
เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา ระดับปริญญาตรี  ประจ าปีการศึกษา 2567 
รอบท่ี 4 Direct Admission 

โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
โทร. 06 4291 5535 (อ.ออยล์), 08 6445 6406 (พี่เบียร์) 
Facebook: สถาบันพยาบาลศาสตร์ มหิดลนครสวรรค์ 
เว็บไซต์ https://na.mahidol.ac.th/academic/ac2023/ns-muna/ 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ค่าธรรมเนียมตลอดหลักสูตร 200,000 บาท (เหมาจ่ายภาคการศึกษาละ 25,000 บาท) 

จ านวนที่เปิดรับรอบ 4 
5 คน 

คุณสมบัติท่ัวไป 
1. เป็นผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ ชั้น ม.6 จำกโรงเรียนหลักสูตรแกนกลำง
2. แผนกำรศึกษำ: วิทย์-คณิต
3. ไม่เป็นผู้ยืนยันสิทธิ์เข้ำศึกษำในระบบ TCAS ของสถำบันใด ๆ ในปีกำรศึกษำ 2567 มำก่อน

4. GPAX  2.75 (6 ภำคกำรศึกษำ)

5. TGAT ปีกำรศึกษำ 2567  35 คะแนน
6. A-Level ปีกำรศึกษำ 2567

- คณิตศำสตร์ 1  15 คะแนน
- เคมี  15 คะแนน
- ชีววิทยำ  20 คะแนน
- ภำษำไทย  30 คะแนน
- ภำษำอังกฤษ  30 คะแนน

คุณสมบัติเฉพาะ 
ผู้สมัครเข้ำศึกษำในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต ต้องมีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรง และปรำศจำกโรค 

อำกำรของโรค หรือควำมพิกำรอันเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ กำรปฏิบัติงำน และกำรประกอบวิชำชีพเวช
กรรม/วิชำชีพกำรพยำบำล โดยมีคุณสมบัติเฉพำะดังต่อไปนี้  

1. ไม่มีปัญหำจิตเวชขั้นรุนแรงอันอำจเป็นอันตรำยต่อตนเอง และ/หรือผู้อ่ืน เช่น โรคจิต (Psychotic
Disorders) โรคอำรมณ์ผิดปกติ (Mood Disorders) โรคประสำทรุนแรง (Severe Neurotic Disorders) 
โรคบุคลิกภำพผิดปกติ  (Personality Disorders) โดยเฉพำะ Antisocial Personality Disorders หรือ 



 

Borderline Personality Disorders รวมถึงปัญหำทำงจิตเวชอ่ืน ๆ อันเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ กำร
ปฏิบัติงำน และกำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล  

 2. ไม่เป็นโรคติดต่อในระยะติดต่ออันตรำย ไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ หรือมีควำมพิกำรทำงร่ำงกำยอันเป็น
อุปสรรคต่อกำรศึกษำ ที่อำจเกิดอันตรำยต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย หรือส่งผลให้เกิดควำมพิกำรอย่ำงถำวรอันเป็น
อุปสรรคต่อกำรศึกษำ กำรปฏิบัติงำน และกำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล เช่น โรคพิษสุรำเรื้อรัง โรคเท้ำช้ำง
ในระยะที่ปรำกฏอำกำรเป็นที่รังเกียจแก่สังคม ติดสำรเสพติดให้โทษอย่ำงร้ำยแรง โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือ
ระยะที่ปรำกฏอำกำรเป็นที่รังเกียจแก่สังคม โรควัณโรคในระยะอันตรำย โรคคุดทะรำดหรือโรคผิวหนังเป็นที่
รังเกียจแก่สังคม กำมโรคในระยะที่มีผื่นหรือแผลตำมผิวหนัง และโรคอ่ืน ๆ ในระยะรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อ
กำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ 

 3. ไม่มีควำมผิดปกติในกำรเห็นภำพและกำรได้ยิน อย่ำงน้อยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้  
  3.1 ไม่มีควำมผิดปกติของกำรมองเห็น เช่น ตำบอดสีชนิดรุนแรง  
  3.2 ไม่มีควำมผิดปกติในกำรได้ยินทั้งสองข้ำง โดยมีระดับกำรได้ยินเฉลี่ยที่ควำมถี่ 500-2,000 

เฮิรตซ์ สูงกว่ำ 40 เดซิเบล และควำมสำมำรถในกำรแยกแยะค ำพูด (Speech Discrimination Score) น้อย
กว่ำร้อยละ 70 จำกควำมผิดปกติของประสำท และเซลล์ประสำทกำรได้ยิน (Sensorineural Hearing Loss)  

