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ข้ันตอนท่ีผูมีสิทธิ์เขารบัการสอบสัมภาษณตองดําเนินการ 
 

๑. กรอกขอมูลเพ่ือทําการยืนยันการเขาสัมภาษณไดตั้งแตวันท่ีมีประกาศฉบับนี้เปนตนไป ถึง วันพุธท่ี ๒๘ 

พฤษภาคม ๒๕๖๘ (เวลา ๑๖.๐๐ น.) ไดท่ี https://forms.gle/3uik6pNVLaJBdXpV7  

กรุณาสั่งพิมพเอกสารจาก Email ท่ีตอบกลับจากระบบ และลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณและ

ผูปกครอง (หลังการ submit จะมีระบบตอบกลับอัตโนมัติไปยัง email ของทานท่ี login สําหรับลง

ขอมูล หากไมไดรับใน inbox กรุณาไปดูท่ีกลอง Junk mail/spam)  

กรณีท่ีไมยืนยันสิทธิ์ภายในระยะเวลาท่ีกําหนดจะถือวาสละสิทธิ์การเขาศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

๒. หลังการยืนยันสิทธิ์ ตั้งแตวันท่ีมีประกาศฉบับนี้ ถึง วันพฤหัสบดีท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๘ (เวลา ๑๖.๐๐ 

น.) ขอใหผูสมัครดําเนินการ  

๒.๑ กรอกขอมูล “ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ” ท่ี Link:  

https://forms.gle/v2SzLjGuzB3Tiyrh7 เม่ือกรอกขอมูลแลว กรุณาสั่งพิมพจาก Email ท่ีตอบกลับจาก

ระบบ และลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณและผูปกครอง (หลังการ submit จะมีระบบตอบกลับ

อัตโนมัติไปยัง email ของทานตามท่ี login สําหรับลงขอมูล หากไมไดรับใน inbox กรุณาไปดูท่ีกลอง 

Junk mail/spam)  

๒.๒ กรุณาไปตรวจสุขภาพตาม “แบบฟอรมการตรวจรางกาย” ท่ีคณะฯ กําหนด ท่ี

สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สามารถ 

Download แบบฟอรมการตรวจรางกายไดท่ี Link 

https://drive.google.com/file/d/1CxLul3JaXHorG_gnZPhRutfqBX_ZQfof/view?usp=sharing  

๒.๓ Scan เอกสาร เปน PDF file ตามเอกสารในขอ ๑, ๒.๑ และ ๒.๒ และสงเอกสาร คือ 

• แบบฟอรมยืนยันการเขาสัมภาษณ ท่ีมีการลงนามแลว 

• ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ ท่ีมีการลงนามแลว และ 

• ผลการตรวจสุขภาพตาม “แบบฟอรมการตรวจรางกาย” 

กรุณาตั้งชื่อเอกสารขอ ๑, ๒.๑ และ ๒.๒ ในการสงในระบบเปน “รหัสการสมัคร กสพท.-ชื่อ-นามสกุล-ชื่อ

แบบฟอรม” และสงเอกสารท้ังหมดท่ี Link https://forms.gle/haVCUhE4AaMQgrQMA   

๓. ผูมีสิทธิ์สัมภาษณทุกคนตองมารายงานดวยตนเองและลงทะเบียนเพ่ือรับการสัมภาษณในวันศุกรท่ี ๓๐ 

พฤษภาคม ๒๕๖๘ ลงทะเบียน ตั้งแตเวลา ๗.๓๐ – ๘.๑๕ น. ท่ีช้ัน ๑ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดาน

การแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี และขอความรวมมือแตงกายชุดนักเรียนหรือชุดสุภาพ เพ่ือทํา

กิจกรรมดังตอไปนี้ 

๓.๑ ลงทะเบียน ตั้งแตเวลา ๐๗.๓๐ – ๐๘.๑๕ น.  

• ผูมีสิทธิ์สัมภาษณโครงการหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ลงทะเบียนท่ีช้ัน ๑  

• แสดงตัวและเตรียมบัตรประชาชน (ตัวจริง) เม่ือแสดงตัวท่ีจุดลงทะเบียน   

https://forms.gle/3uik6pNVLaJBdXpV7
https://forms.gle/v2SzLjGuzB3Tiyrh7
https://drive.google.com/file/d/1CxLul3JaXHorG_gnZPhRutfqBX_ZQfof/view?usp=sharing
https://forms.gle/haVCUhE4AaMQgrQMA
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๓.๒ การสัมภาษณตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. กรุณารับประทานอาหารใหเรียบรอยกอน

ลงทะเบียนเพ่ือรับการสัมภาษณ 

หลังลงทะเบียนแลวเสร็จ จะไมอนุญาตใหพกพาหรือใชอุปกรณการส่ือสารทุกชนิด จนแลวเสร็จกระบวนการ 

