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เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา ระดับปริญญาตรี  ประจ าปีการศึกษา 2568 
ระบบ TCAS รอบที่ 1 Portfolio (รอบที่ 1/1) 

 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  โทร. 02 200 5000 ต่อ 7644  
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต   สาขาวิชา ทันตแพทยศาสตร์ 
ค่าธรรมเนียมการศึกษาตลอดหลักสูตร 600,000 บาท 
จ านวนที่เปิดรับ 5 คน 
 
คุณสมบัติของผู้สมัคร 
1. คุณสมบัติทั่วไป 

1.1 เป็นผู้ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายชั้นปีสุดท้าย ซึ่งคาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในปี
การศึกษา 2567  

1.2 เป็นผู้มีสัญชาติไทย อายุไม่ต่ ากว่า 16 ปี   
1.3 ต้องไม่เป็นผู้รับทุนของโครงการอ่ืน ๆ ที่มีภาระผูกพันการศึกษาหรือปฏิบัติงาน 
1.4 เป็นผู้ที่มีความประพฤติเรียบร้อยและรับรองต่อมหาวิทยาลัยมหิดลได้ว่าจะตั้งใจศึกษาเล่าเรียนอย่าง

เต็มความสามารถ และจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยมหิดลที่มีอยู่แล้ว และ/หรือที่
จะมีต่อไปโดยเคร่งครัดทุกประการ  

1.5 มีคุณสมบัติเฉพาะตามเกณฑ์ขององค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ก าหนด
ดังต่อไปนี้ 
1.5.1 ต้องมีคุณสมบัติที่จะปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐได้ หลังจากจบ

การศึกษาแล้ว โดยต้องสามารถท าสัญญาผูกพันฝ่ายเดียว หรือสัญญาปลายเปิดกับรัฐบาล 
ตามระเบียบและเงื่อนไขของรัฐบาล และมหาวิทยาลัย 

1.5.2 ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็น
อุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ดังต่อไปนี้  
1.5.2.1 มีปัญหาทางจิตเวชขั้นรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อตนเอง และ/หรือผู้ อ่ืน เช่น   

โรคจิต (psychotic disorders) โรคอารมณ์ผิดปกติ (mood disorders) บุคลิกภาพ
ผิดปกติ (personality disorders) ชนิด antisocial personality disorders หรือ 
borderline personality disorders รวมถึงปัญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ อันเป็นอุปสรรค
ต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

1.5.2.2 เป็นโรคติดต่อในระยะติดต่ออันตราย ที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย หรือ
ส่งผลให้เกิดความพิการอย่างถาวร อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน 
และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

1.5.2.3 เป็นโรคไม่ติดต่อหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา ที่อาจเกิดอันตรายต่อ
ตนเองต่อผู้ป่วย และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม  

1.5.2.4 มีความพิการทางร่างกายอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการ
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

1.5.2.5 มีความผิดปกติในการได้ยินทั้งสองข้าง โดยมีระดับการได้ยินเฉลี่ยที่ความถี่ 500 - 
2,000 เฮิรตซ์ สูงกว่า 40 เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะค าพูด (speech 
discrimination score) น้อยกว่าร้อยละ 70 จากความผิดปกติของประสาท และ
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เซลล์ประสาทการได้ยิน ( sensorineural hearing loss) อันเป็นอุปสรรคต่อ
การศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

1.5.2.6 มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีระดับการมองเห็นในตาข้างดี เมื่อแก้ไขด้วย
แว่นสายตาแล้ว แย่กว่า 6/12 หรือ 20/40 ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การ
ปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

1.5.2.7 มีภาวะตาพร่องสีทุกสี (total color blindness) อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การ
ปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

1.5.2.8 โรคหรือความพิการอ่ืน ๆ ซึ่งมิได้ระบุไว้ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน 
และการประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

  ทั้งนี้ส าหรับปัญหาสุขภาพหรือโรคในข้อ 1.5.2 เมื่อคณะทันตแพทยศาสตร์พิจารณาตัดสิน ให้ถือ
ว่าผลการพิจารณาเป็นที่สิ้นสุด 
 

2. คุณสมบัตเิฉพาะ  
2.1 เป็นผู้ทีม่ีผลการศึกษาเฉลี่ยสะสม (GPAX) ตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 รวม 4 ภาคการศึกษา ไม่ต่ ากว่า 

