
 
 

ประกาศคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่อง ผู้สอบผ่านการคัดเลือกผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ ตรวจร่างกายและทดสอบความถนัดทางวิชาชีพ 

ระบบ TCAS รอบที่ 5 รับตรงอิสระ ปีการศึกษา 2562 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ผู้ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แผนการศึกษาวิทย์ – คณิต (จ านวน 7 คน) 
   ๑.  นางสาวกฤตยา น้อยปลูก 
   2.  นางสาวฐานิตา ยอดเชื้อ 
   3.  นางสาวณัฐฌา จันทร์สมัคร 
   4.  นายธนธรณ์ อมรรัตนานุกูล 
   5.  นางสาวธิติสุดา ต้นพระนม 
   6.  นางสาวนันท์นลิน ธรรมพงศ์พันธ์ 
   7.  นางสาวอัญชิสรา  ภานมุาศ 
 

 พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โครงการผลิตพยาบาลเพื่อพัฒนาสุขภาพประชาชนในจังหวัดชายแดนตามรอยสมเด็จย่า (จ านวน 2 คน) 
   ๑.  นางสาวอินทิรา พันธ์ภา 
   2.  นางสาวสุภาวรรณ บัวเรียน 
 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โครงการพระราชทานความช่วยเหลือแก่ราชอาณาจักรกัมพูชา (จ านวน 2 คน) 

1 MISS PHEAP SOCHENDA 
2 MISS UNG SIVHOUR 

 

 
        ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
 
           (รองศาสตราจารย์ ดร.ยาใจ  สิทธิมงคล) 
                           คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
หมายเหตุ ผู้มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์ต้องดาวน์โหลดเอกสารแนบท้ายประกาศเพื่อด าเนนิการตอ่ไป 
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คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
รายละเอียดและข้ันตอนในการตรวจร่างกาย สอบสัมภาษณ์ และทดสอบความถนัดทางวิชาชีพ  

ในการคัดเลือกนักศึกษามหาวิทยาลัยมหิดล  เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
ประจ าปีการศึกษา  2562 รอบท่ี 5  รับตรงอิสระ 

---------------------- 

 

คณะ            :  คณะพยาบาลศาสตร์ 
หลักสูตร       :  พยาบาลศาสตรบัณฑิต   รอบที่ 5  รับตรงอิสระ   

  

1.   ลักษณะของการสอบ  :  ทดสอบความถนัดทางวิชาชีพฯ / สอบสัมภาษณ์ 
      สิ่งส าคัญ :  ขอให้ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสัมภาษณ์ฯ ทุกคน ตรวจสอบล าดับที่ของตนเองที่ป้ายประกาศ บริเวณหน้าห้อง 

รายงานตัวสอบสัมภาษณ์ฯ (วันที่ 13 มิถุนายน 2562) เนื่องจากคณะฯ จะใช้ล าดับที่ของผู้มีสิทธิ์ฯ ตามประกาศเพ่ือ 
ด าเนินการในขั้นตอนอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

2.   ค่าธรรมเนียมการสอบ :  ช าระเงินค่าธรรมเนียมการสอบสัมภาษณ์ / ตรวจร่างกาย / ทดสอบความถนัดทางวิชาชีพฯ  

โดยด าเนินการดังนี้   น าเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช เลขที่ 016-4-26827-3  

ชื่อบัญช ี “หน่วยทะเบียนและประเมินผลการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล”  
จ านวน 700.- บาท (เจ็ดร้อยบาทถ้วน) ให้น ำเงินเข้ำบัญชีผ่ำนเคำน์เตอร์ธนำคำรเท่ำน้ัน (ห้ำมใช้วิธี
อ่ืนๆ) ตั้งแต่วันที่  11– 12 มิถุนายน  2562  และน ามาส่งให้เจ้าหน้าที่ที่รับรายงานตัว ในวันพฤหัสบดีที่  
13  มิถุนายน 2562  เพื่อใช้เป็นหลักฐานยืนยันการช าระเงิน  
 

3. วันและเวลาการรายงานตัว เพื่อด าเนินการต่างๆ ดังนี้ 
วันพฤหัสบดทีี่ 13 มิถุนายน  2562  ผู้มีสิทธิ์ฯ ทุกคนมาเซ็นชื่อรายงานตัวและด าเนินการ ดังนี้ 
07.00 น.  ตรวจร่างกายตามท่ีคณะพยาบาลศาสตร์จัดให้ สถานที่ตรวจร่างกายคือ  

