแบบรายงานข้อมูลทั ่วไปของผู ้รับการสัมภาษณ์ 
(ตามรายละเอียดแนบท้าย 3) และเอกสารสำแดงสุขภาพ และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนบิดาหรือมารดา 
หรือผู้ปกครองที่ลงลายมือชื่อในเอกสารสำแดงสุขภาพ (ตามรายละเอียดแนบท้าย 4) กลับมายังสำนักวิชา 
พยาบาลศาสตร์ ทาง E-mail : surada@g.sut.ac.th 

2. วันที่ 9 มิถุนายน 2569 เวลา 17.00 น. ให้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์เข้าทดสอบระบบและรับฟังการชี้แจง 
ขั้นตอนการสอบสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรม ZOOM Cloud Meetings โดยจะส่ง ZOOM ID ให้ในกลุ่ม Line ตาม 
QR Code ที่แนบมาในเอกสารรายละเอียดแนบท้าย 2 

3. วันที่ 10 มิถุนายน 2569 เวลา 13.00 น. ให้ผู้ผ่านการคัดเลือกรายงานตัวเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 
ผ่านโปรแกรม ZOOM Cloud Meetings 

ทั้งนี้ หากผู้มีรายชื่อแนบท้ายประกาศ ไม่ดำเนินการตามวันและเวลาที่กำหนดจะถือว่าสละสิทธิ์เข้ารับการ 
สอบสัมภาษณ์ และกรณีเอกสารไม่ครบถ้วนจะถูกตัดสิทธิ์การเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ 

ประกาศ ณ วันท่ี มิถุนายน พ.ศ. 2569 

 
(รองศาสตราจารย์ ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์) 

รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและประกันคุณภาพ 
ปฏิบัติการแทนอธิการบดี 


รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 09/06/2569

mailto:surada@g.sut.ac.th
Stamp



 
 
 
 

 
รายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์เพ่ือคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 
รอบ 4 Direct Admission ครั้งที่ 2 

 

ลำดับที่ 
เลขประจำตัว 

ผู้สมัคร ชื่อ – สกุล โรงเรียน จังหวัด 

1 69043179  นางสาวอรกัญญา ศรีปานวงศ ์  สัตหีบวิทยาคม  ชลบุร ี

2 69043181  นางสาวน้ำเพชร ภาจำรงค์ธรรม  เดชอุดม  อุบลราชธานี 

3 69043185  นางสาวอนงค์นาถ มณีศรี  จอมพระประชาสรรค์  สุรินทร์ 

4 69043189  นางสาวบุษรัตน์ พุทธสิงห์  ไตรมิตร  ศรีสะเกษ 

5 69043203  นางสาวสุวรรณา พิพัฒน์  มัธยมด่านขุนทด  นครราชสีมา 

6 69043208  นางสาวรชาร์ มานิตร์  ชัยบาดาลวิทยา  ลพบุรี 

7 69043218  นายจิรพัฒน์ ถนอมพันธ์  ชัยภูมิภักดีชุมพล  ชัยภูม ิ

8 69043224  นางสาวกิติยาพร ศรีงาม  ท่าตูมประชาเสริมวิทย์  สุรินทร์ 

9 69043236  นางสาวสุพัดชา พิสัยสวัสดิ์  ชุมพลโพนพิสัย  หนองคาย 

10 69043241  นางสาวจิตรวดี โนวฤทธิ ์  ประจักษ์ศิลปาคาร  อุดรธานี 

11 69043253  นางสาวกฤษฎาภา ภูผาริช่อ  สาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (ฝ่ายมัธยม)  มหาสารคาม 

12 69043255  นางสาวปัญญิกา อุทน  ตะกั่วป่า "เสนานุกูล"  พังงา 

13 69043274  นางสาวกัญญารัตน์ ผลผกา  สุรวิทยาคาร  สุรินทร์ 

14 69043302  นางสาวสุภัสสร วิเศษนคร  บุรีรัมย์พิทยาคม  บุรีรัมย์ 

15 69043306  นางสาวชนัญชิดา นรักษ์มาก  สุรวิทยาคาร  สุรินทร์ 

16 69043309  นางสาวทัชชกร อมรดารารัตน์  สีดาวิทยา  นครราชสีมา 

17 69043392  นางสาวธัญลักษณ์ เรืองสุวรรณ์  ภูเขียว  ชัยภูม ิ
18 69043420  นางสาวสุกัญญา ธรฤทธิ์  เมืองสุราษฎร์ธานี  สุราษฎร์ธาน ี

