
Page 1 of 4 
 

เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา ระดับปริญญาตรี  

รอบท่ี 2 โควตา ประจ าปีการศึกษา 2561 

 

ชื่อส่วนงาน : คณะวิทยาศาสตร์ โทร 0 2201 5050-4 

หลักสูตร :  วิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชา : วิทยาศาสตร์ 

ชื่อโครงการย่อย : โครงการสง่เสริมความถนัดทางวิชาชีพ 

จ านวนที่เปิดรับ :  69 คน  

1. วุฒิการศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า แผนวิทย์-คณิต 

2. เกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPAX) : ไม่ต่ ากว่า 2.75 

3. การทดสอบ  1)   สอบข้อเขียน 7 วิชาสามัญ (เคมี ฟิสิกส์ ชีววิทยา คณิต1 อังกฤษ ไทย สังคม) 

      โดยสถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน) (สทศ.) 

      ผลคะแนนรวมไม่ต่ ากว่า 40%  

2)   สอบสัมภาษณ์ ค่าสอบสัมภาษณ์ 500 บาท (ช าระวันสัมภาษณ์) 

4. คุณสมบัตเิฉพาะ (โปรดระบุ)  

4.1 ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากโรงเรียนในพ้ืนที่กลุ่มจังหวัดวิทยาเขตมหาวิทยาลัยมหิดล 

ดังนี้ 

4.1.1 กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (นนทบุรี นครปฐม ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร) 

4.1.2 กลุ่มกาญจนบุรี ได้แก่ กาญจนบุรี ราชบุรี และสุพรรณบุรี 

4.1.3 กลุ่มนครสวรรค์ ได้แก่ นครสวรรค์ อุทัยธานี ชัยนาท พิจิตร ก าแพงเพชร และเพชรบูรณ์ 

4.1.4 กลุ่มอ านาจเจริญ ได้แก่ อ านาจเจริญ ยโสธร มุกดาหาร และร้อยเอ็ด 

4.1.5 โรงเรียนสาธิตนานาชาติมหาวิทยาลัยมหิดล 

4.2 ไม่มีปัญหาทางสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการปฏิบัติงานทาง

วิทยาศาสตร์  

4.3 เป็นผู้ที่มีความสนใจและมีความมุ่งมั่นที่จะศึกษาและประกอบอาชีพโดยใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์

อย่างแท้จริง 
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5. เอกสารอ่ืนๆ ท่ีส่วนงานต้องการเพิ่มเติมนอกเหนือเอกสารประกอบการสมัคร 

5.1 เอกสารที่ต้องอัพโหลดขึ้นระบบการรับสมัคร ได้แก่ ใบ มมวท-04 ใบแสดงผลการตรวจร่างกาย

ผู้สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี 

5.2 เอกสารที่ต้องน ามาในวันสัมภาษณ์ ได้แก่  

5.2.1 ใบ มมวท-04 ใบแสดงผลการตรวจร่างกายผู้สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี (ตัวจริง) 

5.2.2 ผลงานวิชาการ (Portfolio) (ถ้ามี / ไม่บังคับ) 

6. การให้ทุน  ทุนศรีตรังทอง 

ผู้สมัครโครงการโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย / โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ และ 

โครงการความถนัดทางวิชาชีพ ที่ผ่านการคัดเลือกและมีคะแนนเป็นล าดับที่ 1 – 16 จะได้รับการพิจารณาให้    

“ทุนศรีตรังทอง” ทั้งนี้ จะต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การรับทุนศรีตรังทอง ในรายละเอียด ดังนี้ 

1) ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมระดับมัธยมปลายไม่ต่ ากว่า 3.00 และ 

2) ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมกลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์ไม่ต่ ากว่า 3.00 และ 

3) ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมกลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ไม่ต่ ากว่า 3.00  

ส าหรับผู้ผ่านการคัดเลือกมีคุณสมบัติตามเกณฑ์รอบที่  2 แต่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทุน

ศรีตรังทองจะมีสิทธิ์ได้รับการพิจารณาเข้าศึกษาต่อ แต่จะไม่มีสิทธิ์รับทุนศรีตรังทอง 

 

ข้อมูลทุนศรีตรังทอง 

1)  ทุนศรีตรังทองไม่มีข้อผูกพันการปฏิบัติงานชดใช้ทุนหลังส าเร็จการศึกษาข้ันสูงสุด แต่ขอให้ปฏิบัติงาน

ในประเทศไทยอย่างน้อย 5 ปี 

2)  คณะวิทยาศาสตร์จะมีสาขาวิชาเอกระดับปริญญาตรี (หลักสูตรไทย) จ านวนทั้งสิ้น 6 สาขาวิชา ได้แก่ 

คณิตศาสตร์ เคมี ชีววิทยา เทคโนโลยีชีวภาพ พฤกษศาสตร์ และฟิสิกส์ ซึ่งจะเรียนที่วิทยาเขตศาลายาในชั้นปีที่ 1 

และเรียนที่วิทยาเขตพญาไทในชั้นปีที่ 2 – 4 

3)  การให้ทุนการศึกษาในระดับปริญญาตรีโครงการทุนศรีตรังทอง มีรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้ 

