
 

 

 การแข่งขัน “ตอบปัญหาคณิตศาสตร์ (mock test) ระดับประถมศึกษาตอนปลาย” 
กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ 

1. กิจกรรม การแข่งขันตอบปัญหาคณิตศาสตร์ (mock test) ระดับประถมศึกษาตอนปลาย  
2. ระดับ ระดับประถมศึกษาตอนปลาย         
3. คุณสมบัติผู้เข้าร่วมการแข่งขัน 
    เป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาตอนปลาย (ป.4  – ป.6)   
4. รายละเอียดการแข่งขัน  
   รับสมัครผู้แข่งขัน    จำนวน  20 ทีม  ทีมละ  2  คน    
   รูปแบบการแข่งขัน   การแข่งขันประเภททีม  โดยสวมเครื่องแบบนักเรียนของโรงเรียนเท่านั้น  
   วิธีการแข่งขัน 
  รอบคัดเลือก  ให้ผู ้เข้าแข่งขันแต่ละทีมทำข้อสอบแบบปรนัยจำนวน 30 ข้อ ข้อละ 1 
คะแนน รวม 30 คะแนน  ใช้เวลา 60 นาท ี
  รอบชิงชนะเลิศ ให้ผู้เข้าแข่งขันในทีมที่ผ่านรอบคัดเลือกตอบปัญหาอัตนัย จำนวน 10 ข้อ 
โดยทำการแข่งขันทีละข้อ เพื่อคัดเลือก ทีมชนะเลิศ รองชนะเลิศอันดับที่ 1 รองชนะเลิศอันดับที่ 2 อันดับ 4 
และ อันดับ 5 
  เนื้อหาโจทย์ค าถาม ครอบคลุมเนื้อหากลุ่มสาระคณิตศาสตร์ ช่วงชั้นที่ 2 
5. เกณฑ์การตัดสิน  
   รอบคัดเลือก คณะกรรมการจะคัดทีมที ่มีคะแนนเป็นลำดับ 1 ถึง 10 เพื ่อเข้าแข่งขัน 
ในรอบชิงชนะเลิศต่อไป  อนึ่งในกรณีที่มีคะแนนซ้ำกันรวมแล้วเกิน 10 ทีม การพิจารณาทีมที่ผ่านเข้าสู ่ 
รอบชิงชนะเลิศให้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของคณะกรรมการ 
   รอบชิงชนะเลิศ เมื่อทำการแข่งขันครบทั้ง 10 ข้อ คณะกรรมการจะรวบรวมคะแนนจาก
การตอบคำถามครบทุกข้อ ในรอบชิงชนะเลิศทีมที่ได้รางวัลชนะเลิศ คือ ทีมที่ได้คะแนนสูงสุด ทีมที่ได้รับ
รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 และ 2 คือ ทีมที่ได้รับคะแนนรองลงมาตามลำดับ ในกรณีที่มีทีมได้รับคะแนน
เท่ากัน คณะกรรมการจะตัดสินโดยใช้คำถามสำรอง คำตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
6. รางวัลการแข่งขัน 
     - รางวัลชนะเลิศ    เงินรางวัล 1,500 บาท  พร้อมเกียรติบัตร 
     - รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1  เงินรางวัล 1,000 บาท พร้อมเกียรติบัตร 
     - รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  เงินรางวัล      500 บาท พร้อมเกียรติบัตร 
     - รางวัลอันดับ 4 และ 5            เงินรางวัล             300 บาท  พร้อมเกียรติบัตร 
    สําหรับนักเรียนและอาจารย์ผู้ดูแลนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับเกียรติบัตรทุกท่าน 
7. ก าหนดการรับสมัคร  
    รับสมัคร  วันที่ 9 กรกฎาคม 2568 จนถึงวันที่ 23 กรกฎาคม 2568 
    ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์แข่งขัน   วันที่ 24 กรกฎาคม 2568  
    ผู้สมัครตรวจสอบและแก้ไขข้อมูล    วันที่ 25 กรกฎาคม 2568   
8. ก าหนดการแข่งขันและสถานที่จัดการแข่งขัน  
    - วัน เวลาในการแข่งขัน วันที่ 1 สิงหาคม 2568  เวลา 13.00  – 16.00  น. 
      ผู้เข้าแข่งขันต้องลงทะเบียนและรายงานตัวต่อคณะกรรมการพร้อมแสดงบัตรประจำตัวนักเรียนหรือ 
      บัตรประชาชน “ตัวจริงเท่านั้น” ก่อนการแข่งขันอย่างน้อย 30 นาที  
     - สถานที่แข่งขัน ณ ห้อง 4213 และ 4202   อาคาร 4  ช้ัน 2  โรงเรียนมัธยมสาธิตมหาวิทยาลัยนเรศวร    
9. ขั้นตอนการสมัคร   
     กรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อรับรองจากผู้บริหารโรงเรียน และประทับตรา
โรงเรียนสแกนใบสมัคร และกรอกรายละเอียดพร้อมแนบไฟล์ใบสมัคร ส่งที่  https://www.satit.nu.ac.th/ 