19 69043437  นางสาววาสนา นามโสม  ท่าตูมประชาเสริมวิทย์  สุรินทร์ 

20 69043572  นางสาววริศรา ชลันบุรีธรรม  อุดรพิทยานุกูล  อุดรธานี 

รายละเอียดแนบท้าย 1 


รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 09/06/2569



 

 
 
 
 

 
รายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์เพ่ือคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 
รอบ 4 Direct Admission ครั้งที ่2 

       
ลำดับ เลขประจำตั

ว ผู้สมัคร 
ชื่อ – สกุล โรงเรียน จังหวัด 

ท่ี 

21 69043584  นางสาวกรณิกา สีพล  หนองบัวพิทยาคาร  หนองบัวลำภู 

22 69043588  นางสาวสุลลิตา ทองประพันธุ์  มารีย์วิทยา  นครราชสีมา 

23 69043594  นายธนัช ยอดและ  เพชรพิทยาคม  เพชรบูรณ์ 

24 69043602  นายศมกร สุขขุนทด  ราชสีมาวิทยาลัย  นครราชสีมา 

25 69043610  นางสาวนันธิชา เสนา  สตรีสิริเกศ  ศรีสะเกษ 

26 69043636  นางสาวสุธาสินี ศรีเนาว์รัตน ์  นางรอง  บุรีรัมย์ 

27 69043644  นางสาวอรวรา รัตนะวรรณ์  บุรีรัมย์พิทยาคม  บุรีรัมย์ 

28 69043650  นางสาวกรรณฑริกา คงสักบัน  ปทุมรัตต์พิทยาคม  ร้อยเอ็ด 

29 69043652  นางสาวศศิธร วาระหุล  มหาวิทยาลัยมหิดล  นครปฐม 

30 69043658  นางสาวนัชฌา ภิญญะพันธ์  นารีนุกูล  อุบลราชธานี 
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รศ. ดร.ยุพาพร รักสกุลพิวัฒน์
 09/06/2569



 
ตารางกิจกรรมสอบสัมภาษณ์เพื่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ระดับปริญญาตรี 

ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 
รอบ 4 Direct Admission ครั้งที่ 2 

วันที่ 9 - 10 มิถุนายน 2569 
ผ่านโปรแกรม ZOOM Cloud Meetings 

วันอังคารที่ 9 มิถุนายน 2569 

เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

17.00 - 18.00 น. - รายงานตัวพร้อมแสดงบัตรประจำตัว 
ประชาชนเพื่อทดสอบระบบ Zoom Video 
Conference 
- รับฟังการช้ีแจงข้ันตอนการสอบสัมภาษณ์ 

- รับ Zoom Meeting ID และ Password 
ใน Line Group 
- User zoom ให้ตั้งเป็น เลขที่สมัคร-ชื่อ 
และให้ต้ังรูปประจำตัวเป็นรูปถ่ายผู้สมัครท่ี 
เห็นหน้าชัดเจน 

วันพุธที่ 10 มิถุนายน 2569 

เวลา กิจกรรม หมายเหตุ 

13.00 - 13.20 น. ผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์รายงานตัวพร้อม 
แสดงบัตรประจำตัวประชาชนเพ่ือเข้ารับการ 
สอบสัมภาษณ์ 

- แต่งกายชุดนักเรียน 
- รับ Zoom Meeting ID และ Password 
ใน Line Group 
- User zoom ให้ตั้งเป็น เลขที่สมัคร-ชื่อ 
และให้ต้ังรูปประจำตัวเป็นรูปถ่ายผู้สมัครท่ี 
เห็นหน้าชัดเจน 

13.20 - 13.30 น. ผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์รับฟังการช้ีแจง 
ข้ันตอนการสอบสัมภาษณ์ 

