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คุณสมบัติเพ่ิมเติม และรายละเอียดตาง ๆ ของการรับบุคคลเขาศึกษา ระดับปริญญาตรี 

ระบบ TCAS  รอบท่ี 1 Portfolio (รอบท่ี 1/1) 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2570 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

คาธรรมเนียมตลอดหลักสูตร 200,000 บาท (เหมาจายภาคการศึกษาละ 25,000 บาท) 

จํานวนท่ีเปดรับ 50 คน 

รายละเอียดและคุณสมบัติ 

คุณสมบัติท่ัวไป 

ผูมีสิทธิ์สมัครจะตองมีคุณสมบัติท่ัวไปท่ีมหาวิทยาลัยมหิดลกําหนดตามประกาศ 

คุณสมบัติเพ่ิมเติม 

1. มีสัญชาติไทย

2. กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 หรือสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 ไมเกิน 1 ป

3. เปนผูที่มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) อยางใดอยางหนึ่งตามที่กําหนด ดังนี้

3.1 ผูท่ีกําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 ตองมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ในชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 4 - มัธยมศึกษาปท่ี 5 รวม 4 ภาคการศึกษา ไมต่ํากวา 3.50 หรือ 

3.2 ผูสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 (ไมเกิน 1 ป) ตองมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) 

ในชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - มัธยมศึกษาปท่ี 6 รวม 6 ภาคการศึกษา ไมต่ํากวา 3.50 

4. เปนผูที่มีผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) เฉพาะวิชาภาษาอังกฤษ อยางใดอยางหนึ่งตามที่กําหนด ดังนี้

4.1 ผูท่ีกําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 ตองมีผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) เฉพาะวิชาภาษาอังกฤษ 

ในชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - มัธยมศึกษาปท่ี 6 (ภาคตน) รวม 5 ภาคการศึกษา ไมต่ํากวา 3.50 หรือ 

4.2 ผูสําเร็จการศึกษาช้นัมัธยมศึกษาปท่ ี6 (ไมเกิน 1 ป) ตองมีผลการเรียนเฉล่ยี (GPA) เฉพาะ

วิชาภาษาอังกฤษ ในชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4 - มัธยมศึกษาปท่ี 6 รวม 6 ภาคการศึกษา ไมต่ํากวา 3.50 

5. จาํนวนหนวยกติแตละสาระการเรยีนรู นบัถงึวนัทีสําเรจ็การศกึษาชัน้มัธยมศกึษาตอนปลายดังนี้*

วิทยาศาสตร ไมนอยกวา 22 หนวยกิต 

คณิตศาสตร ไมนอยกวา 12 หนวยกิต  

ภาษาอังกฤษ ไมนอยกวา 9 หนวยกิต  
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6. เปนผูท่ีมีผลคะแนนสอบวัดความสามารถดานภาษาอังกฤษอยางใดอยางหนึ่งตามท่ีกําหนดดังนี้ และ

ผลสอบตามขอ 6.1-6.8  มีอายุไมเกิน 3 ป นบัจนถึงวนัสุดทายของการรับสมัคร 

6.1 TOEFL(Internet-based) ตั้งแต 64 คะแนนข้ึนไป หรือ 

6.2 IELTS ตั้งแต 5 ข้ึนไป หรือ 

6.3 TOEIC ตั้งแต 600 คะแนนข้ึนไป หรือ 

6.4 TU-GET ตั้งแต 400 คะแนนข้ึนไป หรือ 

6.5 CU-TEP ตั้งแต 50 คะแนนข้ึนไป หรือ 

6.6 MU-ELT ตั้งแต 84 คะแนนข้ึนไป หรือ 

6.7 MU GRAD Test ตั้งแต 70 คะแนนข้ึนไป หรือ 

6.8 TOEFL ITP (Institutional Testing Program)  ตั้งแต 500 คะแนนข้ึนไป ท่ีจัดสอบโดย 

   มหาวิทยาลัยมหิดล เทานั้น 

7.1 ไดรับรางวัลระดับชาติ หรือนานาชาติท่ีแสดงถึงความสามารถดานวิชาการ/โครงงานวิทยาศาสตร/

วิทยาศาสตรสุขภาพ ไมเกิน 5 ป กรณีเปนโครงการหรือมีการทํางานเปนทีม โปรดระบุวาเปนหัวหนาโครงการหรือผู

รวมทําโครงการ โดยระบุความรับผิดชอบของตนเองในชิ้นงาน 

7.2. การเขารวมกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับวิชาชีพการพยาบาลในสถานพยาบาล กิจกรรมจิตอาสา 

