
คุณสมบัติเพ่ิมเติม และรายละเอียดตาง ๆ ของการรับบุคคลเขาศึกษา ระดับปริญญาตรี 
ระบบ TCAS  รอบท่ี 2  โควตา (Quota) 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2568 

 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
โทร.02-201-2130 
Email: nursing.rama@gmail.com 
 
หลักสูตร : พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา : พยาบาลศาสตร 
คาธรรมเนียมตลอดหลักสูตร 200,000 บาท (เหมาจายภาคการศึกษาละ 25,000 บาท) 
 
โครงการ Accelerated Project โดยไมมีสอบขอเขียน  
จํานวนท่ีเปดรับ 20 คน 
 
คุณสมบัติท่ัวไป: 
1. วุฒิการศึกษา : ปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตรหรือวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาท้ังในประเทศ หรือ

ตางประเทศซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับรอง เชน สําเร็จการศึกษาจากคณะดังตอไปนี้ 
วิทยาศาสตรสุขภาพ สาธารณสุข วิทยาศาสตรสุขภาพและวิทยาศาสตรประยุกต วิทยาศาสตร วิทยาศาสตร
แพทยแผนไทยประยุกต ฯลฯ 
 

2.  เกรดเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตร (GPAX) ไมต่ํากวา 2.50    
 
3.  คุณสมบัติเฉพาะ  

3.1 *มีสัญชาติไทย อายุไมเกิน 35 ป 
3.2 *ตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอันเปนอุปสรรค 
       ตอการศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

3.2.1 *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 หรอื Borderline Personality Disorders  
        รวมถึงปญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ  
3.2.2 เปนโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวังและหรือโรคระบาด ท่ีอาจเกิดอันตรายตอ 
        ตนเอง ตอผูปวยหรือสงผลใหเกิดความพิการอยางถาวร 
3.2.3 เปนโรคไมติดตอหรือภาวะอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา ท่ีอาจเกิดอันตรายตอตนเองตอผูปวย  
3.2.4 มีความพิการทางรางกายอันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา และการปฏิบัติงาน 
3.2.5 มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

3.2.5.1 ตาบอดสีชนิดรุนแรง โดยไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 
3.2.5.2 ระดับการมองเห็นในตาขางดีหลังจากมีการแกไขแลว แยกวา 6/12 หรือ 20/40  

3.2.6 มีความผิดปกติในการไดยินท้ังสองขาง โดยมีระดับการไดยินเฉลี่ยท่ีความถ่ี 500 - 2,000 เฮิรตซ 
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        สูงกวา 40 เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะคําพูด (Speech discrimination 
score) นอยกวารอยละ 70 จากความผิดปกติของประสาทและเซลลประสาทการไดยิน 
(Sensorineural hearing loss) 

3.2.7 *โรคหรือความพิการอ่ืน ๆ ซ่ึงมิไดระบุไวท่ีคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายเห็นวาเปน 
        อุปสรรค ท้ังนี้ อาจมีการแตงตั้งผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผูเชี่ยวชาญในแตละกรณีตรวจ 
        เพ่ิมเติมได  

3.3   มีบุคลิกภาพหรือพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เชน บุคลิกภาพดี สื่อสาร 
       เหมาะสมกับกาลเทศะ มีความเปนเหตุเปนผล มีปฏิภาณไหวพริบดี แกไขสถานการณเฉพาะหนาได  
       สามารถควบคุมอารมณ การแสดงออกทางอารมณไดอยางเหมาะสม 
3.4   ไมเปนผูถูกใหออกจากหนวยงานใด ๆ เพราะความประพฤติไมเหมาะสมหรือกระทําผิดวินัยรายแรง  
       หรือมีประวัติอาชญากรรม 
3.5   ไมเปนผูมีโรคติดตอรายแรง หรือโรคท่ีเปนอุปสรรคตอการศึกษา และการประกอบวิชาชีพพยาบาล 
       เครื่องหมาย* หมายถึง ผูสมัครตองมีคุณสมบัติตาม ขอ 3.1 3.2 3.2.1 3.2.7 ครบทุกขอ  
  หากปรากฏภายหลังวาผูสมัครขาดคุณสมบัติตามขอ 3.1 - 3.5 หรือใหขอมูลอันเปนเท็จ หรือจงใจปกปด

ขอมูล ผูนั้นจะถูกตัดสิทธิ์ในการคัดเลือกครั้งนี้และการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลแมวาจะไดรับการ
สงชื่อเขาศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดลแลวก็ตาม 

