
คณะพยาบาลศาสตร- มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

รับสมัครผู:สนใจเข:าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู:ชDวยพยาบาล รหัส ๖๙ (รุDนท่ี ๑๒)  

ประจำปMการศึกษา ๒๕๖๙ (รอบท่ี ๒) จำนวน ๓๐ คน 

(รับรองหลักสูตรโดยสภาการพยาบาล)  

ลำดับ กิจกรรม วัน-เวลา รายละเอียด 

๑ เป%ดรับสมัครผ.านระบบ 

Online ของมหาวิทยาลัยฯ 

๙ กุมภาพันธG ๒๕๖๙ ถึง               

๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙ 

สมัครเขOาศึกษาผ.านระบบออนไลนG ที่ 
https://tcas.dusit.ac.th/   

๒ ชำระเงินค.าสมัคร ๙ กุมภาพันธG ๒๕๖๙ ถึง               

๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙ 

ชำระค.าสมัคร ทีธ่นาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) หรือ

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) ทุกสาขาทั่ว

ประเทศ หรือกองคลัง อาคาร ๒ ชั้น ๑ มหาวิทยาลัย

สวนดุสิต ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ หรือ

ชำระด8วย QR Code ผ@าน Mobile Application  

สอบถามเพิ่มเติม โทร. ๐ ๒๒๔๔-๕๐๕๖ 

๓ ประกาศรายชื่อผูOมีสิทธิ ์

สอบสัมภาษณG 

 ๖ เมษายน ๒๕๖๙ ตรวจสอบรายชื่อผูOมีสิทธิ์สอบสัมภาษณG ที ่ 
https://tcas.dusit.ac.th/   

๔ สอบสัมภาษณG** ๑๘ เมษายน ๒๕๖๙ สถานที่สอบสัมภาษณ[ 

คณะพยาบาลศาสตรG ศูนยGวิทยาศาสตรG ฯมหาวิทยาลัย

สวนดุสิต ถนนสิรินธร เขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร 
http://nurse.dusit.ac.th/site/contact 

๕ ประกาศรายชื่อผูOมีสิทธิ ์

เขOาศึกษา 

๒๓ เมษายน ๒๕๖๙ ตรวจสอบรายชื่อผูOมีสิทธิ์เขOาศึกษา ที ่ 
https://tcas.dusit.ac.th/  

๖ รายงานตัวเขOาศึกษาและ

ชำระเงินค.าธรรมเนียมแรก

เขOาจำนวน ๓,๐๐๐ บาท 

๒๓ เมษายน ถึง  

๒๐ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 

รายงานตัวเข8าศึกษา ผ@านระบบออนไลน[ ที ่
https://tcas.dusit.ac.th/   

ชำระเงินค.าธรรมเนียมการศึกษา ที่ธนาคารกรุงเทพ 

จำกัด (มหาชน) หรือธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด 

(มหาชน) ทุกสาขาทั่วประเทศ  

หรือกองคลัง อาคาร ๒ ชั้น  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ หรือชำระดOวย 

QR Code ผ.าน Mobile Application  

สอบถามเพิ่มเติม โทร. ๐ ๒๒๔๔-๕๐๕๖ 

๗ ปฐมนิเทศและบายศรีสู.ขวัญ

นักศึกษาใหม. 

๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๙ สถานที่  

คณะพยาบาลศาสตรG ศูนยGวิทยาศาสตรG ฯมหาวิทยาลัย

สวนดุสิต ถนนสิรินธร เขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร 



ลำดับ กิจกรรม วัน-เวลา รายละเอียด 

๘ เป%ดเรียนภาคการศึกษาที ่ 

๑/๒๕๖๙ 

๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๙ สถานที่ 

คณะพยาบาลศาสตรG ศูนยGวิทยาศาสตรGฯ  

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ถนนสิรินธร เขตบางพลัด 

กรุงเทพมหานคร 

 

คุณสมบัติของผู8เข8ารับการศึกษา 

๑. วุฒิการศึกษาไม.ต่ำกว.ามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท.าจากสถาบันการศึกษาที่กระทรวงศึกษาธิการใหOการรับรอง 

