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ประกาศคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เร่ือง  ระเบียบการรับสมคัรบุคคลเขา้ฝึกอบรม  
“ หลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทนัตแพทย์ (หลกัสูตร 1 ปี) ”  ประจ าปีการศึกษา  2568 

***************************************************** 

ดว้ยคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มีความประสงคจ์ะรับสมคัรบุคคลเขา้รับการฝึกอบรม 

“ หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์(หลกัสูตร 1 ปี) ”   ประจ าปีการศึกษา  2568     ดงัน้ี    
ระเบียบการรับสมคัร 

1.  ก าหนดการต่าง ๆ 

1.1 ขอใบสมคัรดว้ยตนเองท่ี 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั              วนัท่ี 3 กมุภาพนัธ์ – 30 เมษายน 2568   
หรือดาวน์โหลด จาก   http://www.dent.chula.ac.th  

  หรือทาง Google Form scan QR Code  

1.2  ยืน่ใบสมคัรดว้ยตนเอง (ในวนัและเวลาราชการ)                                           วนัท่ี 3 กมุภาพนัธ์ – 30 เมษายน 2568  
       หรือทางไปรษณียล์งทะเบียน  

1.3  ตรวจรายช่ือผูมี้สิทธ์ิในการสอบ และดูสถานท่ีสอบทางเวบ็ไซต ์                 วนัพฤหสับดีท่ี  8  พฤษภาคม 2568 

1.4  สอบขอ้เขียน (ช่วงเชา้)                                                                                   วนัพธุท่ี  21  พฤษภาคม 2568 

1.5  สอบสมัภาษณ์ (ช่วงบ่าย)                         วนัพธุท่ี  21  พฤษภาคม 2568 

1.6  ประกาศผลสอบผูมี้สิทธ์ิเขา้ฝึกอบรม                วนัพธุท่ี  28  พฤษภาคม 2568 

1.7  รายงานตวั ลงทะเบียนเรียน มอบตวัและช าระเงิน               วนัศุกร์ท่ี  6  มิถุนายน  2568 

1.8  เปิดการศึกษา                 วนัท่ี  1  กรกฎาคม  2568 

 

2.  คุณสมบัตขิองผู้สมคัร 

2.1  เป็นผูส้ าเร็จการศึกษา ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย  (ม.6 หรือ เทียบเท่า) และมีคะแนนเฉล่ีย 2.00 ข้ึนไป 

2.2  อายคุรบ 18 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ นบัถึงวนัปิดรับสมคัร 

2.3  สญัชาติไทย 

2.4  มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงและจิตใจสมบูรณ์ ปราศจากโรคอนัเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม  
ไม่มีความพิการหรือผิดปกติดา้นร่างกายและจิตใจจนไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีหรือประกอบวชิาชีพได ้

2.5 ไม่เคยตอ้งโทษในคดีอาญา และประพฤติผดิวนิยัอยา่งร้ายแรง เวน้แต่ความผิดท่ีไดก้ระท าโดยความประมาทหรือ
ความผิดลหุโทษ 

หมายเหต ุ :  -  ผูท่ี้มีคุณสมบติันอกเหนือจากเกณฑข์า้งตน้ ใหเ้ขียนบนัทึกขอ้ความแนบทา้ยซ่ึงอาจไดรั้บการพิจารณาให้
             เขา้รับการคดัเลือกเขา้ศึกษาตามดุลยพินิจของคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วย 

                    ทนัตแพทย ์

           -  ถ้ามกีารตั้งครรภ์ระหว่างฝึกอบรมต้องลาพกัการศึกษา 
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3.  การสมคัร 

3.1  ใบสมคัรสามารถ ดาวน์โหลด  ไดจ้าก   http://www.dent.chula.ac.th   

3.2  กรอกขอ้มูลในใบสมคัรใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 

3.3  สมคัรด้วยตนเอง หรือ ลงทะเบียนทางไปรษณีย์  หรือ ทาง Google Form scan QR Code 

  

 

3.4  ถา้สมคัรทางไปรษณีย์  ต้องส่งใบสมคัรพร้อมหลกัฐานต่าง ๆ ตามท่ีก าหนด (ข้อ4) ตั้งแต่วนัที ่3 กมุภาพนัธ์ ถึงวนัที ่
30 เมษายน 2568 (ใหถื้อวนัท่ีประทบัตราไปรษณียต์น้ทางเป็นส าคญั หากพน้ก าหนด จะไม่พิจารณาใบสมคัร) โดย 
ลงทะเบียนทางไปรษณีย์   มาท่ี  