 
 

หมายเหตุ  

  หากมีความประสงค์ เปลี่ยนแปลงรายชื่อผู้เข้าแข่งขันหลังจากที่ได้มีการประกาศรายชื่ออย่างเป็น
ทางการแล้วขอให้ประสานติดต่ออาจารย์เมธินี จุ้ยต่าย เบอร์ติดต่อ 096-669-1226 อาจารย์นภัสวรรณ จันทา  
เบอร์ติดต่อ 098-801-6650 หรืออาจารย์ประภาพร แสงอนุศาสน์ เบอร์ติดต่อ 08-6929-4410  ภายในวันที่ 
25 กรกฎาคม 2568  ก่อนเวลา 16.00 น. มิฉะนั้น ผู้ที่มีชื่อตามประกาศอย่างเป็นทางการเท่านั้นจึงจะเป็นผู้มี
สิทธิ์เข้าแข่งขันได ้ 



 

  

ใบสมัครแข่งขัน “ตอบปัญหาคณิตศาสตร์ (mock test)  
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย” 

โครงการสองทศวรรษมัธยมสาธิตฯ 20 ปี NUD นักเรียนดี มอีนาคต   

1. ช่ือสถานศึกษา .................................................................................................................... .......................... 

    เลขที่.................................ถนน.................................ซอย....... ......................ตำบล......................................... 

    อำเภอ................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

    โทรศัพท์...........................................................โทรสาร................................................................................... 

    มีความประสงค์จะส่งนักเรียนเข้าร่วมการแข่งขัน “ตอบปัญหาคณิตศาสตร์ (mock test) 

    ระดับประถมศึกษาตอนปลาย” ดังนี้ 

2. ช่ือนักเรียนผู้เข้าร่วมแข่งขัน 

    1. ................................................................ระดับชั้น......................โทรศัพท์มือถือ........................................ 

    2. ................................................................ระดับชั้น......................โทรศัพท์มือถือ........................................ 

3. อาจารย์ผู้ดูแลนักเรียน 

   ช่ือ..................................................................นามสกุล.................................................................................... 

   โทรศัพท์........................................................E–mail ......................................................................................  

          

อาจารย์ผู้ดูแลนักเรียนและนักเรียนที่ประสงค์เข้าร่วมการแข่งขัน ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริง

ทุกประการและทราบถึงเกณฑ์ในการแข่งขันครั้งนี้แล้ว พร้อมยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ทุกประการและขอ

ยอมรับผลการตัดสินของคณะกรรมการโดยไม่มี เงื่อนไขใด ๆ  

                                                 

                 ลงชื่อ............................................................................. 

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

                                                          ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงเรียนหรือผู้รักษาราชการแทน 

                                                                            (ประทับตราโรงเรียน) 

หมายเหตุ  

กรอกข้อมูลในใบสมัครให้ครบถ้วน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อผู้รับรอง ประทับตราโรงเรียนสแกนใบสมัครหรือ

ถ่ายรูปใบสมัคร แนบไฟล์ ที่ลิงค์   https://www.satit.nu.ac.th   หรือ QR Code  

ได้ตั้งแต่วันที่  9 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 25 กรกฎาคม 2568   