กจิกรรมคณุธรรมจรยิธรรม การทําประโยชนเพื่อสังคม หรือมีความสามารถพิเศษ  

7.3 การนําเสนอปญหาสุขภาพและแนวทางแกไข ความยาวไม เ กิน 1 หนากระดาษ A4 

(รายละเอียดดังแนบทาย) เฉพาะผูท่ีมีรายช่ือเปนผูมีสิทธิ์สัมภาษณจะตองสงสไลดการนําเสนอไมเกิน 5 สไลด 

และนําเสนอดวยวาจาเปนภาษาอังกฤษ คนละไมเกิน 5 นาที และตอบคําถาม ในวันสัมภาษณ 

คุณสมบัติเฉพาะ 

ผูสมัครเขาศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และปราศจากโรค 

อาการของโรคหรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม/

วิชาชีพการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

1. มีปญหาทางจิตเวชข้ันรุนแรงอันอาจเปนอันตรายตอตนเอง และ/หรือผูอ่ืน เชน โรคจิต

(Psychotic Disorders) โรคอารมณผิดปกติ  (Mood Disorders) โรคประสาทรุนแรง (Severe Neurotic 

Disorders) โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) โดยเฉพาะ Antisocial Personality Disorders 

หรือ Borderline Personality Disorders รวมถึงปญหาทางจิตเวชอ่ืนๆ  

2. เปนโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวังและหรือโรคระบาด ท่ีอาจเกิดอันตรายตอ

ตนเอง ตอผูปวยหรือสงผลใหเกิดความพิการอยางถาวร 

3. เปนโรคไมติดตอหรือภาวะอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา ท่ีอาจเกิดอันตรายตอตนเอง ตอ

ผูปวย 

4. มีความพิการทางรางกายอันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา และการปฏิบัติงาน

7. มีแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) ประกอบดวย

* แฟมสะสมผลงาน (Portfolio) จะรับพิจารณาแฟมสะสมผลงานที่จัดทําผานระบบ TCASFolio เทานั้น *

และนําเสนอดวยวาจาเปนภาษาอังกฤษ คนละไมเกิน 5 นาที และตอบคําถาม ในวันสัมภาษณ
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5. มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

5.1 ตาบอดสีชนิดรุนแรง โดยไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 

5.2 ระดับการมองเห็นในตาขางดีหลังจากมีการแกไขแลว แยกวา 6/12 หรือ 20/40 

6. มีความผิดปกติในการไดยินท้ังสองขาง โดยมีระดับการไดยินเฉลี่ยท่ีความถ่ี 500-2,000 เฮิรตซ

สูงกวา 40 เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะคําพูด (Speech discrimination score) นอยกวารอยละ 

70 จากความผิดปกติของประสาทและเซลลประสาทการไดยิน (sensorineural hearing loss) 

7. โรคหรือความพิการอ่ืน ๆ ซ่ึงมิไดระบุไวท่ีคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายเห็นวาเปน

อุปสรรค ท้ังนี้ อาจมีการแตงตั้งผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผูเชี่ยวชาญในแตละกรณีตรวจเพ่ิมเติมได 

 คุณสมบัติอ่ืน ๆ อันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพการพยาบาลท่ี

มิไดระบุไวขางตน ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ท้ังนี้ ผลการตัดสินของคณะกรรมการฯ ใหถือเปนท่ีสิ้นสุด 

ผูยืนยันสิทธิ์เขาศึกษาตองไมรับทุนหรือทําสัญญาอ่ืนใดกับหนวยงานอ่ืน และพรอมท่ีจะทําสัญญาผูกพัน

กับมหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือปฏิบัติงานภายหลังสําเร็จการศึกษาตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

หากปรากฏภายหลังวาผูสมัครขาดคุณสมบัติตามท่ีกําหนด หรือใหขอมูลอันเปนเท็จ หรือจงใจปกปด

ขอมูล ผูนั้นจะถูกตัดสิทธิ์ในการคัดเลือกครั้งนี้และการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลแมวาจะไดรับการสงชื่อ

เขาศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดลแลวก็ตาม 

เกณฑคะแนนข้ันต่ํา เกณฑการคัดเลือกเปนผูมีสิทธิ์เขาสัมภาษณ 

คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ปการศึกษา 2570 จะพิจารณารายชื่อผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณตาม

คุณสมบัติเพ่ิมเติมขอ 1-7 โดยเรียงลําดับตามคะแนนจากมากไปหานอย โดยมีเกณฑการพิจารณา ดังนี้ 

รายละเอียด เกณฑการสมัคร 

GPAX (4/6 ภาคการศึกษา) มากกวาหรือเทากับ 3.50 

GPA (4/6 ภาคการศึกษา) 

กลุมวิชาภาษาอังกฤษ มากกวาหรือเทากับ 3.50 
จํานวนหนวยกิตกลุมสาระวิชา 

วิทยาศาสตร 
คณิตศาสตร 

ภาษาอังกฤษ 

ไมนอยกวา 22 
ไมนอยกวา 12 

ไมนอยกวา 9 

**การพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ ถือเปนท่ีสิ้นสุด** 
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เกณฑการพิจารณาผูผานการสัมภาษณ 
รายละเอียด คัดเลือกเปนผูมีสิทธิ์เขาศึกษา (เต็ม 100%) 