 

                             
 

 

 

 

 

 

4. หลกัฐานประกอบการสมคัร 

4.1  ใบสมคัรประจ าปีการศึกษา 2568  พร้อมกรอกรายละเอียดครบถว้น 

4.2  ส าเนาใบโอนเงินเขา้บญัชีธนาคารกรุงไทย 

4.3  ใบรับรองวฒิุการศึกษา 
 4.3.1 ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาแล้ว  ใชส้ าเนาประกาศนียบตัรวฒิุการศึกษา หรือ ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาท่ีแสดง 

วา่ไดส้ าเร็จการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่า จ านวน 1 ชุด พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 4.3.2 ส าหรับผู้ก าลงัรอผลการสอบมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือเทยีบเท่า ใชห้นงัสือรับรองจากสถาบนัการศึกษา 
ระบุวา่จะส าเร็จการศึกษาในภาคปลาย ปีการศึกษา 2567  จ านวน 1 ชุด  (มใีบแสดงผลการศึกษาระบุเกรดเฉลีย่สะสม 
5 ภาคการศึกษา) 

4.4  ส าเนาทะเบียนบา้น  (ลงนามรับรองความถูกตอ้งดว้ยตนเองทุกฉบบั) 

4.5  ส าเนาบตัรประชาชน   (ลงนามรับรองความถูกตอ้งดว้ยตนเองทุกฉบบั) 

4.6  รูปถ่ายสีหรือขาวด าหนา้ตรงไม่สวมหมวก ขนาด 1 น้ิว จ านวน 3 รูป  (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือนก่อนวนัสมคัร) พร้อมเขียน
ช่ือ-นามสกลุ หลงัรูป (ติดในใบสมคัร 1 รูป) 

4.7  หลกัฐานอ่ืน ๆ  (ถา้มี) เช่น ใบเปล่ียนช่ือ-นามสกลุ ใบทะเบียนสมรส ฯลฯ    

    ส านักงานโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรประกาศนียบตัรผู้ช่วยทนัตแพทย์     
อาคารสมเดจ็ย่า 93   ช้ัน 12  ห้อง  1208 

  คณะทนัตแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ถนนองัรีดูนังต์     เขตปทุมวนั     กรุงเทพฯ  10330 
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5.  การช าระเงนิค่าสมคัร 

5.1 ถา้สมคัรดว้ยตนเอง ใหช้ าระเงินเป็นเงินสด (หอ้ง 1208 ชั้น 12 ตึกสมเด็จยา่ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั) 

- ค่าสมคัรสอบ   200   บาท    

    - ค่าธรรมเนียมการสอบ  300   บาท 

รวมเป็นเงนิทั้งส้ิน   500   บาท  (ห้าร้อยบาทถ้วน)   
      หรือ 

5.2 ถา้สมคัรลงทะเบียนทางไปรษณีย ์หรือทาง Google Form ใหช้ าระเงิน จ านวน  500  บาท (หา้ร้อยบาทถว้น)  
โดย โอนเงนิ เขา้ 

(ควรถ่ายส าเนาใบโอนเงนิเกบ็ไว้เป็นหลกัฐาน) 

หมายเหต ุ ผูส้มคัรท่ีไม่มีสิทธ์ิเขา้สอบหรือไม่เขา้สอบ เงินค่าสมคัรและค่าธรรมเนียมการสอบ  (ขอ้ 5.1)  
                  คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  จะไม่คืนให้ ไม่วา่กรณีใด ๆ ทั้งส้ิน 

 

6.  ประกาศรายช่ือผู้มสิีทธ์ิสอบ   
    วนัพฤหัสบดทีี ่ 8 พฤษภาคม  2568 ตรวจสอบไดท่ี้  http://www.dent.chula.ac.th  , บอร์ดติดประกาศท่ีโถงทาง

เดินหนา้ลิฟท ์ ชั้น 1  ตึกสมเด็จยา่ 93  และบอร์ดหนา้ประชาสมัพนัธ์  ชั้น 1  ตึกสมเด็จยา่ 93   
7.  การสอบข้อเขียน 