  3.3 ไม่มีโรคหรือควำมพิกำรอ่ืน ๆ ที่แพทย์ตรวจร่ำงกำยแล้วพบเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ        
กำรปฏิบัติงำน และกำรประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล  

 4. มีส่วนสูงมำกกว่ำ 145 เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย น้อยกว่ำ 30.0 กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร (kg/m2) 
 คุณสมบัติอ่ืน ๆ อันอำจเป็นอุปสรรคต่อกำรศึกษำ กำรปฏิบัติงำน และกำรประกอบวิชำชีพกำร

พยำบำลที่มิได้ระบุไว้ ให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมกำรสอบคัดเลือก กำรคัดเลือกของคณะกรรมกำรให้ถือ
เป็นที่สิ้นสุด 

 
เอกสารที่ต้อง Upload ในระบบสมัคร Online และน ามาแสดงในวันสอบสัมภาษณ์ 

1. รูปถ่ำยดิจิทัลของผู้สมัคร เป็นรูปเดี่ยว หน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำด ำ สวมชุดนักเรียนสุภำพ 
พ้ืนหลังสีขำวหรือสีฟ้ำ ขนำด 1.5x2 นิ้ว ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน และไม่ถูกปรับแต่งทำงดิจิทัล มีขนำด
ของใบหน้ำประมำณร้อยละ 80 ของพ้ืนที่รูป เป็นไฟล์นำมสกุล .jpg ขนำดควำมกว้ำง 180-500 พิก
เซล และควำมสูง 200-600 พิกเซล ขนำดของไฟล์ไม่เกิน 240 KB 

2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนด้ำนหน้ำที่มีรูปของบัตร (ใช้ เฉพำะด้ำนหน้ำ) บนกระดำษขนำด A4 
ผู้สมัครลงลำยมือชื่อ - ชื่อสกุลรับรองส ำเนำถูกต้อง แล้วสแกนเป็นไฟล์นำมสกุล .pdf ขนำดภำพ
เท่ำกับ A4 ขนำดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 

* ในกรณีที่ชื่อ หรือชื่อสกุลของผู้สมัคร ตำมบัตรประชำชนไม่ตรงกับส ำเนำระเบียนแสดงผลกำร
เรียน   (ปพ.1) ให้ถำ่ยเอกสำรหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดำษ A4 แล้วสแกนเป็นไฟล์
นำมสกุล .pdf ขนำดภำพเท่ำกับ A4 ขนำดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB โดยสแกนเป็นไฟล์เดียวกันกับบัตร
ประจ ำตัวประชำชน 



 

3. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้สมัคร (หน้ำรำยกำรเกี่ยวกับบ้ำนและหน้ำรำยกำรบุคคลในบ้ำนที่มีชื่อของ
ผู้สมัคร) บนกระดำษขนำด A4 ผู้สมัครลงลำยมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองส ำเนำถูกต้อง แล้วสแกนเป็นไฟล์
นำมสกุล .pdf ขนำดภำพเท่ำกับ A4 ขนำดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB  

4. เอกสำรคุณวุฒิกำรศึกษำ 
ก. ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ ให้ใช้ระเบียนแสดงผลกำรเรียน (ปพ.1) ชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 4-6 (6 ภำค

กำรศึกษำ) ที่โรงเรียนออกให้โดยต้องมีตรำประทับของโรงเรียน ถ่ำยเอกสำรหรือสแกนบน
กระดำษขนำด A4 ผู้สมัครเขียนข้อควำม “รับรองส ำเนำถูกต้อง” พร้อมลงลำยมือชื่อ – ชื่อสกุล
ของผู้สมัคร ลงในกระดำษหรือดิจิทัลไฟล์ แล้วสแกนหรือแปลงเป็นไฟล์นำมสกุล .pdf ขนำดไฟล์
ไม่เกิน 2 MB (กรณีมี 2 หน้ำให้สแกน ทั้งด้ำนหน้ำและด้ำนหลัง รวมไว้ในไฟล์เดียวกัน และลง
ลำยมือชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องทั้งสองหน้ำ) 

5. เอกสำรแสดงคะแนนในกำรสอบ  
ก. หนังสือรับรองผลคะแนน TGAT ประจ ำปี 2567 ถ่ำยเอกสำรหรือสแกนบนกระดำษขนำด A4 