1. แฟมสะสมผลงาน (Portfolio) ประกอบดวย

1.1 รางวัลระดับชาติ/นานาชาติ 20% 

1.2 การนําเสนอปญหาสุขภาพและแนวทางแกไข (ประเมินในวันสัมภาษณ) 40% 

1.3 ทัศนคติทางวิชาชีพ บุคลิกภาพความพรอมในการเปนพยาบาล 

(ประเมินในวันสัมภาษณ) 
40% 

 รวม 100% 
นําคะแนนมารวมกันแลวจดัลําดับจากมากไปนอย 

2. ผลการตรวจสุขภาพ

- ผลตรวจปกติตามเกณฑท่ีกําหนด *ผลการตรวจมีอายุไมเกิน 6 เดือน มีผลเปนผาน 

**การพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ ถือเปนท่ีสิ้นสุด** 

ผูมีสิทธิ์เขารับการสัมภาษณ จะตองเขาสัมภาษณตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีกําหนด มิเชนนั้นจะถือวา

สละสิทธิ์เขารับการสัมภาษณ/เขาศึกษาตอในหลักสูตร 

เอกสารท่ีตอง Upload ในระบบสมัคร Online และนํามาในวันสอบสัมภาษณ 

1. รูปถายดิจิทัลของผูสมัครเปนรูปเด่ียว หนาตรง ไมสวมหมวกและแวนตาดํา สวมชุดนักเรียนสุภาพ

พ้ืนหลังสีขาวหรือสีฟา ขนาด 1.5x2 นิ้ว ถายไวไมเกิน 6 เดือน และไมถูกปรับแตงทางดิจิทัล มีขนาดของใบหนา

ประมาณรอยละ 80 ของพ้ืนท่ีรูป เปนไฟลนามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาดความกวาง 180-500 พิกเซล และความ

สูง 200-600 พิกเซล ขนาดของไฟลไมเกิน 240 KB 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนดานหนาท่ีมีรูปของบัตร (ใชเฉพาะดานหนา) บนกระดาษขนาด A4

ผูสมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสาเนาถูกตอง แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาดภาพเทากับ 

A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  

* ในกรณีท่ีชื่อ หรือชื่อสกุลของผูสมัคร ตามบัตรประชาชนไมตรงกับสําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน

(ปพ.1) ใหถายเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดาษ A4 แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .jpg ขนาด

ภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB โดยสแกนเปนไฟลเดียวกันกับบัตรประจําตัวประชาชน  

3. สําเนาทะเบียนบานของผูสมัครบนกระดาษขนาด A4 ผูสมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสําเนา

ถูกตอง แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB 

4. สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีโรงเรียนออกใหพรอมมีตรา

ประทับของโรงเรียน บนกระดาษ A4 แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf หรือ .jpg (กรณีมี 2 หนา ใหสแกนท้ัง

ดานหนาและดานหลัง) ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB * กรณีไดผลการเรียนไมครบ 6 ภาคให

ใช 4 ภาค  

5. ใบรับรองคะแนนของหลักสูตรท่ีแนบทายประกาศ ออกโดยโรงเรียนพรอมมีตราประทับของโรงเรียน

สแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf หรือ .jpg ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB 
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6. ผลสอบความรูภาษาองักฤษ ตามขอ 6 ที่มีอายุไมเกิน 3 ป สแกนเปนไฟลนามสกลุ .pdf หรือ .jpg 

ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB 

7. แฟมสะสมผลงาน (Portfolio) จะรับพิจารณาแฟมสะสมผลงานที่จัดทําผานระบบ TCASFolio ของ 

ทปอ. เทานั้น

8. การนําเสนอปญหาสุขภาพและแนวทางแกไข ความยาวไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 (กําหนด font

TH Sarabun New ขนาดตัวอักษร 16 pt) ตามแบบฟอรมท่ีกําหนด 

9. ใบรับรองแพทย ผูสมัครดาวนโหลดแบบฟอรม ไปรับการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรฐั 

(ใชแบบฟอรมการตรวจรางกายท่ีหลักสูตรกําหนดและมีรายละเอียดครอบคลุม ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี) 

กําหนดการ 

ลําดับ กิจกรรม วันท่ี/เวลา/สถานท่ี 

1 สมัครออนไลนท่ี http://tcas.mahidol.ac.th 

1.1 สมัครและ Upload เอกสารประกอบการสมัคร 

1.2 ชําระคาสมัครดวย QR code 

1.3 ชําระคาธรรมเนียมการพิจารณาคุณสมบัติและตรวจประเมิน 

Portfolio คนละ 200 บาท*  

วันท่ี 17 ส.ค. 2569 เวลา 8.00 น.ถึง 

วันท่ี 10 ก.ย. 2569 เวลา 12.00 น. 