7.1 วนัพุธที ่ 21 พฤษภาคม  2568  เวลา  08.30 น.  -  12.00 น.     
  หอ้งประชุมสี สิริสิงห  ชั้น 2  อาคารสมเด็จยา่ 93 

7.2 วชิาท่ีสอบ 

  7.2.1 วทิยาศาสตร์กายภาพชีวภาพ 

  7.2.2 ภาษาองักฤษ 

  7.2.3 ความรู้ทัว่ไป (วทิยาศาสตร์สุขภาพ ความรู้เบ้ืองตน้ทางทนัตกรรม ภาษาไทย-คณิตศาสตร์ในชีวติประจ าวนั) 
8.  ข้อปฏบิัตใินการสอบข้อเขียน 

8.1  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร/เอกสารอ่ืนใดท่ีทางราชการออกใหซ่ึ้งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตวั 13 หลกัต่อ
คณะกรรมการคุมหอ้งสอบ  

8.2  เขา้หอ้งสอบใหต้รงตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีก าหนด  ไม่อนุญาตใหผู้ส้อบเขา้หอ้งสอบหลงัจากเวลาท่ีก าหนดเร่ิม
สอบผา่นไป 15 นาที  และไม่อนุญาตใหอ้อกจากหอ้งสอบภายใน 1  ชัว่โมง  นบัจากเวลาท่ีก าหนดสอบ 

8.3  ตอ้งแต่งกายดว้ยเคร่ืองแบบนกัเรียนหรือเคร่ืองแบบนกัศึกษาหรือแต่งกายสุภาพ   หา้มสวมรองเทา้แตะ 

8.4  เตรียมเคร่ืองเขียน ดินสอ 2B  ยางลบ  ท่ีเหลาดินสอ  ปากกา  น ้ ายาลบค าผิด  มาใหพ้ร้อม 

 

บญัชี   ธนาคารกรุงไทย   สาขาสยามสแควร์   ประเภทออมทรัพย ์ ช่ือบญัชี 

“คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั” 

เลขทีบ่ัญชี  052-0-05326-5   
*** ค่าธรรมเนียมธนาคารผู้สมคัรเป็นผู้รับผดิชอบ *** 
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8.5  หา้มน ากระดาษใดๆ วทิยคุมนาคม วทิยติุดตามตวั เคร่ืองมือส่ือสารต่าง ๆ  ตลอดจนอุปกรณ์ช่วยคิดค านวณ เช่น 
เคร่ืองคิดเลข นาฬิกาท่ีใชค้  านวณได ้ไมบ้รรทดัท่ีมีสูตรต่างๆ และ ฯลฯ เขา้หอ้งสอบโดย เด็ดขาด  ถา้ฝ่าฝืนจะไม่ตรวจ
กระดาษค าตอบในรายวชิานั้น 

8.6  หา้มคดัลอกขอ้สอบหรือกระดาษขอ้สอบและกระดาษค าตอบออกนอกหอ้งสอบ 

8.7  หากพบวา่ผูเ้ขา้สอบทุจริตไม่วา่กรณีใด ๆ คณะกรรมการคุมสอบคดัเลือกจะตดัสิทธ์ิในการสอบคดัเลือกของผูน้ั้น
ตลอดไป 

9.  การสอบสัมภาษณ์ 

  9.1  วนัพุธที ่ 21 พฤษภาคม  2568  เวลา 13.00 น. - 16.00 น. 
หอ้งเรียน 709 ,710 , 711 ,712 ,713 ,714 ,715 ,716 ,717 ,718 ,719 ,720   
ชั้น 7  อาคารทนัตแพทยศาสตร์เฉลิมนวมราช 80 

      9.2  แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัร/เอกสารอ่ืนใดท่ีทางราชการออกใหซ่ึ้งมีรูปถ่ายและเลขประจ าตวั 13  
    หลกัต่อคณะกรรมการคุมหอ้งสอบสมัภาษณ์ ถา้ไม่มีบตัรดงักล่าวจะไม่มีสิทธ์ิเขา้หอ้งสอบสมัภาษณ์  