ผู้สมัครเขียนข้อควำม “รับรองส ำเนำถูกต้อง” พร้อมลงลำยมือชื่อ – ชื่อสกุลของผู้สมัคร ลงใน
กระดำษหรือดิจิทัลไฟล์ แล้วสแกนหรือแปลงเป็นไฟล์นำมสกุล .pdf ขนำดไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
(กรณีมี 2 หน้ำให้สแกน ทั้งด้ำนหน้ำและด้ำนหลัง รวมไว้ในไฟล์เดียวกัน และลงลำยมือชื่อรับรอง
ส ำเนำถูกต้องทั้งสองหน้ำ) 

ข. หนังสือรับรองผลคะแนน A-level คณิตศำสตร์ 1, เคมี, ชีววิทยำ, ภำษำไทย และภำษำอังกฤษ 
ถ่ำยเอกสำรหรือสแกนบนกระดำษขนำด A4 ผู้สมัครเขียนข้อควำม “รับรองส ำเนำถูกต้อง” 
พร้อมลงลำยมือชื่อ – ชื่อสกุลของผู้สมัคร ลงในกระดำษหรือดิจิทัลไฟล์ แล้วสแกนหรือแปลงเป็น
ไฟล์นำมสกุล .pdf ขนำดไฟล์ไม่เกิน 2 MB (กรณีมี 2 หน้ำให้สแกน ทั้งด้ำนหน้ำและด้ำนหลัง 
รวมไว้ในไฟล์เดียวกัน และลงลำยมือชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องทั้งสองหน้ำ) 

 
เกณฑ์การพิจารณาผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์  

1. คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX)  2.75 (6 ภำคกำรศึกษำ) 

2. หนังสือรับรองผลคะแนน TGAT ประจ ำปี 2567  35 คะแนน 
3. หนังสือรับรองผลคะแนน A-level คณิตศำสตร์ 1  15 คะแนน, เคมี  15 คะแนน, ชีววิทยำ 

 20 คะแนน, ภำษำไทย  30 คะแนน และภำษำอังกฤษ  30 คะแนน 
หำกตรวจสอบคุณสมบัติไม่เป็นไปตำมเกณฑ์ หรือส่งเอกสำรไม่ครบถ้วน หรือเอกสำรเป็นเท็จ  

มหำวิทยำลัยฯ ขอตัดสิทธิ์กำรรับเข้ำศึกษำทุกกรณี 
หมายเหตุ เรียงล ำดับคะแนน โดยคัดเลือกจำกผู้ที่มีคะแนนสูงสุดตำมล ำดับ และจะคัดเลือกผู้มีสิทธิ์สอบ

สัมภำษณ์เกินจ ำนวนที่ประกำศรับ 
 
 
การสอบสัมภาษณ์ มีกำรสอบสัมภำษณ์ ณ วิทยำเขตนครสวรรค์ มหำวิทยำลัยมหิดล 



 

ในวันที่สอบสัมภำษณ์ ให้น ำเอกสำรฉบับจริงมำแสดง ดังนี้ 
1. บัตรประชำชน/เอกสำรกำรเปลี่ยนชื่อ (ถ้ำมี)  
2. ใบระเบียนแสดงผลกำรเรียน (ปพ.1)  
3. หนังสือรับรองผลคะแนน TGAT ประจ ำปี 2567 
4. หนังสือรับรองผลคะแนน A-level คณิตศำสตร์ 1, เคมี, ชีววิทยำ, ภำษำไทย และภำษำอังกฤษ 
5. ใบรับรองแพทย์ (ตำมแบบฟอร์มที่หลักสูตรก ำหนด) 

ในวันสอบสัมภำษณ์ ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภำษณ์ทุกท่ำน ต้องผ่ำนกำรประเมินสุขภำพจิต 
 
อัตราค่าธรรมเนียมการสอบสัมภาษณ์  

ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภำษณ์ต้องช ำระค่ำธรรมเนียมกำรสอบสัมภำษณ์ คนละ 200 บำท  
 
เกณฑ์การพิจารณาผู้ผ่านการคัดเลือก 

1. คะแนนกำรสอบสัมภำษณ์  
1.1 บุคลิกภำพ      ร้อยละ 5 
1.2 ทักษะกำรสื่อสำร      ร้อยละ 5 
1.3 กำรแก้ไขปัญหำ      ร้อยละ 5 
1.4 ควำมรู้ทั่วไปด้ำนสุขภำพ     ร้อยละ 5 
1.5 ทัศนคติทั่วไปและต่อวิชำชีพ    ร้อยละ 5 
1.6 GPAX       ร้อยละ 10 
1.7 คะแนน TGAT      ร้อยละ 15 
1.8 คะแนน A-level 5 วิชำที่ก ำหนด    ร้อยละ 50 
(คณิตศำสตร์ 1, เคมี, ชีววิทยำ, ภำษำไทย และภำษำอังกฤษ)   