ระบบ Zoom Video Conference 
ห้องรายงานตัว 

13.30 – 13.50 น. ผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์พบคณบดี  

13.50 - 14.00 น. ผู้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์เตรียมเข้าระบบเพ่ือ 
สอบสัมภาษณ์ 

เข้าห้องสอบสัมภาษณ์ตามลำดับ 

14.00 – 17.00 น. สอบสัมภาษณ์ โปรแกรม ZOOM Cloud Meetings 
ห้องสอบสัมภาษณ์ 

QR Code สำหรับกลุ่ม Line เพ่ือเป็นช่องทางส่ือสารกับผู้ผ่านการคัดเลือกกับสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
 

หมายเหตุ : สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ติดต่อสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ โทรศัพท์ : 044-223507 
 

รายละเอียดแนบท้าย 2 



 

แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้รับการสัมภาษณ์ 
ช่ือ-สกุล นาย/นางสาว........................................................................................เลขประจำตัวผูส้มัคร……………………………ลำดับที…่………….. 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
ส่วนที่ 2 สำหรับผู้รับการสัมภาษณ์กรอก 
1. ท่านสำเร็จการศึกษาระดับ ม.ปลาย/เทียบเท่า จาก (ระบุช่ือสถาบันการศึกษา)………………………......................……….…….......................... 
จังหวัด....................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา...........................เกรดเฉลี่ยสะสม................................................... 
2. ได้ศึกษาในแผนการเรยีน (ให้ √ ลงใน ❑ ) ต่อไปนี้ ❑ วิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์  ❑ ศิลป์ ❑ อื่น ๆ (ระบุ).................................. 
3. มีใบแสดงผลการเรียน ปพ.1 หรือไม่  ❑   มี  ❑   ไม่ม ี
4. เหตุผล/มลูเหตุจูงใจ ที่ท่านเลือกเข้าศึกษามหาวิทยาลัย/สาขานี้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
❑  1. ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย  ❑   2. มีสาขาท่ีต้องการศึกษา        ❑  3. มีเทคโนโลยีที่ทันสมยั   ❑  4. จบแล้วมีงานทำ                   
❑  5. เลือกตามพ่อแม่แนะนำ    ❑  6. เลือกตามผู้ปกครองแนะนำ    ❑  7. เลือกตามเพื่อน           ❑  8. ทำเลที่ตั้งของสถาบัน               
❑  9. ใกล้บ้าน                     ❑  10. ช่ือเสียงของสำนักวิชา         ❑  11. อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................................................. 
5. เกียรติคณุ/รางวัลที่ท่านเคยไดร้ับ................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………...…. 
6. ความถนัด/ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
7. ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว  
บิดา อาชีพ......................................อายุ.............................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
มารดา อาชีพ....................................อายุ...........................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
(เป็นบุตรลำดับที่................... จากจำนวนพี่น้อง......................คน) 
ผู้ปกครอง (กรณไีม่อยู่กับบดิา มารดา) อาชีพ............................................................ รายได/้เดือน................................................................. 
8. การขอสนับสนุนทุนการศึกษา   ❑   1. ต้องการ       ระบุเหตุผล…………………………………………………..………………………………...…..… 
                                          ❑   2. ไม่ต้องการ    ระบุเหตผุล………………………………………………………………………..………..………… 
9. การขอสนับสนุนกู้ยมืของมหาวทิยาลัย ภาคการศึกษาละ 15,000 บาท ใช้คืนเมื่อสำเร็จการศึกษา โดยไมม่ีดอกเบีย้  
    ❑   1. ต้องการ              ❑   2. ไม่ต้องการ     
10. ให้เขียนข้อมูล/บรรยายความรู้สึก เกี่ยวกับมหาวิทยาลัย/คณะ/สาขา ตามที่ท่านรับรู้ 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................…………………………………………………………………………………………………………..……….……………….……. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................…………………………………………………………………………………………………………..……….……………….……. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2 สำหรับผู้รับการสัมภาษณ์กรอก (ต่อ) 