10. ประกาศรายช่ือผู้มสิีทธ์ิเข้าฝึกอบรม 

  ประกาศรายช่ือผูมี้สิทธ์ิเขา้ฝึกอบรม  วนัพุธที ่ 28 พฤษภาคม 2568 

      ตรวจสอบรายช่ือไดท่ี้ http://www.dent.chula.ac.th ,บอร์ดติดประกาศท่ีโถงทางเดินหนา้ลิฟท ์ชั้น 1  ตึกสมเด็จยา่ 93             
และบอร์ดหนา้ประชาสมัพนัธ์  ชั้น 1  ตึกสมเด็จยา่ 93    

11. การรายงานตวั และลงทะเบียนเรียน  
        ผูมี้สิทธ์ิเขา้ศึกษาในหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์ประจ าปีการศึกษา 2566 รายงานตวั และลงทะเบียน 

        วนัศุกร์ที ่ 6  มถุินายน  2568  เวลา  09.00 น. - 12.00 น.  หอ้งประชุมสมเดจ็พระญาณสงัวร ชั้น 19   
       ตึกบรมนาถศรีนครินทร์  และใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

     11.1  ประชุมผูป้กครอง  (หอ้งประชุมสมเดจ็พระญาณสงัวร) 
     11.2  ผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย โดยมีหนงัสือแสดงความยนิยอมอยา่งเป็นทางการ
  จากผูป้กครองแทจ้ริง พร้อมส าเนาบตัรประชาชน และส าเนาทะเบียนบา้น  (ลงนามรับรองความถูกตอ้งดว้ย     
  ตนเองทุกฉบบั) 

     11.3  นกัเรียนน าประกาศนียบตัร หรือ ระเบียนผลการศึกษาท่ีแสดงวา่ไดส้ าเร็จการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
  ปลาย (ม.6) หรือเทียบเท่าฉบบัจริง พร้อมส าเนา 1 ชุด พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

   11.4  น าใบรับรองแพทย ์และผลการเอก็ซเรยป์อดแสดงกบักรรมการผูรั้บรายงานตวั 

12. จ านวนรับเข้าฝึกอบรม 

 อยา่งนอ้ย  25 คน  

13. ค่าธรรมเนียมการศึกษา 
     13.1  ช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา  40,000 บาท (พร้อมเคร่ืองแบบเคร่ืองแต่งกาย,เอกสารประกอบการเรียน,อ่ืนๆ) 
     13.2  ค่าค ้าประกนัของเสียหาย  2,000  บาท (เงินค่าประกนัของเสียหายจะคืนใหเ้ม่ือจบการศึกษา และไม่ไดท้ าของ
  เสียหาย)   

  รวมทั้งส้ิน 42,000  บาท 

หมายเหตุ : ในกรณีท่ีนักเรียนท าของเสียหาย มูลค่าเกนิ 2,000 บาท นักเรียนต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าของเสียหายในส่วนท่ีเกนิ 

http://www.dent.chula.ac.th/
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14. สวสัดกิาร 

 ผูท่ี้ผา่นการสอบคดัเลือกใหเ้ขา้อบรมในหลกัสูตรฯ มีสิทธ์ิไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมเบ้ืองตน้ (อุดฟัน,ถอนฟัน
ขดูหินปูน)  ตรวจเลือดและฉีดวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี  ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่  การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  ประกนัอุบติัเหตุ   

15. หลกัสูตรการศึกษา 
15.1  หลกัสูตรฝึกอบรมฯ น้ีไดรั้บการรับรองจากทนัตแพทยสภา  
15.2  ระยะเวลาในการฝึกอบรม  ตั้งแต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2568 ถงึวนัที ่30 มถุินายน 2569 

15.3  ผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมครบหลกัสูตร 1 ปี  จะไดรั้บวฒิุการศึกษา “ ประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์”                      
จากทนัตแพทยสภาร่วมกบัคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

16. วนัและเวลาเรียน 

          วนัจนัทร์ - วนัศุกร์  (ยกเวน้วนัหยดุราชการ)       เวลา  08.00 น. - 16.00 น. 
17. เคร่ืองแบบชุดนกัเรียน 

          นกัเรียนผูช่้วยทนัตแพทย ์ ตอ้งแต่งกายตามแบบท่ีหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ก าหนดและตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบอยา่งเคร่งครัด 