3.50  
2.2 เกณฑ์คะแนนขั้นต่ ากลุ่มสาระการเรียนรู้ รวม 4 ภาคการศึกษา 

วิทยาศาสตร์ 
 

คณิตศาสตร์ ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย สังคมศึกษา ศาสนา และ
วัฒนธรรม 

≥3.50 ≥3.50 ≥3.50 ≥3.00 ≥3.00 
 

2.3 เป็นผู้มีความสามารถพิเศษทางวิชาการ อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
2.3.1 เป็นนักเรียนที่ได้รับรางวัลเหรียญทองหรือเหรียญเงินจากการแข่งขันโอลิมปิกวิชาการ

ระดับชาติของมูลนิธิส่งเสริมโอลิมปิกวิชาการและพัฒนามาตรฐานวิทยาศาสตร์ศึกษา ในพระ
อุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนากรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์      
(สอวน.) โดยผู้สมัครต้องอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ณ ปีที่แข่งขันในสาขา ดังนี้ 
(1) ฟิสิกส์   
(2) เคมี    
(3) ชีววิทยา   
(4) คณิตศาสตร์   
(5) คอมพิวเตอร์ 
หรือ 

2.3.2 เป็นนักเรียนที่ผ่านการอบรมคัดเลือกครั้งที่ 1 โครงการจัดส่งผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขัน
คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร์โอลิมปิกระหว่างประเทศ ที่จัดโดยสถาบันส่งเสริมการสอน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (สสวท.) สาขาคณิตศาสตร์  เคมี ฟิสิกส์ และชีววิทยา หรือ 

2.3.3 การอบรมคัดเลือก IBO Challenge 
2.4  มีผลการวัดความรู้ทางภาษาอังกฤษที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย อย่างใดอย่าง

หนึ่ง ดังนี้ 
  (1)  MU-GRAD TEST ไม่ต่ ากว่า 80  
  (2)  MU-GRAD Plus ไม่ต่ ากว่า 90  
  (3)  MU ELT ไม่ต่ ากว่า 84 
  (4)  TOEFL (Internet-based test) ไม่ต่ ากว่า 80 
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   (5)  IELTS ไม่ต่ ากว่า 6.5 
 

