
หน้า 1 จาก 2 

รายละเอียดการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
ในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยมหิดล ระบบ TCAS รอบ 1 Portfolio (1/1) ปีการศึกษา 2569 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
ก าหนดการสัมภาษณ์  

วันอาทิตย์ที ่2 พฤศจิกายน 2568 เวลา 7.30 - 12.00 น. 

ค าช้ีแจง: ผู้มีสิทธ์ิสมัภาษณ์ โปรดด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี ้

กิจกรรม/รายละเอียด ภายใน (วัน – เวลา) สถานที่ 

1. ช าระค่าสอบสัมภาษณ ์
 

ภายในวันพฤหัสบดี  
ที่ 30 ตุลาคม 2568  

ช าระเงินค่าธรรมเนยีมการสอบสมัภาษณ์  
จ านวน 500 บาท  
ช่ือบัญชี “ภาควิชาวิทยาศาสตรส์ือ่ความหมายและ
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย” 
เลขท่ีบัญชี 026-448984-2 ธนาคารไทยพาณิชย ์

2. ผู้มีสิทธ์ิเข้าสัมภาษณ์กรอกแบบฟอร์ม
ยืนยันการเข้ารับการสัมภาษณ ์

ภายในวันพฤหัสบดี  
ที ่30 ตุลาคม 2568 

จัดส่งแบบฟอร์มตอบรับการเข้าสอบสัมภาษณ์ 
หลักฐานการโอนเงิน และเอกสารอื่น ๆ ตามที่
หลักสตูรก าหนด ผ่านทาง Google form  
Link: https://forms.gle/kmY9THZGwHug8Rzy7 
หรือ QR Code 
 
 
 
 
 
 

3. สอบสัมภาษณ์  

เวลา 7.30 – 8.15 น.  
รายงานตัวก่อนสอบสัมภาษณ ์
(น าเอกสารมาแสดงตามรายการที่ระบุไว้ในหน้าถัดไป) 

เวลา 8.30 – 12.00 น.  
สอบสัมภาษณ ์
 

วันอาทิตย์ที่ 2 
พฤศจิกายน 2568 
เวลา 7.30 – 12.00 น. 

ภาควิชาวิทยาศาสตรส์ื่อความหมายและความผดิปกติ
ของการสื่อความหมาย ช้ัน 4 อาคาร 4  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (พญาไท)   

 

 
  



หน้า 2 จาก 2 

เอกสารที่ต้องน ามาแสดงในวันสอบสัมภาษณ์ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (เฉพาะด้านหน้าท่ีมีรูปของผู้สมัคร)  
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร (หน้ารายการเกี่ยวกับบ้านและหน้ารายการบุคคลในบ้านท่ีมีชื่อของผู้สมัคร)  
3. เอกสารคุณวุฒิการศึกษา (ฉบับจริง พร้อมส าเนา) 

3.1 ผู้ส าเร็จการศึกษา ให้ใช้ระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 (6 ภาคการศึกษา) ที่โรงเรียนออกให้
โดยต้องมีตราประทับของโรงเรียน  

3.2 ผู้ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 ให้ใช้ระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 (4 หรือ 5                
ภาคการศึกษา) ที่โรงเรียนออกให้โดยต้องมีตราประทับของโรงเรียน  

4. ส าเนาหนังสือรับรองคะแนน (เฉพาะผู้ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6)    
5. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ตามแบบฟอร์มบันทึกการตรวจสุขภาพของหลักสูตรฯ พร้อมแนบใบผล

ตรวจการได้ยิน 
6. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 
หมายเหตุ 

- โปรดเรียงล าดับเอกสาร ตามที่ระบุไวข้้างต้น (ข้อ 1 – 6 ) เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบเอกสาร 
- ส าเนาของเอกสารทุกฉบับ ใหเ้ขียนข้อความ “รับรองส าเนาถูกต้อง และลงลายมือช่ือ – ช่ือสกุลของผู้สมัคร” 

 
 
 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
โทร.   02-201-2425 โทรสาร. 02-201-2208 (วันและเวลาราชการ) 
เว็บไซต์   https://www.rama.mahidol.ac.th/commdis  

หัวข้อ “การศึกษา” >> การสมัครเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย 

Facebook  ภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
   https://www.facebook.com/ramacommdis 