18. การตดิต่อสอบถาม     
ส านกังานหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยทนัตแพทย ์ ชั้น 12   หอ้ง 1208  อาคารสมเดจ็ยา่ 93  คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ถนนองัรีดูนงัต ์ เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330   

1. นางอาริยา  จนัทร์ขจร โทรศพัท ์ 02-218-8762  (ในเวลาราชการ)   
2. นางสาวอารีรัตน์  เทศข า  โทรศพัท์  02-218-8858  (ในเวลาราชการ) 

หมายเหตุ  อยา่หลงเช่ือผูท่ี้แอบอา้งวา่  สามารถฝากเขา้รับการฝึกอบรมได ้ โดยเรียกร้องค่าใชจ่้ายนอกเหนือ จากท่ีประกาศ 
ไว ้  ถา้พบหลกัฐานจะถูกตดัสิทธ์ิการเขา้ฝึกอบรม   ส่วนผูท่ี้แอบอา้งจะถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย และ           
 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  จะไม่รับผิดชอบไม่วา่กรณีใด ๆ ทั้งส้ิน 

ประกาศ      ณ     วนัท่ี  3  กมุภาพนัธ์  2568 

     

 

    (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดร.อิสระพงศ ์ แกว้ก าเหนิดพงษ)์ 
    รองคณบดีฝ่ายยทุธศาสตร์และพฒันาองคก์ร 

    รักษาการคณบดี คณะทนัตแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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ท่ีใบสมคัรเลขท่ี ..............   ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษา 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ี)    “ หลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทนัตแพทย์ (หลกัสูตร 1 ปี) ” 

    คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

                  ประจ าปีการศึกษา  2568 

 1.     ประวติัผูส้มคัร 

              1.1   ช่ือ (นาย /นาง/ นางสาว ) ............................................................. นามสกลุ ....................................................... 
 1.2   สญัชาติ ......................................................... ศาสนา ........................................................................................ 
 1.3   เกิดวนัท่ี ...........เดือน .................... พ.ศ. ................อาย ุ........ปี ........เดือน ................ (นบัถึงวนัปิดรับสมคัร) 
 1.4 เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน ............................................................................................................................. 
 1.5   ท่ีอยูปั่จจุบนั บา้นเลขท่ี................................... หมู่ท่ี ........................ตรอก/ ซอย .............................................. 
                ถนน ...............................................ต าบล/แขวง .................................... อ าเภอ ............................................... 
                       จงัหวดั ...........................................รหสัไปรษณีย ์................................โทรศพัท ์............................................. 
        โทรศพัทมื์อถือ (ถา้มี)  .................................................................. 
2.     หลกัฐานการศึกษา  
 ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบั  
  มธัยมศึกษาปีท่ี 6                                ปวช.                                        อ่ืนๆ  (ระบุ)....................... 
                ปวส.                                                              ปริญญาตรี 

         จากโรงเรียน/สถาบนัการศึกษา ........................................................................................................................................  
3.     ความสามารถพิเศษ ........................................................................................................................................................... 
4.     ประสบการณ์การท างาน ต าแหน่ง ........................................................................... ระยะเวลา .......................................            
          สถานท่ี ................................................................ อ าเภอ ..........................................จงัหวดั ......................................... 
5.     ระบุช่ือบุคคลท่ีสามารถติดตอ่ได ้กรณีมีเหตุฉุกเฉิน ......................................................................................................... 

เก่ียวขอ้งเป็น..............................................ท่ีอยู.่................................................................................................................ 
      เบอร์โทรศพัท.์........................................................ 
6.   รับทราบข่าวประกาศการรับสมคัรจาก................................................................................... 

      ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  ขอ้ความท่ีขา้พเจา้แสดงในเอกสารใบสมคัรพร้อมทั้งหลกัฐานประกอบการสมคัร 

เป็นจริง  และถูกตอ้ง 

                     ลงช่ือ .................................................................. 
                                  ( ...........................................................................) 
                                             ลายมือช่ือผูส้มคัร 

                                                                                     ยืน่ใบสมคัรวนัท่ี .........เดือน .....................พ.ศ. ........... 
 

   
ติดรูปถ่าย 

1 น้ิว 

  ส าหรับเจา้หนา้ท่ี   
     ครบ                       ไม่ครบ  
 ..........................................................  ผูต้รวจสอบ
หลกัฐาน 

 (......................................................)