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก (รายละเอียดตามแผนผังสถานที่ตรวจร่างกาย) ดังนี้ 
1) เวลา 07.00 - 07.30 น.  ท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ชั้น 2  
2) เวลา 07.30 น.    รายงานตัวเพ่ือตรวจร่างกายที่ศูนย์ตรวจสุขภาพ ชั้น G 

 
10.00 น.  รายงานตัว ณ ห้อง 302  ชั้น 3  อาคารมหิดลอดุยเดช-พระศรีนครินทร   

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา 
 

10.30 - 11.30 น. ทดสอบความถนัดทางวิชาชีพฯ  
(โปรดเตรียมบัตรประจ ำตัวประชำชน/ ดินสอ 2B และยำงลบดินสอมำด้วย)  
 

14.00 - 15.00 น. สอบสัมภาษณ์ตามห้องที่ก าหนด 
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4.   สรุปขั้นตอนปฏิบัติ  :  ผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ฯ ทุกคนต้องปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
4.1   ช าระเงินค่าธรรมเนียมการสอบสัมภาษณ์ / ทดสอบความถนัดทางวิชาชีพฯ จ านวน 700.- บาท  

  (เจ็ดร้อยบาทถ้วน) โดยให้ช าระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารเท่านั้น (ห้ามใช้วิธีอื่นๆ) ดังรายละเอียด ข้อ 2 
4.2   มารายงานตัวเพ่ือตรวจร่างกาย ทดสอบความถนัดทางวิชาชีพ และสอบสัมภาษณ์ตามก าหนดวัน และเวลา  
       ณ สถานที่ซึ่งก าหนดในข้อ 3 

 4.3   เตรียมเอกสาร และน ามาส่งให้เจ้าหน้าที ่ณ ห้องรายงานตัวเพื่อเข้าสอบสัมภาษณ์  ในวันพฤหัสบดทีี่  
 13  มิถุนายน 2562  ดังนี้ 

  (1)   ดาวน์โหลดเอกสารหมายเลข 1 และกรอกข้อมูลให้เรียบร้อย 
(2)  ส าเนาเอกสารเพิ่มเติมของผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ฯ  ประกอบด้วย 

    - ส าเนาบัตรประชาชน, ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง 
    - ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา ม.4-6  (ปพ.1) 

 (โดยผู้มีสิทธิ์สอบสัมภำษณ์ต้องเซ็นชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรทุกฉบับ) 
  (3)  ส าเนาเอกสารของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ประกอบด้วย ส าเนาบัตรประชาชน,  

ส าเนาทะเบียนบ้านบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง (โดยบิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครอง ต้องเซ็นรับรอง 
ส ำเนำถูกต้องในเอกสำรทุกฉบับด้วย) 

(4) หนังสือรับรองผลการสอบ GAT/PAT  ปีการศึกษา 2562 (รายละเอียดตามตัวอย่าง) 
(5) หลักฐานการช าระเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร (Pay-in) จ านวน 100.- บาท ฉบับจริง 
(6) หลักฐานการช าระเงินค่าธรรมเนียมการตรวจร่างกาย (Pay-in) จ านวน 700.- บาท ฉบับจริง 

 
 

  ** ให้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์จัดชุดเอกสาร ข้อ 4.3 เรียงล าดับตามข้อ (1) - (6) พร้อมทั้งเย็บเอกสาร
ทั้งหมดรวมเป็นชุดเดียวกัน เพื่อป้องกันมิให้เอกสารส าเนานั้นสูญหายไปได้ 
 
 
   

ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิ์เข้าสัมภาษณ์ฯ ทุกคน ต้องผ่านขั้นตอนการตรวจร่างกาย  
ทดสอบความถนัดทางวิชาชีพ และการสอบสัมภาษณ์  

จะขาดการด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงไม่ได้  มิฉะนั้นถือว่าท่านสละสิทธิ์ 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ : ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี  งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ โทร 02-441-5333 ต่อ 2122 และ 2123 ในวันและเวลาราชการ 
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คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประวัตินักศึกษาใหม่ หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ปีการศึกษา  2562  รอบที่ 5 รับตรงอิสระ 

 
 

1.  ชื่อ   นาย / นาง / นางสาว ……………………………….............................................นามสกุล…………………………………………........................อายุ.........................ป ี   
 

     ศาสนา…………….......  น้ าหนัก……..........กก.    ส่วนสูง………......ซม.  โทรศัพท์มือถือ................................................ โทรศัพท์บ้าน........................................ 
 

