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คุณสมบัติเพิ่มเติมและเกณฑ์ต่าง ๆ ของการรับบุคคลเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี 
ระบบ TCAS  รอบท่ี 1 Portfolio (รอบที่ 1/1 และ รอบที่ 1/2) 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2570 
 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาหูหนวกศึกษาและการศึกษาของคนหูหนวก  
ค่าธรรมเนียมตลอดหลักสูตร  168,000 บาท (เหมาจ่ายภาคการศึกษาละ 21,000 บาท) 
 
จำนวนที่เปิดรับ 26 คน  
 รอบท่ี 1/1 

โครงการผู้ที่มีการได้ยิน รับ 13 คน 
 รอบท่ี 1/2   

โครงการผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน รับ 13 คน 
 
1.คุณสมบัติของผู้สมัคร 
     1.1 คุณสมบัติทั่วไป 
 นอกจากผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติเบื้องต้นตาม “ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง การรับสมัครและคัดเลือก
บุคคลเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี ระบบ TCAS รอบที่ 1 Portfolio (รอบที่ 1/1 และรอบที่ 1/2) ปีการศึกษา 
2570 แล้ว ต้องมีคุณสมบัติและเกณฑ์ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1.2 คุณสมบัติทางการศึกษา 

 1.2.1 วุฒิการศึกษา: กำลังศึกษาหรือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า 
 1.2.2 แผนการศึกษา: ทุกแผนการศึกษา 
 1.2.3 เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPAX): นักเรียนที่กำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ได้คะแนนเฉลี่ย 4 ภาคเรียน (ม.4 และ ม.5) ≥ 2.50 ส่วนนักเรียนที่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ
เทียบเท่า ใช้เกรดเฉลี่ย 6 ภาคเรียน (ม.4 ม.5 และ ม.6) ≥ 2.50 

 1.2.4 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)   
 

GPA 
ภาษาไทย(หลัก) ภาษาอังกฤษ(หลัก) คณิตศาสตร์(หลัก) 

≥2.50 ≥2.50 ≥2.50 
  
 1.3 คุณสมบัติเฉพาะ 
  1.3.1 โครงการผู้ที่มีการได้ยิน 

 1.3.1.1 เป็นผู้มีทัศนคติที่ดีต่อคนพิการและสามารถทำงานร่วมกับคนพิการได้ 
 1.3.1.2 เป็นผู้มีความสนใจประกอบวิชาชีพครูและล่ามภาษามือไทย 
 1.3.1.3 เป็นผู้มีทักษะการพูด การฟัง ภาษาไทยได้ดี 

    1.3.1.4 เป็นผู้ได้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ด้านความสามารถพิเศษและศิลปวัฒนธรรม/ด้าน
จิตอาสาและภาวะผู้นำ/ด้านวิชาการและทักษะเฉพาะทาง/ด้านการพัฒนาตนเอง  
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       1.3.2 โครงการผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
  1.3.2.1 เป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ซึ่งมีลักษณะตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เรื่อง กำหนดประเภทและหลักเกณฑ์ของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๒ 
  1.3.2.2 เป็นผู้มีทักษะการใช้ภาษามือไทยในการสื่อสาร  
  1.3.2.3 เป็นผู้มีความสนใจประกอบวิชาชีพครูการศึกษาของคนหูหนวก 
  1.3.2.4 เป็นผู้ไม่มีความพิการอ่ืนซ้อนจนส่งผลกระทบต่อการเรียนในระดับอุดมศึกษา 
    1.3.2.5 เป็นผู้ได้เข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ด้านความสามารถพิเศษและศิลปวัฒนธรรม/ด้าน
จิตอาสาและภาวะผู้นำ/ด้านวิชาการและทักษะเฉพาะทาง/ด้านการพัฒนาตนเอง  
 
เกณฑ์คะแนนขั้นต่ำ และเกณฑ์การคัดเลือกเป็นผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา 
 

รายละเอียด เกณฑ์การสมัคร เกณฑ์การคัดเลือก  
(เต็ม 100%) 

GPAX  ≥ 2.50 20% 
GPA  20% 
   กลุ่มสาระการเรียนรู้  
   กลุ่มคณิตศาสตร์ (หลัก) 
   กลุ่มภาษาไทย (หลัก) 
   กลุ่มภาษาต่างประเทศ 

เฉพาะภาษาอังกฤษ (หลัก) 

 
≥ 2.50 
≥ 2.50 

 
≥ 2.50 

 

การพิจารณา Portfolio  20% 
ผลสัมภาษณ์ (เต็ม 100 คะแนน) 
 - บุคลิกภาพ (10) 
 - การคิดวิเคราะห์ ไหวพริบปฏิภาณ (20) 
 - ทักษะการสื่อสาร ตอบคำถาม (20) 
 - ความมุ่งม่ันตั้งใจในการเข้าศึกษา (20) 
 - ทัศนคติต่อวิชาชีพครูและล่ามภาษามือ (20) 
 - การยอมรับและปฏิบัติการกฎระเบียบที่กำหนด (10) 

 40% 
และมีผลเป็น “ผ่าน” 

ทั้งนี้ การพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกของคณะฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 

2. เอกสารที่ต้อง Upload ในระบบสมัคร Online และนำไปแสดงในวันสอบสัมภาษณ์ 
2.1 รูปถ่ายดิจิทัลของผู้สมัคร เป็นรูปเดี่ยว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำ สวมชุดนักเรียนสุภาพ   