11. ความคาดหวังหรือเป้าหมายในชีวิต…………………………………………………………………………………………………………..……….…..…………….….. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................…………………………………………………………………………………………………………....……….……………….….. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................................................  
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เอกสารสำแดงสุขภาพ 
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 
รอบ 4 Direct Admission ครั้งที่ 2 

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

คำช้ีแจง 
สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ขอให้ท่านส่งเอกสารสำแดงสุขภาพ 

ก่อนเข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ทั้งนี ้ เมื่อท่านผ่านการคัดเลือกแล้ว ให้ดำเนินการตรวจสุขภาพตามวันและเวลา 
ท่ีมหาวิทยาลัยกำหนด 

เอกสารสำแดงสุขภาพ 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)………………………………………………………….....................…………. อายุ .................. ปี 
โรงเรียน ................................................................................ จังหวัด ......................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ........................................................... บ้านเลขท่ี......................... หมู่ที ่............... 
ถนน ................................ ตำบล/แขวง ............................................ เขต/อำเภอ ...................................... 

จังหวัด ................................................................................. รหัสไปรษณีย์....................... .......................... 
โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อ ......................................... โทรสาร (ถ้ามี) ................................................ 
E-mail : ……………………………….………………………………… Line ID ……………………………………………………. 

เป็นผู ้มีสิทธิ ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์เพื ่อคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2569 รอบ 2 Quota 
เลขประจำตัวผู้สมัคร ....................................... ขอทำหนังสือให้ไว้กับสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เทคโนโลยีสุรนารี ดังข้อความต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้ารับทราบการเป็นผู้ผ่านการคัดเลือกมีสิทธิ์เข้ารับการพิจารณา ตามหลักสูตรข้างต้น ขอยืนยันว่า 
จะใช้สิทธ์ิดังกล่าว ทั้งนี้ จะปฏิบัติตามเงื่อนไขและให้ข้อมูลที่เป็นจริง 

2. ข้าพเจ ้าเป ็นผู ้ท ี ่ ไม ่ม ีป ัญหาสุขภาพทั ้งด ้านร ่างกายและจิตใจ  ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
และการประกอบวิชาชีพพยาบาลตามที่ระบุในประกาศรับสมัครฯ ข้อที่ 2.2.4 หากปรากฏในภายหลังว่า ผู้สมัคร 
ขาดคุณสมบัติทางการศึกษา คุณสมบัติเฉพาะ หรือคุณสมบัติทั่วไปข้อใดข้อหนึ่ง และหากตรวจสอบพบว่า 
เอกสารที่ใช้ในการสมัครไม่ครบถ้วน หรือเป็นเท็จ หรือจงใจปกปิดข้อมูล หรือแม้แต่ปรากฏเป็นความเท็จขึ้น 
ภายหลัง จะต้องถูกตัดสิทธิ์การเข้าศึกษา 
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ทั้งนี ้ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับน้ีแล้ว 
 
 

ลงช่ือ ..................................................... ผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการพิจารณา 
( ....................................................... ) 

วันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ............... 

 

คำยินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า...........................................................เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว............................... ............. 
มีความสัมพันธ์เป็น .......................... ได้รับทราบข้อความดังกล่าวข้างต้น และยินยอมให้มีการลงนามตามเอกสารน้ี 
ทุกประการ 

 
ลงช่ือ ..................................................... บิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครอง 

( ....................................................... ) 
วันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ............... 

 
 

ลงช่ือ ...................................................... พยาน 
( ....................................................... ) 

วันท่ี..............เดือน.......................พ.ศ............... 
 

หมายเหตุ - ให้บิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองของผู้สมัครฯ ที่ลงลายมือชื่อ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
และลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้องก่อนนำส่งด้วย 

- พยานคือบุคคลที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองท่ีลงนามข้างต้น 

 
***หากไม่ส่งจะถือว่าสละสิทธ์ิการเข้าศึกษาในสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 
 
 
 
 
 

 
Version : 02 (Date 22/04/2569) เอกสารสำแดงสุขภาพหนา้ 2/2 

FM: IN2-05-03 

รายละเอียดแนบท้าย 4 