2.  ประวัติครอบครัว 
      - บิดา    อายุ…….................ปี       (     ) มีชีวิต     (    ) ถึงแก่กรรม    อาชีพ/ลักษณะงาน.................................................................................................. 
      - มารดา อายุ……………………ปี       (     ) มีชีวติ     (    ) ถึงแก่กรรม    อาชีพ/ลักษณะงาน.................................................................................................. 

 - บิดา / มารดา     (     ) อยู่ร่วมกัน   (     ) หย่า / แยกกันอยู่      (     ) อื่น ๆ    ระบุ…………………………………………………………………………..................... 
 - รายได้ครอบครัว  (     ) ค่อนข้างด/ี มีเงินเหลือเก็บ      (     ) พอเพียงกับการใช้จ่าย        (     ) ค่อนข้างขาดแคลน/กู้ยืม 
 

3.  ประวัติส่วนตัว 
- เป็นบุตรคนที่……………………ในจ านวนทั้งหมด…………….คน         ยังอยู่ในความอุปการะของบิดา / มารดา……………คน 
- คุณลักษณะเด่นภาคภูมิใจตนเอง
........................................................................................................................................................ ....…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
- คุณลักษณะที่ควรปรับปรุง
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
- ความสามารถ / ความถนัด / ประสบการณ์ / กิจกรรมพิเศษ 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................................................................. ..............…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………. 
- การได้รับรางวัล / เกียรติบัตร  
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
- ความคิดเห็นต่อวิชาชีพการพยาบาล  
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
 

6.  เป้าหมายในอนาคต    
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………… 
.................................................................................................................................................. ..........…………………………………………………………………………………… 
 

7.  ประวัติสุขภาพ (โปรดระบุทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต) 
     โรคประจ าตัว     (       ) ไม่มี    (       ) มี  โปรดระบุ................................................................................................................. ............................ 
     การรักษาปัจจุบัน     (       ) ไม่มี    (       ) มี โปรดระบุการรักษาและยาที่ได้รับ  ...................................................................................................... 
 
 
 
 



4/4 
เอกสารหมายเลข  1 (ต่อ) 

 
 

 
 

ทั้งนี้ ผู้สมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอันเป็น 
อุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม/วิชาชีพการพยาบาล ดังต่อไปนี้ 

(1) มีปัญหาทางจิตเวชขั้นรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อตนเอง และ/หรือผู้อื่น รวมถึงปัญหาทางจิตเวชอื่นๆ อันเป็นอุปสรรคต่อการศึ กษา  
การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

(2) เป็นโรคติดต่อในระยะติดต่ออันตราย ที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย หรือส่งผลให้เกิดความพิการอย่างถาวรอันเป็นอุปสรรคต่อ 
การศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบ วิชาชีพการพยาบาล 

(3) เป็นโรคไม่ติดต่อหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา ที่อาจเกิดอันตราย ต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
(4) มีความพิการทางร่างกายอันอาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพการพยาบาล   
(5) มีความผิดปกติในการเห็นภาพ ตาบอดสีชนิดรุนแรงทั้งสองข้าง ระดับการมองเห็นในตาข้างดี แย่กว่า 6/12 หรือ 20/40 มีความผิดปกติในการ 

ได้ยิน 
  (6) โรคหรือความพิการอื่นๆ ซึ่งมิได้ระบุไว้ที่คณะกรรมการแพทย์ผู้ตรวจร่างกายเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบ 
วิชาชีพการพยาบาล ทั้งนี้คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์อาจแต่งตั้งผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค หรือผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกรณีตรวจเพ่ิมเติมได้ 

หากพบภายหลังว่า ผู้สมัครขาดคุณสมบัติข้อ (1) – (6) ข้อใดข้อหนึ่ง หรือให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ หรือจงใจปกปิดข้อมูล ผู้นั้นจะถูกตัดสิทธิ์ในการ
คัดเลือกคร้ังนี้และการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล แม้ว่าจะได้รับการส่งชื่อเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยแล้วก็ตาม 
 
 ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
  ลงชื่อ.................................................................................................. ผู้สมัคร 
        (.................................................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี  งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ โทร 02-441-5333 ต่อ 2122 และ 2123 ในวันและเวลาราชการ 
 
                                                                                                                                                                                    งานบรกิารการศกึษา 2562 
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ตรวจร่างกาย 



 
 
 
 

1)  เวลา 07.00 - 07.30 น.   ท าแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ช้ัน 2  
2)  เวลา 07.30 น.     รายงานตัวเพื่อตรวจร่างกายท่ีศูนย์ตรวจสุขภาพ ชั้น G 
 
 
 

แผนผังสถานที่ตรวจร่างกาย ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
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