เงินทุนสนับสนุนโครงการศรตีรังทอง จ านวนเงิน (บาท) 
ทุนการศึกษา ปีละ 60,000 บาท 
ค่าหน่วยกิตและค่าธรรมเนียมการศึกษา ตามจ่ายจริง 
ค่าหนังสือประกอบการเรียนตลอดหลักสูตร 5,000 บาท (ตามจ่ายจริง) 
ค่าโครงงานวิจัยตลอดหลักสูตร ไม่เกิน  5,000 บาท 
ค่าเข้าร่วมการประชุมวิชาการ ตามความเหมาะสม 
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 4)  นักศึกษาท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ชั้นปีที่ 1-3  ตั้งแต่ 3.25 ขึ้นไป มีสิทธิ์สมัครเรียนในหลักสูตร   

พิสิฐวิธาน (Distinction Program) ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เน้นการท าวิจัย และการเรียนขั้นสูง เมื่อจบแล้วสามารถ

ศึกษาต่อระดับปริญญาเอกได้โดยไม่ต้องผ่านการเรียนในระดับปริญญาโท 

5)  นักศึกษาที่อยู่ในหลักสูตรพิสิฐวิธานที่มีคะแนน 3.50 ขึ้นไป เมื่ออยู่ในชั้นปี 3 หรือ ปี 4 จะมีสิทธิ์สมัคร

รับทุนไปศึกษาหรือท าวิจัยระยะสั้นในต่างประเทศ (3-6 เดือน) โดยข้อผูกพันหลังจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

คือต้องศึกษาต่อระดับปริญญาเอกในสาขาที่ได้รับทุนไปศึกษาหรือไปวิจัยระยะสั้นในต่างประเทศ 

6)  เงื่อนไขส าหรับผู้รับทุนโครงการศรีตรังทอง  

6.1)  ต้องท าสัญญารับทุนการศึกษากับคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และไม่เข้าศึกษาใน

สถาบันอุดมศึกษาอ่ืนใดหลังการท าสัญญาแล้ว 

6.2)  นักศึกษาทุนศรีตรังทอง ในระดับปริญญาตรีจะต้องได้เกรดเฉลี่ยสะสมและเกรดเฉลี่ยประจ าภาคทุก

ภาคการศึกษาไม่ต่ ากว่า 3.00 ส่วนการเรียนในระดับปริญญาเอกโดยได้รับทุน จะต้องจบการศึกษาในหลักสูตร

ปริญญาตรีของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรไม่ต่ ากว่า 3.25 หากไม่

เป็นไปตามเกณฑ์จะพิจารณาให้ออกจากทุน 

6.3)  การออกจากโครงการฯ หรือ หลุดทุนโดยไม่ส าเร็จการศึกษาจะต้องชดใช้เงินเป็นจ านวนสองเท่าของ

ทุนที่ได้รับ เว้นแต่คณะกรรมการโครงการฯ พิจารณาให้ออกโดยไม่ชดใช้ทุน 

6.4)  นักศึกษาต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขและข้อผูกพันที่โครงการศรีตรังทอง และ/หรือคณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลก าหนด 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมทุนศรีตรังทองได้ที่ งานการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์ 0 2201 5050 

------------------------------------------- 
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ใบแสดงผลการตรวจร่างกายผู้สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ชื่อ-สกุลผู้สมัคร (นาย/นางสาว)……….....................…………………………………..……………………….อายุ………….….ป ี

เลขประจ าตัวผู้สมัคร......................................เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน........................................................  

ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก …………………………………………..…………………………………………….…………………….............. 

โทรศัพท์มือถือที่ติดต่อได้…….………..………………….…..…สมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี คณะวิทยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล ระบบ TCAS รอบท่ี......โครงการ..............................................................ปีการศึกษา........... 

โดยปรากฎผลการตรวจดังนี้ 

1. ตรวจร่างกายท่ัวไป        
น้ าหนัก..……..กิโลกรัม    ส่วนสูง....……….เซนติเมตร   ความดันโลหิต.....………..มิลลิเมตรปรอท 

  ร่างกายสมบูรณ์ สามารถสมัครเข้าศึกษาได้ 

 พบสิ่งผิดปกติ  ได้แก่……………………………………………………………………………………………….............. 

    ….…………………………………………………………………………………..………………………………………………………......... 

2. ผล X-ray ปอด….......………………………………………………………………………………………………………………………         
….…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

3.   ผลการตรวจตา         ตาบอดสี        ตาไม่บอดสี 

ผลการตรวจร่างกายโดย (นายแพทย์ / แพทย์หญิง)………………………………………………………..………………………… 

แพทย์ปัจจุบันชั้นหนึ่ง สาขาเวชกรรม ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขท่ี………………..…….……………………........ 

โรงพยาบาล.………………………............…………………………………………………………………..…………………………………. 

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………….…………………….………………………… 

……………………………………………………………………………………………….………โทร…………….………………………………. 

 

       ลงชื่อ………………………………………… 

(……………………………………………………) 

              แพทย์ผู้ตรวจ 

วันที่ตรวจ ………./…………………../......... 
 

หมายเหตุ   1. โปรดประทับตราโรงพยาบาลบริเวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ 

               2. ตรวจร่างกายจากโรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น โดยใบผลการตรวจร่างกายต้องมีอายุ

ไม่เกิน 3 เดือนนับต้ังแต่วันตรวจถึงวันสอบสัมภาษณ์ 

มมวท-04 


