
 
คุณสมบัติเพ่ิมเติม และรายละเอียดตาง ๆ ของการรับบุคคลเขาศึกษา ระดับปริญญาตรี 

ระบบ TCAS  รอบท่ี 2  โควตา (Quota) 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2568 

 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
โทร.02-201-2130 
Email: nursing.rama@gmail.com 
 
หลักสูตร : พยาบาลศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา : พยาบาลศาสตร 
คาธรรมเนียมตลอดหลักสูตร 200,000 บาท (เหมาจายภาคการศึกษาละ 25,000 บาท) 
 
โครงการทุนศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก 
จํานวนท่ีเปดรับ 20 คน 
 
คุณสมบัติท่ัวไป: วุฒิการศึกษา ม.6 กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 หรือสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 
1. แผนการศึกษา: เรียนสาระการเรียนรู ดังนี้ (จํานวนหนวยกิตนับถึงวันท่ีสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย) 

วิทยาศาสตร ไมนอยกวา 22 หนวยกิต  
คณิตศาสตร ไมนอยกวา 12 หนวยกิต  
ภาษาอังกฤษ ไมนอยกวา 9 หนวยกิต 
  

2. เกรดเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตร (GPAX)  6 ภาคการศึกษา ไมต่ํากวา 2.75 หากกําลังศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปท่ี 6 ใชเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPAX) 5 ภาคการศึกษาไมต่ํากวา 2.75 
 
3. เกณฑข้ันต่ําเฉล่ียสาระการเรียนรู (GPA)  

เคมี ชีววิทยา คณิตศาสตร ภาษาอังกฤษ 
≥2.5 ≥2.5 ≥2.5 ≥2.5 

 
4.  เกณฑข้ันต่ําของคะแนนสอบ 9 วิชาสามัญ: คะแนนแตละวิชาและคะแนนรวมไมต่ํากวา 

เคมี
65 

ฟสิกส
64 

ชีววิทยา
66 

คณิต 1 
61 

อังกฤษ
82 

ไทย 
81 

สังคม 
70 

คะแนนรวม 

1 ≥ 30 1 7 วิชา ≥ 210 หรือ 30% จาก คะแนนเต็ม 700  
 

5. การประกาศผลการคัดเลือก: ประกาศผลผูผานการคัดเลือกโดยพิจารณาจาก 
6.1 ตรวจคุณสมบัติ คะแนนรวมตองไมนอยกวา 70% 
6.2 ผลการตรวจรางกายผาน (ผลตรวจรางกายมีอายุ 6 เดือน) 

 
6. คุณสมบัติเฉพาะ  
 6.1 รับนักเรียนท่ีสําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6 ใน 9 จังหวัด ไดแก นครปฐม นนทบุรี 
สุพรรณบุร ีสมุทรสาคร ราชบุรี สมุทรสงคราม กาญจนบุรี อยุธยา และ เพชรบุรี ภายหลังจบการศึกษาตองทํางาน
ท่ีศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล ชดใชทุน 3 ป/400,000 บาท (หรือตามนโยบายของศูนย
การแพทยกาญจนาภิเษก) 

mailto:nursing.rama@gmail.com


6.2 *มีสัญชาติไทย 
6.3 *สามารถปฏิบัติงานชดใชทุนหลังสําเร็จการศึกษาได รายละเอียดการใชทุนสามารถสอบถามได

ท่ีหลักสูตรฯ โทร 02-2012130 
 6.4 ตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอันเปนอุปสรรค
ตอการศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

6.4.1 *มีปญหาทางจิตเวชข้ันรุนแรงอันอาจเปนอันตรายตอตนเอง และ/หรือผูอ่ืน เชน โรค
จิต (Psychotic Disorders) โรคอารมณผิดปกติ (Mood Disorders) โรคประสาทรุนแรง (Severe Neurotic 
Disorders) โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) โดยเฉพาะ Antisocial Personality Disorders 
หรือ Borderline Personality Disorders รวมถึงปญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ  