พ ื ้นหล ังส ีขาวหร ือส ีฟ ้า ขนาด 1.5 x2 น ิ ้ ว  ถ ่ายไว ้ ไม ่ เก ิน 6 เด ือน และไม ่ถ ูกปร ับแต ่งทางด ิจ ิทัล  
มีขนาดของใบหน้าประมาณร้อยละ 80 ของพ้ืนที่รูป เป็นไฟล์นามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาด ความกว้าง 180-500 
พิกเซล และความสูง 200-600 พิกเซล ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 240 KB 

2.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนด้านหน้าที่มีรูปของบัตร (ใช้เฉพาะด้านหน้า) บนกระดาษขนาด A4 
ผู้สมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสำเนาถูกต้อง แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาดภาพเท่ากับ 
A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB  
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     * ในกรณีที่ชื่อ หรือชื่อสกุลของผู้สมัคร ตามบัตรประชาชนไม่ตรงกับสำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน 
(ปพ.1) ให้ถ่ายเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดาษ A4 แล้วสแกน เป็นไฟล์นามสกุล .jpg ขนาด
ภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB โดยสแกนเป็นไฟล์เดียวกันกับบัตรประจำตัวประชาชน  
 2.3 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครบนกระดาษขนาด A4 ผู้สมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสำเนาถูกต้อง 
แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
 2.4 สำเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -5 ที่โรงเรียนออกให้พร้อมมีตรา
ประทับของโรงเรียน บนกระดาษ A4 แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf หรือ .jpg (กรณีมี 2 หน้า ให้สแกน   ทั้ง
ด้านหน้าและด้านหลัง) ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
   2.5 บัตรประจำตัวคนพิการของผู้สมัคร (เฉพาะผู้สมัครที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน) เฉพาะด้านหน้า 
ถ่ายเอกสารหรือสแกนบนกระดาษขนาด A4 ผู้สมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสำเนาถูกต้อง ลงในกระดาษหรือ
ดิจิทัลไฟล์ แล้วสแกนหรือแปลงไฟล์นามสกุล .pdf ขนาดไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
   2.6 ใบรับรองคะแนนเฉลี่ย GPAX และ GPA (ตามแบบฟอร์มที่มหาวิทยาลัยกำหนด ) 
   2.7 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) ผู้สมัครดำเนินการจัดทำในระบบ TCASFolio แล้ว download ใน
รูปแบบ pdf file ) จำนวนไม่เกิน 10 หน้า ประกอบด้วย 
  หมวดที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน : ข้อมูลส่วนตัว/คะแนนสอบ  

หมวดที่ 2 การเขียนเรียงความ “Statement of Purpose” อธิบายเหตุผลว่าทำไมเลือกเรียน 
หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิต สาขาหูหนวกศึกษาและการศึกษาของคนหูหนวก ไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร 

หมวดที ่4 รายละเอียดการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม ด้านความสามารถพิเศษและ 
ศิลปวัฒนธรรม/ด้านจิตอาสาและภาวะผู้นำ/ด้านวิชาการและทักษะเฉพาะทาง/ด้านการพัฒนาตนเอง พร้อมแนบ
ใบรับรอง/เกียรตบัติ/รางวัล จากการเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม 

หมวดที่ 5 การตอบคำถามจากหลักสูตร จำนวน 1 ข้อ  
        1) เป้าหมายในการประกอบอาชีพเมื่อนักศึกษาจบการศึกษาจากหลักสูตรนี้  โดยเขียน
เรียงความไม่เกิน 1,000 ตัวอักษร  
 
3. การสอบสัมภาษณ์  

1. ไม่มีค่าธรรมเนียมการสอบสัมภาษณ์  
2. กำหนดการ 
 

วันที่ เวลา สถานที่ 
ตามกำหนดการของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 

07.00 – 17.00 น. อาคารอำนวยการ สถาบันราชสุดา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ศาลายา) 

  
4. อาชีพหลังสำเร็จการศึกษา 
 4.1 ครูที่จัดการเรียนรู้สำหรับผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน 
 4.2 นักวิชาการทางการศึกษาด้านหูหนวกศึกษาและการศึกษาของคนหูหนวก  
 4.3 ล่ามภาษามือไทย (เฉพาะคนที่มีการได้ยิน) 
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5. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
 5.1 อาจารย์ ดร.ปรเมศวร์ บุญยืน หมายเลขโทรศัพท์  08 4643 0431  

Email: rs.deafed@gmail.com  
Facebook:   - หลักสูตรศึกษาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาการศึกษาของคนหูหนวก สถาบันราชสุดา ม.มหิดล 

                          - https://www.facebook.com/RatchasudaCollege 
 5.2 นางสาวจินตนา ขุนสุทน หมายเลขโทรศัพท์ 0 2889 5315-9 ต่อ 1235  
         หน่วยสนับสนุนพันธกิจหลัก สถาบันราชสุดา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 5.3 นางสาวชลิตา ไร่เหนือ หมายเลขโทรศัพท์ 0 2889 5315-9 ต่อ 1201 
         หน่วยสนับสนุนพันธกิจหลัก สถาบันราชสุดา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 

 
 
 

 