๒. อายุไม.ต่ำกว.า ๑๖ ปzนับถึงวันเป%ดการศึกษา 

๓. สุขภาพกายสมบูรณGไม.เป{นอุปสรรคต.อการศึกษาหรือการปฏิบัตงิาน 

๔. เป{นคนไทย หรือชาวต.างชาติที่สามารถ ฟ~ง พูด อ.าน และเขียนภาษาไทยไดO 

การรับเข8าศึกษา  

พิจารณาจากผลการสอบสัมภาษณGและผลการตรวจร.างกาย 

 

เอกสารที่ใช8ในการสอบสัมภาษณ[  

๑. หลักฐานการสมัครและการชำระเงิน   

๒. บัตรประจําตัวประชาชน 

๓. ใบระเบียนแสดงผลการศึกษา สําเนาพรOอมรับรอง 1 ฉบับ 

๔. ใบรับรองแพทยG ซึ่งมีผลการตรวจครบถOวนในขOอต.อไปนี้ 

๑) ตรวจร.างกายทั่วไปโดยแพทยG (Physical Examination) 

๒) ตรวจวัดสายตา 

๓) ตรวจเอกซเรยGทรวงอก (Chest – X ray ฟ%ลGมใหญ.) 

๔) ตรวจป~สสาวะ (Urine exam) การตั้งครรภG (Pregnancy Test) และสารเสพติด (Amphetamines) 

๕) ตรวจความสมบูรณGของเม็ดเลือด (CBC) 

๖) ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

๗) ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

๘) ตรวจหาเชื้อไวรัสเอดสG (HIV) 

๙) กรณีไดOรับวัคซีนแลOวขอใหOแนบเอกสารมาพรOอมดOวย 

 

รูปแบบการจัดการศึกษา 

ระยะเวลาการศึกษา ๑ ปz จัดการเรียนการสอน ๓ ภาคการศึกษา (ภาคการศึกษาที่ ๑, ๒ และ ภาคการศึกษาที่ ๓)               

โดยเรียนภาคทฤษฎี ในวันเสารG - อาทิตยG และเรียนภาคปฏิบัติ ในวันจันทรG – ศุกรG   

 

สอบถามข8อมูลเพิ่มเติม 

SDU Service Center โทร. ๐-๒๒๔๔-๕๕๕๕ หรือ ส.งขOอความไปที ่https://www.facebook.com/dusit.ac.th/ 

หมายเหต ุ

กรุณาแต.งกายสุภาพตามหลักสากลนิยม เมื่อมาติดต.อ หรือเขOารับการสอบสัมภาษณGที่คณะพยาบาลศาสตรG และทุกหน.วยงานของ

มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  



 

หนังสือรับรองความประพฤติของผู:สมัครเข:าศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรผู:ชDวยพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร- มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

เขียนท่ี........................................................  

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

ข1าพเจ1า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................................

ตำแหน;ง……………………………...............................ช่ือหน;วยงาน................................................................................ ท่ี

อยู;เลขท่ี.................. หมู;ท่ี........... ตรอก/ซอย................................. ถนน................................................ ……………

ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................... …………………..

รหัสไปรษณียK........................................ โทรศัพทK................................................  

ขอรับรองว;า ผู1สมัคร คือ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................... ………………. 

เปOนผู1มีความประพฤติเรียบร1อย มีความซ่ือสัตยKสุจริต ไม;เคยเก่ียวข1องกับยาเสพติดทุกชนิดและอบายมุขท้ังปวง 

  

 

ลงช่ือ.................................................. 

.ผู1รับรอง (.......................................................)  

ตำแหน;ง...................................................................  

 

หมายเหตุ ๑. กรณีผู1สมัครจบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท;า และไม;ได1ทำงาน  

                ผู1รับรองเปOน บิดา มารดา ครู/อาจารยKท่ีปรึกษา/กำนัน/ผู1ใหญ;บ1าน ท่ีผู1สมัครอาศัยอยู;  

             ๒. กรณีผู1สมัคร จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายปลายหรือเทียบเท;า และทำงานแล1ว               

ผู1รับรองเปOนผู1บังคับบัญชาในสายงาน  
 

 

 

 


