
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
รับสมัครผู้สนใจเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล รุ่นที่ ๑๒  

ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๙ (รอบท่ี ๑) (รับรองหลักสูตรโดยสภาการพยาบาล)  
ล าดับ กิจกรรม วัน-เวลา รายละเอียด 

๑ เปิดรับสมัครผ่านระบบ 
Online ของมหาวิทยาลัยฯ 

๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๘ ถึง               
๙ มกราคม ๒๕๖๙ 

สมัครเข้าศึกษาผา่นระบบออนไลน์ ที่ 
https://tcas.dusit.ac.th/   

๒ ช าระเงินค่าสมัคร ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๘ ถึง               
๙ มกราคม ๒๕๖๙ 

ช าระค่าสมัคร ทีธ่นาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) หรือ
ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ทุกสาขาท่ัว
ประเทศ หรือกองคลัง อาคาร ๒ ช้ัน ๑ มหาวิทยาลัย
สวนดุสติ ถนนนครราชสีมา เขตดสุิต กรุงเทพฯ หรือ
ช าระด้วย QR Code ผ่าน Mobile Application  
สอบถามเพ่ิมเติม โทร. ๐ ๒๒๔๔-๕๐๕๖ 

๓ ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิ 
สอบสัมภาษณ ์

๑๖ มกราคม ๒๕๖๙ ตรวจสอบรายชื่อผูม้ีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ ท่ี  
https://tcas.dusit.ac.th/   

๔ สอบสัมภาษณ์** ๓๑ มกราคม ๒๕๖๙ สถานทีส่อบสัมภาษณ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ศูนย์วิทยาศาสตร์ ฯมหาวิทยาลัย
สวนดุสติ ถนนสิรินธร เขตบางพลดั 
กรุงเทพมหานคร 
http://nurse.dusit.ac.th/site/contact 

๕ ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิ 
เข้าศึกษา 

๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ ตรวจสอบรายชื่อผูม้ีสิทธ์ิเข้าศึกษา ที ่ 
https://tcas.dusit.ac.th/  

๖ รายงานตัวเข้าศึกษาและ
ช าระเงินค่าธรรมเนยีมแรก
เข้าจ านวน ๓,๐๐๐ บาท 

๕ กุมภาพันธ์ ถึง                           
๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๙ 

รายงานตัวเข้าศึกษา ผ่านระบบออนไลน์ ท่ี 
https://tcas.dusit.ac.th/   
ช าระเงินค่าธรรมเนยีมการศึกษา ที่ธนาคารกรุงเทพ 
จ ากัด (มหาชน) หรือธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด 
(มหาชน) ทุกสาขาทั่วประเทศ  
หรือกองคลัง อาคาร ๒ ช้ัน  มหาวิทยาลัยสวนดุสติ 
ถนนนครราชสมีา เขตดสุิต กรุงเทพฯ หรือช าระด้วย 
QR Code ผ่าน Mobile Application  
สอบถามเพิ่มเติม โทร. ๐ ๒๒๔๔-๕๐๕๖ 

๗ ปฐมนิเทศและบายศรีสู่ขวัญ
นักศึกษาใหม่ 

๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๙ สถานที ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ศูนย์วิทยาศาสตร์ ฯมหาวิทยาลัย
สวนดุสติ ถนนสิรินธร เขตบางพลดั 
กรุงเทพมหานคร 

๘ เปิดเรียนภาคการศึกษาที่  
๑/๒๕๖๙ 

๖ มิถุนายน ๒๕๖๙ สถานที ่
คณะพยาบาลศาสตร์ ศูนย์วิทยาศาสตรฯ์  
มหาวิทยาลยัสวนดสุิต ถนนสิรินธร เขตบางพลัด 
กรุงเทพมหานคร 