หมายเหตุ เรียงล ำดับคะแนน โดยคัดเลือกจำกผู้ที่มีคะแนนสูงสุดตำมล ำดับ ตำมจ ำนวนที่เปิดรับ 
2. ผ่ำนกำรสอบสัมภำษณ์ ตำมวัน เวลำ และสถำนที่ ที่สำขำวิชำก ำหนด “ทั้งนี้ผู้ไม่เข้ำสอบสัมภำษณ์       

ถือว่ำสละสิทธิ์” 
3. กำรพิจำรณำคัดเลือกของคณะกรรมกำรกำรด ำเนินกำรสอบคัดเลือกนักศึกษำ หลักสูตรพยำบำลศำ

สตรบัณฑิต ปีกำรศึกษำ 2567 ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 
อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา 

1. พยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ในสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับ ทั้งของภำครัฐ
และเอกชน 

2. ผู้ประกอบกำรอิสระทั้งด้ำนกำรพยำบำล กำรผดุงครรภ์ และกิจกำรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพภำยใต้
กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

3. นักวิชำกำรด้ำนสุขภำพ 
4. ผู้ช่วยนักวิจัย หรือนักนวัตกรรมทำงสุขภำพ 



 

หมายเหตุ : 1. โปรดประทับตราโรงพยาบาลบริเวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ  
2. ตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น โดยใบผลตรวจร่างกายต้องมีอายุไม่เกิน 6 

เดือน   นับตั้งแต่วันตรวจถึงวันสอบสัมภาษณ์ 

ใบแสดงผลการตรวจร่างกายผู้สมัครเข้าศึกษา ระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
ชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว)...................................................นำมสกุล........................ .............................อำยุ.........ปี  
เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน.................................................ที่อยู่ บ้ำนเลขท่ี............หมู่ที่..........ซอย. ...............
ถนน.........................แขวง/ต ำบล.............................เขต/อ ำเภอ....................................จังหวัด...........................
รหัสไปรษณีย์.................................หมำยเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................... .....................  
สมัครเข้ำศึกษำระดับปริญญำตรี ระบบ TCAS ปีกำรศึกษำ 2567 รอบที่ ................ โดยปรำกฏผลกำรตรวจ 
ดังนี้ 1. ผลการตรวจร่างกาย  

น้ ำหนัก.......................กิโลกรัม ส่วนสูง..................เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย..........................กิโลกรัม/เมตร2 
ควำมดันโลหิต..............................................มิลลิเมตรปรอท  
  2. ผลการตรวจโรค (1.โรคพิษสุรำเรื้อรัง 2.โรคเท้ำช้ำงในระยะที่ปรำกฏอำกำรเป็นที่รังเกียจแก่สังคม    

3.ติดสำรเสพติดให้โทษอย่ำงร้ำยแรง 4.โรคจิตต่ำงๆ 5.โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือระยะที่ปรำกฏอำกำรเป็นที่
รังเกียจแก่สังคม 6.โรควัณโรคในระยะอันตรำย 7.โรคคุดทะรำดหรือโรคผิวหนังเป็นที่รังเกียจแก่สังคม          
8.กำมโรคในระยะที่มีผื่นหรือแผลตำมผิวหนัง และ 9.โรคอ่ืนๆ ในระยะรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อกำรประกอบ
วิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์) 
 ไม่เป็นโรคดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถสมัครเข้ำศึกษำได้ 
 พบควำมผิดปกติ ได้แก่ ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... ................................... 

3. ผลการตรวจตาบอดสี 

 ปกติ   มีตำบอดสี (โปรดระบุระดับควำมรุนแรง)...........................................................................  
4. ผลการตรวจการได้ยิน 
 ปกติ   พบควำมผิดปกติ ได้แก่ ............................................................ ..........................................  

ผลกำรตรวจร่ำงกำยโดย (นำยแพทย์/แพทย์หญิง) ...............................................................................................  
แพทย์ปัจจุบันชั้นหนึ่ง สำขำเวชกรรม ใบประกอบวิชำชีพเวชกรรม เลขท่ี ........................................................... 
โรงพยำบำล/สถำนบริกำรสุขภำพ...................................................................โทรศัพท์....................................  
 

       ลงชื่อ................................................................... 
       (………………..............………………………) ตัวบรรจง 
         แพทย์ผู้ตรวจ 
       วันที่ตรวจ............................................................  


