
เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา ระดับปริญญาตรี ประจ าปีการศึกษา 2567 

ระบบ TCAS รอบ 2 โควตา (Quota) 

โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

โครงการพื้นที่ 

โครงการจัดตั้งวิทยาเขตนครสวรรค์ โทร. 064-641-5959, 08 6445 6406 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

 

ค่าธรรมเนียมตลอดหลักสูตร 144,000 บาท (เหมาจ่ายเทอมละ 18,000 บาท) 

***นักศึกษาต้องท าภาคนิพนธ์ (งานวิจัย) จ านวน 1 เรื่อง ต่อ นักศึกษา 1 คน 

โครงการพื้นที่ 

จ านวนที่เปิดรับ 10 คน 

คุณสมบัติทางการศึกษา 

1. เป็นผู้ส าเร็จการศึกษา หรือ ก าลังศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียนหลักสูตรแกนกลาง หรือ
เทียบเท่า ม.6

2. แผนการศึกษา: วิทย์-คณิต
3. หน่วยกิตต่ าสุดกลุ่มสาระฯ คณิตศาสตร์ จ านวน 12 หน่วยกิต
4. หน่วยกิตต่ าสุดกลุ่มสาระฯ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ านวน 22 หน่วยกิต

Facebook หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหิดล นครสวรรค์ Website หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต



3. เกณฑ์การรับสมัครและการค านวณคะแนน 
เกณฑ์การสมัคร/คะแนนขั้นต่ า การค านวณคะแนน (%) 

1. GPAX (ผู้ส าเร็จการศึกษาใช้ 6 ภาค/ ผู้ก าลังศึกษาใช้ 5 ภาค)  
≥ 2.50 

 
- 

2. คะแนนสอบส่วนกลาง   
    61 Math 1 (Science)  

ไม่ก าหนด
เกณฑ์ขั้นต่ า 

20 
65 Chemistry 20 

    66 Biology 30 
    82 English 30 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัติเฉพาะ 

1.  เป็นนักเรียนที่มีภูมิล าเนา หรือ ก าลังศึกษา หรือ จบการศึกษาจากโรงเรียนใน 7 จังหวัด ได้แก่ ตาก 
ก าแพงเพชร นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท พิจิตร และเพชรบูรณ์  

2. จะต้องไม่เป็นโรค ตามข้อบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน ว่าด้วยโรคซึ่งต้องห้ามมิให้เป็นสามาชิกหรือ
ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต พ.ศ. 2561 ได้แก่ โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคเท้าช้าง โรคติดยาเสพติด โรคทาง
จิตเวชที่ปรากฏอาการเด่นชัด โรคเรื้อน วัณโรค โรคคุดทะราด โรคผิวหนังร้ายแรง โรคติดต่อร้ายแรงที่
ปรากฏอาการเด่นชัดเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ด้านสาธารณสุข 

เอกสารที่ต้อง Upload ในระบบสมัคร online และน ามาในวันสอบสัมภาษณ์  

1. รูปถ่ายดิจิทัลของผู้สมัคร เป็นรูปเดี่ยว หน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาด่า สวมชุดนักเรียนสุภาพ 
พ้ืนหลังสีขาวหรือสีฟ้า ขนาด 1.5x2 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน และไม่ถูกปรับแต่งทางดิจิทัล มีขนาด 
ของใบหน้าประมาณร้อยละ 80 ของพ้ืนที่รูป เป็นไฟล์นามสกุล .jpg หรือ .png ขนาดความกว้าง 
180-500 พิกเซล และความสูง 200-600 พิกเซล ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 240 KB 