 
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการศึกษา 
๑. วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่าจากสถาบันการศึกษาที่กระทรวงศึกษาธิการให้การรบัรอง 
๒. อายุไม่ต่ ากว่า ๑๖ ปีนับถึงวันเปิดการศึกษา 
๓. สุขภาพกายสมบูรณ์ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาหรือการปฏิบัตงิาน 
๔. เป็นคนไทย หรือชาวต่างชาติทีส่ามารถ ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

https://tcas.dusit.ac.th/
https://tcas.dusit.ac.th/
http://nurse.dusit.ac.th/site/contact
https://tcas.dusit.ac.th/
https://tcas.dusit.ac.th/


การรับเข้าศึกษา  
พิจารณาจากผลการสอบสมัภาษณ์และผลการตรวจร่างกาย 

 
เอกสารที่ใช้ในการสอบสัมภาษณ์  

๑. หลักฐานการสมัครและการช าระเงิน   
๒. บัตรประจ าตัวประชาชน 
๓. ใบระเบียนแสดงผลการศึกษา ส าเนาพร้อมรับรอง 1 ฉบับ 
๔. ใบรับรองแพทย ์ซึ่งมีผลการตรวจครบถ้วนในข้อต่อไปนี ้

๑) ตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์ (Physical Examination) 
๒) ตรวจวัดสายตา 
๓) ตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (Chest – X ray ฟิล์มใหญ่) 
๔) ตรวจปสัสาวะ (Urine exam) การตั้งครรภ์ (Pregnancy Test) และสารเสพติด (Amphetamines) 
๕) ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลอืด (CBC) 
๖) ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
๗) ตรวจหาเชื้อไวรสัตับอักเสบบี (HBsAg) 
๘) ตรวจหาเชื้อไวรสัเอดส์ (HIV) 
๙) กรณไีดร้ับวัคซีนแล้วขอให้แนบเอกสารมาพร้อมด้วย 

 
รูปแบบการจัดการศึกษา 

ระยะเวลาการศึกษา ๑ ปี จดัการเรียนการสอน ๓ ภาคการศึกษา (ภาคการศึกษาท่ี ๑, ๒ และ ภาคการศึกษาที่ ๓)               
โดยเรียนภาคทฤษฎี ในวันเสาร์ - อาทิตย์ และเรียนภาคปฏิบตัิ ในวันจันทร์ – ศุกร์   
 
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม 

SDU Service Center โทร. ๐-๒๒๔๔-๕๕๕๕ หรือ ส่งข้อความไปที ่https://www.facebook.com/dusit.ac.th/ 
หมายเหตุ 
กรุณาแต่งกายสภุาพตามหลักสากลนิยม เมื่อมาตดิต่อ หรือเข้ารับการสอบสมัภาษณ์ที่คณะพยาบาลศาสตร์ และทุกหน่วยงานของ
มหาวิทยาลยัสวนดสุิต  
 

 

 

 

  

https://www.facebook.com/dusit.ac.th/


 

หนังสือรับรองความประพฤติของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตร ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

เขียนที่........................................................  
วันที่.......... เดือน............................. พ.ศ. .................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... ..................................
ต าแหน่ง……………………………...............................ชื่อหน่วยงาน................................................................................ ที่
อยู่เลขท่ี.................. หมู่ที่........... ตรอก/ซอย..................... ............ ถนน................................................ ……………
ต าบล/แขวง................................. อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด.............................. ...... …………………..
รหัสไปรษณีย์........................................ โทรศัพท์................................................  
ขอรับรองว่า ผู้สมัคร คือ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................  ………………. 
เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย มีความซื่อสัตย์สุจริต ไม่เคยเกี่ยวข้องกับยาเสพติดทุกชนิดและอบายมุขทั้งปวง 

  
 

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

ต าแหน่ง...................................................................  
 
หมายเหตุ ๑. กรณีผู้สมัครจบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า และไม่ได้ท างาน  
                ผู้รับรองเป็น บิดา มารดา ครู/อาจารย์ที่ปรึกษา/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน ที่ผู้สมัครอาศัยอยู่  
             ๒. กรณีผู้สมัคร จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปลายหรือเทียบเท่า และท างานแล้ว               

ผู้รับรองเป็นผู้บังคับบัญชาในสายงาน  
 

 

 

 