6.4.2 เปนโรคติดตออันตราย โรคติดตอท่ีตองเฝาระวังและหรือโรคระบาด ท่ีอาจเกิดอันตราย
ตอตนเอง ตอผูปวยหรือสงผลใหเกิดความพิการอยางถาวร 

6.4.3 เปนโรคไมติดตอหรือภาวะอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา ท่ีอาจเกิดอันตรายตอตนเอง 
ตอผูปวย  

6.4.4 มีความพิการทางรางกายอันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา และการปฏิบัติงาน 
6.4.5 มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

1) ตาบอดสีชนิดรุนแรง โดยไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 
2) ระดับการมองเห็นในตาขางดีหลังจากมีการแกไขแลว แยกวา 6/12 หรือ 20/40  

6.4.6 มีความผิดปกติในการไดยินท้ังสองขาง โดยมีระดับการไดยินเฉลี่ยท่ีความถ่ี 500-2,000 
เฮิรตซ สูงกวา 40 เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะคําพูด (Speech discrimination score) นอย
กวารอยละ 70 จากความผิดปกติของประสาทและเซลลประสาทการไดยิน (sensorineural hearing loss) 

6.4.7 *โรคหรือความพิการอ่ืน ๆ ซ่ึงมิไดระบุไวท่ีคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายเห็นวา
เปนอุปสรรค ท้ังนี้ อาจมีการแตงตั้งผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผูเชี่ยวชาญในแตละกรณีตรวจเพ่ิมเติมได  
           6.5 มีบุคลิกภาพหรือพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เชน 

 - บุคลิกภาพดี  
- สื่อสารเหมาะสมกับกาลเทศะ  
- มีความคิดเปนเหตุเปนผล 
- มีปฏิภาณไหวพริบดี/แกไขสถานการณเฉพาะหนาได  
- สามารถควบคุมอารมณ/มีการแสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสม 

หมายเหตุ:  รายละเอียดของโรคหรืออาการผิดปกติ ตลอดจนระดับความรุนแรงและการดําเนินโรค/อาการอัน
อาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพพยาบาล หรือเปนอันตรายตอตนเอง 
ตอผูปวย และวิธีการตรวจวินิจฉัย และเกณฑในการพิจารณาจะกําหนดโดยผูเชี่ยวชาญขององคกรวิชาชีพ ซ่ึง
ผูสมัครสามารถขอรับขอมูลไดจาก ทปอ. 

  : เครื่องหมาย* หมายถึง ผูสมัครตองมีคุณสมบัติตาม ขอ 7.2 7.3 7.4.1และ 7.4.7 ครบทุกขอ  
  : หากปรากฏภายหลังวาผูสมัครขาดคุณสมบัติตามขอ 7.1 - 7.5 หรือใหขอมูลอันเปนเท็จ หรือจงใจ

ปกปดขอมูล ผูนั้นจะถูกตัดสิทธิ์ในการคัดเลือกครั้งนี้และการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดลแมวาจะ
ไดรับการสงชื่อเขาศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดลแลวก็ตาม 

  : คุณสมบัติอ่ืน ๆ  อันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพพยาบาล 
ท่ีมิไดระบุไว ใหอยูในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบคัดเลือกของหลักสูตรฯ การคัดเลือกของคณะกรรมการ
ใหถือเปนท่ีสิ้นสุด 

 
 
 



7.  เอกสารท่ีตอง Upload ในระบบสมัคร Online และนํามาในวันสอบสัมภาษณ 
7.1 รูปถายดิจิทัลของผูสมัคร เปนรูปเดี่ยว หนาตรง ไมสวมหมวกและแวนตาดํา สวมชุดนักเรียน

สุภาพ พ้ืนหลังสีขาวหรือสีฟา ขนาด 1.5x2 นิ้ว ถายไวไมเกิน 6 เดือน และไมถูกปรับแตงทางดิจิทัล มีขนาด
ของใบหนาประมาณรอยละ 80 ของพ้ืนท่ีรูป เปนไฟลนามสกุล .pdf หรือ .png ขนาดความกวาง 180-500 
พิกเซล และความสูง 200-600 พิกเซล ขนาดของไฟลไมเกิน 240 KB 