หากตรวจสอบพบว่าผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาไม่ส าเร็จการศึกษาตามที่ก าหนด หรือมีคุณสมบัติ  ไม่ครบถ้วน
ตามที่หลักสูตร/สาขาวิชาก าหนด มหาวิทยาลัยมหิดลจะถือว่าการมีสิทธิ์เข้าศึกษานั้นเป็น  โมฆะ และขอสงวน
สิทธิ์ในการคืนเงินค่าสมัคร ค่าสอบสัมภาษณ์/ตรวจร่างกาย (ถ้ามี) และเงิน ค่าธรรมเนียมการศึกษาในทุกกรณี 
และหากตรวจสอบพบว่าผู้สมัครปลอม ใช้ หรืออ้างเอกสารปลอม ในการสมัครหรือการคัดเลือก หรือการ
รายงานตัวยืนยันการเข้าศึกษา จะถูกเพิกถอนสิทธิ์ในการเข้า ศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล และด าเนินตาม
กฎหมายต่อไป 



2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนด้านหน้าที่มีรูปของบัตร (ใช้เฉพาะด้านหน้า) บนกระดาษขนาด A4 
ผู้สมัครลงลายมือชื่อ – ชื่อสกุลรับรองส าเนาถูกต้อง แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf ขนาดภาพ 
เท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB  

* ในกรณีที่ชื่อ หรือชื่อสกุลของผู้สมัคร ตามบัตรประชาชนไม่ตรงกับส าเนาระเบียนแสดงผล การ
เรียน (ปพ.1) ให้ถ่ายเอกสารหลักฐานการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุลบนกระดาษ A4 แล้วสแกน เป็นไฟล์
นามสกุล .pdf ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB โดยสแกนเป็นไฟล์ เดียวกันกับบัตร
ประจ าตัวประชาชน 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัครบนกระดาษขนาด A4 ผู้สมัครลงลายมือชื่อ – ชื่อสกุลรับรองส าเนา 
ถูกต้อง แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 

4. ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ที่โรงเรียนออกให้พร้อมมีตรา
ประทับ ของโรงเรียน บนกระดาษ A4 แล้วสแกนเป็นไฟล์นามสกุล .pdf หรือ (กรณีมี 2 หน้าให้สแกน 
ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง) ขนาดภาพเท่ากับ A4 ขนาดของไฟล์ไม่เกิน 2 MB 

** กรณีได้ระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ชั้น ม.4-6 (6 ภาคเรียน) เรียบร้อยแล้ว 
มหาวิทยาลัยมหิดล อนุโลมให้ผู้สมัครยื่นสมัครโดยใช้ใบ ปพ.1 ชั้น ม.4-6 (6 ภาคเรียน) ได้ และให้
แนบแบบฟอร์มใบรับรอง คะแนนการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล ระบบ 
TCAS รอบท่ี 2 โควตา (Quota) ปีการศึกษา 2566 (ผลการเรียน 5 ภาคเรียน) 

5. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในโรงเรียนและชุมชน 
หรือ สถานพยาบาล รวมทั้งเล่มไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4 

6. ใบรับรองแพทย์ตรวจร่างกายโรคทั่วไปพร้อมผลเอ็กซ์เรย์ปอด ไม่เกิน 6 เดือน จากโรงพยาบาลของรัฐ 
หรือ โรงพยาบาลเอกชน 

7. ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา หรือมารดา หรือผู้เกี่ยวข้อง (ตามคุณสมบัติเฉพาะข้อ 1.) 
8. เรียงความ การสัมภาษณ์เก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่/ผู้เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข เช่น 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1 หน้ากระดาษ A4. 

การสอบสัมภาษณ์: สัมภาษณ์เป็นภาษาไทย ค่าสอบสัมภาษณ์ 200 บาท  

การตรวจร่างกาย : ให้ผู้สมัครตรวจร่างกายโรคทั่วไปและน าใบรับรองแพทย์มายื่นในวันสอบสัมภาษณ์ 

อาชีพที่สามารถประกอบได้หลังส าเร็จการศึกษา  

1. นักวิชาการสาธารณสุข/เจ้าพนักงานสาธารณสุข ในหน่วยงานต่าง ๆ ของภาครัฐ ได้แก่ โรงพยาบาล 
ส่งเสริม สุขภาพต าบล โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศูนย์บริการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น หรือหน่วยงานภาคเอกชนทั่วไป  

2. นักวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยทางด้านสุขภาพในองค์กรวิจัยทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรอิสระ 