3. เอกสารประกอบการสมัครผ่านระบบ Online 
 3.1 หนังสือรับรองจากมูลนิธิส่งเสริมโอลิมปิกวิชาการและพัฒนามาตรฐานวิทยาศาสตร์ศึกษา ในพระ
อุปถัมภ์สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนากรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ (สอวน.) 
 3.2 ส าเนาเกียรติบัตรผ่านการอบรมคัดเลือก ครั้งที่ 1 สาขาคณิตศาสตร์ คอมพิวเตอร์ เคมี ฟิสิกส์ และ
ชีววิทยา (ถ้ามี) หรือการอบรมคัดเลือก IBO Challenge (ถ้ามี) 
 3.3 ส าเนาเกียรติบัตรการเป็นผู้แทนประเทศไทยไปแข่งขันคณิตศาสตร์ คอมพิวเตอร์ เคมี ฟิสิกส์หรือ
ชีววิทยาโอลิมปิกประหว่างประเทศ (ถ้ามี) 
 3.4 แฟ้มสะสมผลงาน Portfolio ที่แสดงถึงข้อมูลส่วนตัวและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเรียน 
สะท้อนตัวตนและอัตลักษณ์ของตนเอง จ านวนไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 (ไม่รวมปก) จัดท าเป็นไฟล์.pdf  
 3.5 บทความแนะน าตัว (Statement of Purpose) ผู้สมัครต้องอธิบาย และ/หรือแนะน าตนเองในเรื่องราวที่เกี่ยวข้อง
รวมทั้งเป้าหมายในชีวิต พร้อมกับเหตุผลที่ท าให้สนใจเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมคีวามยาว ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  (พิมพ์ด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ)    
 3.6 จดหมายรับรอง จากอาจารย์ประจ าชั้น หรืออาจารย์ที่ปรึกษา หรือผู้อ านวยการโรงเรียน (Letter of 
recommendation) อย่างน้อย 2 ท่าน เขียนแนะน าว่าผู้สมัครมีความเหมาะสมที่จะเป็นทันตแพทย์เพราะอะไร 
 3.7 หลักฐานแสดงผลการวัดความรู้ทางภาษาอังกฤษที่มีอายุไม่เกิน 2 ปี นับถึงวันรับสมัครวันสุดท้าย อย่าง
ใดอย่างหนึ่ง ตามเกณฑ์ที่ระบุในข้อ 2.4 
 3.8 รูปถ่ายดิจิทัลของผู้สมัคร เป็นรูปเดี่ยว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า สวมชุดนักเรียน พ้ืนหลังสี
ขาวหรือสีฟ้า ขนาด 1.5x2 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน และไม่ถูกปรับแต่งทางดิจิทัล มีขนาดของใบหน้าประมาณ
ร้อยละ 80 ของพ้ืนที่รูป เป็นไฟล์นามสกุล .jpg ขนาดความกว้าง 180-500 พิกเซล และความสูง 200-600 พิกเซล 
ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 240 KB 
 3.9 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนด้านหน้าที่มีรูปของบัตร (ใช้เฉพาะด้านหน้า) บนกระดาษขนาด A4 
ผู้สมัครลงลายมือชื่อ - ชื่อสกุลรับรองส าเนาถูกต้อง แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาด
ของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
  * ในกรณีที่ชื่อ หรือชื่อสกุลของผู้สมัคร ตามบัตรประชาชนไม่ตรงกับส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน 
(ปพ.1) ให้ถ่ายเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดาษ A4 แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf ขนาด
ภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB โดยสแกนเป็นไฟล์เดียวกันกับบัตรประจ าตัวประชาชน 
 3.10  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครบนกระดาษขนาด A4 ผู้สมัครลงลายมือชื่อ - ชื่อสกุลรับรองส าเนาถูกต้อง 
แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
 3.11 ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่โรงเรียนออกให้พร้อมมีตราประทับ
ของโรงเรียน บนกระดาษ A4 แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf หรือ (กรณีมี 2 หน้าให้สแกน ทั้งด้านหน้าและ
ด้านหลัง ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 
 หมายเหตุ  หากตรวจสอบในภายหลังพบว่าผู้สมัครขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง หรือพบว่าข้อความท่ี
ได้แจ้งไว้ในเอกสารประกอบการสมัครเป็นเท็จ หรือใช้หลักฐานประกอบการสมัครเป็นเอกสารเท็จหรือปลอม 
จะถูกตัดหรือเพิกถอนสิทธิ์ในการคัดเลือกครั้งนี้  แม้ว่าผู้สมัครจะได้สมัครหรือได้ผ่านการคัดเลือกแล้วก็ตาม 
และจะถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย ทั้งนี้ การตัดสินของคณะกรรมการฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 
 

4. การสอบสัมภาษณ์ 
(1) สัมภาษณ์ แบบ Multiple mini interview (MMI)  (ค่าสอบสัมภาษณ์ 2,500 บาท) 
(2) ทดสอบสุขภาพจิต (ค่าทดสอบสุขภาพจิตประมาณ 300 บาท)  
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5. การตรวจร่างกาย 
  ประมาณ 700 บาท (เป็นไปตามโรงพยาบาลรามาธิบดีก าหนด)  
 

6. อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา 
 บัณฑิตที่ส าเร็จการศึกษาสาขาทันตแพทยศาสตร์ สามารถประกอบอาชีพเป็นทันตแพทย์ท างานในหน่วยงาน
ของรัฐบาล รัฐวิสาหกิจ เอกชน หรือเปิดคลินิกอิสระ  ผู้ช่วยอาจารย์ในระดับมหาวิทยาลัย อาจารย์ในระดับ
วิทยาลัย นักวิชาการทางทันตสาธารณสุข และสามารถศึกษาต่อเป็นทันตแพทย์เฉพาะทางในระดับ
บัณฑิตศึกษาและระดับวุฒิบัตรในสาขาวิชาต่าง ๆ และศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาในสาขาวิชาอ่ืน 
 

7. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
 หน่วยจัดการศึกษาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ชั้น 7 คณะทันตแพทยศาสตร์  โทรศัพท์ : 0-2200-
7644, 0-2200-7699  หรือ E-mail : nattaka.pra@mahidol.ac.th  
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