7.2 สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนดานหนาท่ีมีรูปของบัตร (ใชเฉพาะดานหนา) บนกระดาษขนาด 
A4 ผูสมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสาเนาถูกตอง แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf ขนาดภาพเทากับ A4 
ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  

* ในกรณีท่ีชื่อ หรือชื่อสกุลของผูสมัคร ตามบัตรประชาชนไมตรงกับสาเนาระเบียนแสดงผลการเรียน
(ปพ.1) ใหถายเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดาษ A4 แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .jpg 
ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB โดยสแกนเปนไฟลเดียวกันกับบัตรประจาตัวประชาชน  

7.3 สําเนาทะเบียนบานของผูสมัครบนกระดาษขนาด A4 ผูสมัครลงลายมือชื่อ-ชื่อสกุลรับรองสําเนา
ถูกตอง แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  

7.4 สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 4-6 ท่ีโรงเรียนออกใหพรอมมีตรา
ประทับของโรงเรียน บนกระดาษ A4 แลวสแกนเปนไฟลนามสกุล .pdf (กรณีมี 2 หนา ใหสแกนท้ังดานหนา
และดานหลัง) ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB  

* กรณีไดผลการเรียนไมครบ 6 ภาคใหใช 5 ภาค  
 7.5  ใบรับรองคะแนนเกณฑข้ันต่ําเฉลี่ยสาระการเรียนรู (GPA) ตามขอ 3 สแกนเปนไฟลนามสกุล 
.pdf หรือ .jpg ขนาดภาพเทากับ A4 ขนาดของไฟลไมเกิน 2 MB 
 7.6 ใบรับรองแพทย ผูสมัครดาวนโหลดแบบฟอรม ไปรับการตรวจรางกายจากโรงพยาบาลของรัฐ (ใช
แบบฟอรมการตรวจรางกายท่ีหลักสูตรกําหนดและมีรายละเอียดครอบคลุม ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี) 
 
การสัมภาษณและพิจารณาผูผานการคัดเลือก 

กิจกรรม วันท่ี วิธีการ ผลการพิจารณา 
สอบสมัภาษณ 
(ไมมีคาสอบ) 

วันอังคารท่ี 22 เมษายน 2568 สัมภาษณท่ีโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี พญาไท 

ผาน 

ยื่นเอกสารตรวจ
รางกาย 

วันอังคารท่ี 22 เมษายน 2568 แนบเอกสารท่ีไดรับการตรวจ
รางกายแลวจากโรงพยาบาล
ของรัฐ มาในวันสัมภาษณ 

ผาน 

ท้ังนี้ ผลการพิจารณาของคณะกรรมการถือเปนท่ีส้ินสุด 
 
อาชีพท่ีสามารถประกอบไดเม่ือสําเร็จการศึกษา  

- พยาบาลวิชาชีพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  

- อาจารยพยาบาล นักวิชาการ นักวิจัย 

- ประกอบอาชีพอิสระดานการพยาบาลและการผดุงครรภ  

- สามารถศึกษาตอในระดับ ปริญญาโท ปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตรหรือสาขาท่ีเก่ียวของ 

เกณฑสําเร็จการศึกษา (ภาษาอังกฤษ) 

กําหนดตามมหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 

 



ใบรับรองแพทย์ 
ผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระบบ TCAS ปการศึกษา 2568 

ข้อมูลผู้สมัคร 

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

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

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

จังหวัด .......................................................................................โทรศัพท์มือถือ .................................................................................................... 
สมัครในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ระบบ TCAS ปการศึกษา 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. ตรวจปสสาวะ

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………... โทรศัพท์......................................................................... 
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หมายเหตุ : 1. โปรดประทับตราสถานพยาบาลบรเิวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ 

2. ตรวจร่างกายจากสถานพยาบาล โดยใบรับรองผลการตรวจร่างกายต้องมีอายุไม่เกิน 30 วัน นับตั้งแต่

วันตรวจถึงวันส่งผลการตรวจ
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5. ผลตรวจการไดยิน             ปกติ
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