  คุณสมบัติอ่ืน ๆ อันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพพยาบาล ท่ี
มิไดระบุไว ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบคัดเลือกของหลักสูตรฯ การคัดเลือกของคณะกรรมการ
ใหถือเปนท่ีสิ้นสุด 

  ไมมีขอผูกพันการใชทุน ภายหลังสําเร็จการศึกษา เวนแต นักศึกษาประสงคจะเขาปฏิบัติงาน ณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี นักศึกษาตอง ทําสัญญากับมหาวิทยาลัยมหิดล ตามขอผูกพันตามสัญญาเหมือน
นักศึกษาปกติ 

 
4  การพิจารณาผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณและผูผานการคัดเลือก 

  4.1 พิจารณาผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณตามคุณสมบัติ ขอ 1 - 3 

4.2 ประกาศผลผูผานการคัดเลือกโดยพิจารณาจาก คะแนนสอบสัมภาษณรวมตองไมนอยกวา 70% 

4.3 ผลการตรวจรางกายผาน (ผลตรวจรางกายมีอายุไมเกิน 6 เดือน) 

หมายเหตุ: ผูไมผานการคัดเลือกจะไมสามารถเทียบโอนไดและไมสามารถขอรับเงินคาสมัครคืนได 
 

5.  เอกสารท่ีตอง Upload ในระบบสมัคร Online และนํามาในวันสอบสัมภาษณ 
5.1 รูปถายดิจิทัลของผูสมัคร เปนรูปเดี่ยว 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.png ขนาดความกวาง 180-500 พิกเซล และ
ความสูง 200-600 พิกเซล ขนาดของไฟลไมเกิน 240 KB 

5.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนดานหนาท่ีมีรูปของบัตร (ใชเฉพาะดานหนา) บนกระดาษขนาด A4 
ผูสมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสาเนาถูกตอง แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf ขนาดภาพเทากับ A4 
ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  



* ในกรณีท่ีชื่อ หรือชื่อสกุลของผูสมัคร ตามบัตรประชาชนไมตรงกับสาเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา 
(Transcript) ใหถายเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดาษ A4 แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล 
.jpg ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB โดยสแกนเปนไฟลเดียวกันกับบัตรประจาตัวประชาชน  

5.3 สําเนาทะเบียนบานของผูสมัครบนกระดาษขนาด A4 ผูสมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสําเนา
ถูกตอง แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  

5.4 ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) ระดับปริญญาตรี บนกระดาษ A4 แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf 
ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  

5.5 สําเนาใบปริญญาบัตร รับรองสําเนาถูกตอง จํานวน 1 ฉบับสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf ขนาดภาพ
เทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB 

5.6 เอกสารโครงสรางหลักสูตรและคําอธิบายรายวิชา (Course Description) ในหลักสูตรท่ีสําเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี พรอมท้ังประทับตรารับรองเอกสารจากสถาบันการศึกษา  

5.7 ใบรับรองแพทย ผูสมัครดาวนโหลดแบบฟอรม ไปรับการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรัฐ (ใช
แบบฟอรมการตรวจรางกายท่ีหลักสูตรกําหนดและมีรายละเอียดครอบคลุม ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี) 

 
6.  เง่ือนไขการเทียบโอน 

6.1 เนื้อหาวิชาจากสถาบันเดิมตองมีเนื้อหาวิชาครอบคลุมไมนอยกวา 3 ใน 4 ของ เนื้อหาวิชา  
มหาวิทยาลัยมหิดล (สามารถเทียบโอนไดไมเกินครึ่งหนึ่งของหนวยกิตท้ังหมดของหลักสูตร) โดยมี
คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติการเทียบโอนในรายวิชานั้น ๆ 

6.2 รายวิชาท่ีสามารถเทียบโอนได ตามประกาศขอบังคับของมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการศึกษาระดับ
อนุปริญญาและปริญญาตรี พ.ศ. 2552 (เอกสารแนบ) 

6.3 วิชาท่ีสามารถเทียบโอนไดตองมีผลการศึกษาไมต่ํากวา C หรือแตมเฉลี่ยเทากับ 2.00 
 

7.  ระยะเวลาการศึกษาของหลักสูตร 
 ระยะเวลาการศึกษาข้ึนอยูกับรายวิชาท่ีเทียบโอน และรายวิชาท่ีตองเรียน 
 