ชําระเงินไดถึงเวลา 23.59 น. 

2 ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิส์ัมภาษณในระบบเปนรายบุคคลท่ี 

http://tcas.mahidol.ac.th 

2.1 ยืนยันการเขาสัมภาษณและชําระคาธรรมเนียมการสอบ

สัมภาษณคนละ 300 บาท*  

2.2 สงไฟลสไลดการนําเสนอปญหาสุขภาพและแนวทางการ

แกปญหาไมเกิน 5 สไลด*  

วันพฤหัสบดีท่ี 29 ต.ค. 2569 

3 สอบสมัภาษณ วันอาทิตยท่ี 1 พ.ย. 2569 

รายงานตัว เวลา 7.30 น. 

สถานท่ี โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

พญาไท 

4 ประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือก (ผานสัมภาษณตัวจริงและ

สํารอง) ในระบบเปนรายบุคคลท่ี http://tcas.mahidol.ac.th 

วันพุธท่ี 11 พ.ย. 2569 

*กําหนดการและรายละเอียดอ่ืนๆ สามารถศึกษาเพ่ิมเติมไดท่ี

https://www.rama.mahidol.ac.th/nursing/rans/newstudent
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อาชีพท่ีสามารถประกอบไดเม่ือสําเร็จการศึกษา 

1. ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ สถาบันการศึกษา

สถานประกอบการ ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน

2. นักวิชาการทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและพัฒนาสังคม ท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน

3. ผูประกอบอาชีพท่ีเก่ียวของกับดานสุขภาพท้ังในประเทศและตางประเทศ

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 

โทร. 02-201-2130 

E-mail: nursing.rama@gmail.com

Website: https://www.rama.mahidol.ac.th/nursing/rans/newstudent

mailto:nursing.rama@gmail.com
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แบบฟอรมการนําเสนอปญหาสุขภาพและแนวทางแกไข 
 

 
 

https://bit.ly/4h7BbR9 
 

 
 





ใบรับรองแพทย  

ผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปการศึกษา................. 

ขอมูลผูสมัคร 

ช่ือ – สกุลผูสมัคร นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................... อาย.ุ........................... ป 

เลขท่ีบัตรประชาชน........................................................................................... วัน/เดือน/ปเกิด ……………………………...…….………...…………… 

ท่ีอยูปจจุบัน.....................................................................ตําบล.....................................................อําเภอ......................................................... 

จังหวัด ..................................................................โทรศัพทมือถือ .................................อีเมล.......................................................................... 

สมัครในหลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลยัมหดิล ระบบ TCAS 

ปการศึกษา.................รอบท่ี..........  Portfolio  Quota………………………………………………………............…………………………….………….. 

           Admissions 

โดยปรากฎผลการตรวจรางกาย ดงัตอไปน้ี 

1. ผลตรวจรางกายทั่วไป

    นํ้าหนัก .................กิโลกรัม  สวนสงู .....................เซนติเมตร   BMI……………….    ความดนัโลหิต.....................มิลลิเมตรปรอท 

 รางกายสมบูรณ 

 พบสิง่ผิดปกต ิไดแก......................................................................................................................................................... 

2. ผลตรวจ x-ray ปอด     ปกติ

 ผิดปกต ิเนื่องจาก................................................................................................................................ 

3. ผลตรวจตาบอดส ี  ไมเปนตาบอดสี

 มีตาบอดส ีโปรดระบ ุ...............ระดับเล็กนอย ................ระดับปานกลาง .....................ระดับรุนแรง 

4. ผลตรวจปสสาวะ    ปกต ิ     

 ผิดปกต ิเนื่องจาก................................................................................................................................ 

5. ผลตรวจการไดยิน  ปกติ

 ผิดปกต ิเนื่องจาก................................................................................................................................ 

ผลการตรวจรางกายโดยนายแพทย/ แพทยหญิง................................................................................................................................................ 

แพทยปจจุบันช้ันหน่ึง สาขาเวชกรรม ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ........................................................................................................ 

โรงพยาบาล......................................................................................................... ท่ีตั้ง........................................................................................ 

…………………………………………………………………….........……………………………... โทรศัพท................................................................................... 
‘  

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

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

       แพทยผูตรวจ 

     วันท่ีตรวจ ................/.........................../.................. 

หมายเหตุ : 1. โปรดประทับตราโรงพยาบาลบริเวณสวนลงนามแพทยผูตรวจ 

2. ตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น โดยใบรับรองแพทยตองมีอายุไมเกิน 3 เดือน นับตั้งแตวันตรวจถึงวันสงผลการตรวจ

ประทบัตราโรงพยาบาล