8.  การสัมภาษณและพิจารณาผูผานการคัดเลือก 

กิจกรรม วันท่ี วิธีการ ผลการพิจารณา 
สอบสัมภาษณ  
(ไมมีคาสอบ) 

วันอังคารท่ี 22 เมษายน 2568 สัมภาษณท่ีโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี พญาไท 

ผาน 

ยื่นเอกสารตรวจ
รางกาย 

วันอังคารท่ี 22 เมษายน 2568 แนบเอกสารท่ีไดรับการตรวจ
รางกายแลวจากโรงพยาบาล
ของรัฐ มาในวันสัมภาษณ 

ผาน 

ท้ังนี้ ผลการพิจารณาของคณะกรรมการถือเปนท่ีส้ินสุด 
 

9.  อาชีพท่ีสามารถประกอบไดเม่ือสําเร็จการศึกษา  

  -  พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  

  -  อาจารยพยาบาล นักวิชาการ นักวิจัย 

  -  ประกอบอาชีพอิสระดานการพยาบาลและการผดุงครรภ  



  -  สามารถศึกษาตอในระดับ ปริญญาโท ปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตรหรือสาขาท่ีเก่ียวของ 

10.  เกณฑประเมินความรูความสามารถทางภาษาอังกฤษกอนสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

     นักศึกษาระดับปริญญาตรี ตองสอบผานเกณฑการประเมินความรูความสามารถภาษาอังกฤษ กอนการ

สําเร็จการศึกษาตามเง่ือนไขและหลักเกณฑท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด ซ่ึงถือเปนหนึ่งในการพิจารณาอนุมัติปริญญา

ตามท่ี กําหนดไวในขอบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วาดวยการศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี พ.ศ. 2552 หรือ

ท่ีแกไขเพ่ิมเติม และประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง มาตรฐานความรูภาษาอังกฤษของนักศึกษาหลักสูตรระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2564 หรือท่ีแกไขเพ่ิมเติม 



ใบรับรองแพทย์ 
ผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระบบ TCAS ปการศึกษา 2568 

ข้อมูลผู้สมัคร 

 ชื่อ – สกุล ผู้สมัคร นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................ อายุ............................ ป ี

เลขท่ีบัตรประชาชน........................................................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด ………………………………………………………………… 

ที่อยู่ปัจจุบัน..........................................................................ต าบล...................................................อ าเภอ............................................................ 

จังหวัด .......................................................................................โทรศัพท์มือถือ .................................................................................................... 
สมัครในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระบบ TCAS ปการศึกษา 2568 รอบที่ 2 

โดยปรากฎผลการตรวจร่างกาย ดังต่อไปนี้ 

1. ตรวจร่างกายทั่วไป

น้ าหนัก .................... กิโลกรัม  ส่วนสูง ..................... เซนติเมตร ความดันโลหิต ...................มิลลเิมตรปรอท 

  ร่างกายสมบรูณ ์

  พบสิ่งผิดปกติ ได้แก่ ....................................................................................................................................................................... 

 ปกติ   ผิดปกติ  เนื่องจาก............................................................................................................. 

 ไม่เป็นตาบอดส ี

 มีตาบอดสี  โปรดระบุ  ..............ระดับเล็กน้อย  .............ระดับปานกลาง   ...............ระดับรุนแรง 

2. ผล X-Ray ปอด

3. ผลการตรวจตาบอดสี

4. ตรวจปสสาวะ

ผลการตรวจร่างกายโดยนายแพทย์/ แพทย์หญิง..................................................................................................................................................... 
แพทย์ปัจจุบันช้ันหนึ่ง สาขาเวชกรรม ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ............................................................................................................. 

สถานพยาบาล.................................................................................................................... ทีต่ั้ง................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………... โทรศัพท์......................................................................... 
‘ 

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

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

แพทย์ผู้ตรวจ 

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

หมายเหตุ : 1. โปรดประทับตราสถานพยาบาลบรเิวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ 

2. ตรวจร่างกายจากสถานพยาบาล โดยใบรับรองผลการตรวจร่างกายต้องมีอายุไม่เกิน 30 วัน นับตั้งแต่

วันตรวจถึงวันส่งผลการตรวจ

BMI =................. 

5. ผลตรวจการไดยิน             ปกติ

  พบสิ่งผิดปกติ ไดแก่ .................................................................................................................................. 

  พบสิ่งผิดปกติ ไดแก่ .................................................................................................................................. 
   

  ปกติ  

 Hospital  stamp  
ประ ทับตราโรงพยาบาลของรัฐ 