๔. ขอใหเปนความรับผิดชอบสวนบุคคล และแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสังคม กรุณาสวมหนากากอนามัย

ตลอดเวลา เวนระยะหาง ลางมือดวยแอลกอฮอล  หลีกเลี่ยงการพูดคุยกันโดยไมจําเปน งดรับประทานอาหาร 

และปฏิบัติตามคําแนะนําของอาจารยและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบอยางเครงครัด ตลอดเวลาท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ี

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

๕. หากไมปฏิบัติตามข้ันตอนในขอ ๑ ถึง ขอ ๔ หรือไมมารายงานตัวตามกําหนดท่ีประกาศไวนี้             

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จะถือวาผูสมัครท่ีมีสิทธิ์สัมภาษณไดสละสิทธิ์นี้โดยทันที 

หมายเหตุ 

ก. กรณีมีเหตุจําเปนสุดวิสัยท่ีไมสามารถเขารวมการสัมภาษณไดในวันศุกรท่ี ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

ขอใหแจงขอมูลมายังฝายการศึกษา (ขอมูลการติดตอในขอ จ.) เพ่ือท่ีคณะฯ จะดําเนินการพิจารณาเรื่อง

การสัมภาษณตอไป ท้ังนี้การตัดสินของคณะฯ ถือเปนท่ีสิ้นสุด 

ข. หากไดทําการตรวจสอบภายหลังแลวพบวามีการใหขอมูลอันเปนเท็จ จงใจปกปดขอมูล หรือมีการ       

ปลอมแปลงเอกสาร จะถูกถอนสภาพการเปนนักศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีทันที     

แมจะผานการคัดเลือกจากการสัมภาษณแลว 

ค. ขอมูลจากแบบประเมินขอ ๑ และ ๒ เปนขอมูลสวนบุคคลท่ีจะถูกรักษาเปนความลับ จะใชเปนขอมูล

เพ่ือประกอบการสัมภาษณผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในหลักสูตร และติดตามดูแลสุขภาพอยางตอเนื่องสําหรับ  

ผูท่ีเขาศึกษาในหลักสูตรอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

ง. ในกรณีท่ีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการสัมภาษณ    

ใหเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัยของทุกฝาย หรือมีความจําเปนตองดําเนินการอยางใดเพ่ือแกไขปญหาเหตุ

จําเปนอ่ืนใด การดําเนินการดังกลาวถือเปนท่ีสุด 

จ. สามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม (ในวันและเวลาราชการ) ไดท่ี  

ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ชั้น ๓ อาคารบริหาร  

ถนนพระราม ๖ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ โทรศัพท ๐ ๒๒๐๑ ๐๑๑๗, ๐ ๒๒๐๑ ๑๖๔๔  

หรือ e-mail: thatchanan.mao@mahidol.ac.th หรือ sirichart.kha@mahidol.ac.th 

ฉ. ไมอนุญาตใหผูปกครองหรือบุคคลภายนอกท่ีไมเก่ียวของข้ึนไปบนอาคารท่ีจัดสอบสัมภาษณ  

ช. ทางคณะฯ ไมมีการใหบริการท่ีจอดรถสําหรับการมาสัมภาษณ ขอความกรุณาเดินทางดวยรถสาธารณะ 

หรือจอดรถท่ีอาคารจอดรถภายนอก  
 

    
๑. ยืนยันการเขาสัมภาษณ ๒.๑ ใบแสดงขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลสุขภาพ 
๒.๒ แบบฟอรมการตรวจ

รางกาย 
Link การสงเอกสารท้ังหมด 

(๑, ๒.๑ และ ๒.๒) 

mailto:thatchanan.mao@mahidol.ac.th%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
mailto:sirichart.kha@mahidol.ac.th
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กําหนดการการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   

รอบท่ี ๓  รับตรงรวมกัน กสพท ปการศึกษา ๒๕๖๘ (TCAS68: Admission) 
………………………………………….......... 

  

วัน/เดือน/ป กิจกรรม 
วันอาทิตยท่ี ๒๕ 
พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

ทปอ. ประกาศผลการคดัเลือกรอบท่ี ๓ ครั้งท่ี ๒ 

ภายในวันพุธท่ี  
๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

๑. กรอกขอมูลเพ่ือทํา “การยืนยันการเขาสัมภาษณ” ภายในวันพุธท่ี ๒๘ พฤษภาคม ๒๕๖๘  
(เวลา ๑๖.๐๐ น.) ไดท่ี Link:   https://forms.gle/3uik6pNVLaJBdXpV7 
กรณีท่ีไมยืนยันสิทธ์ิภายในระยะเวลาท่ีกําหนดจะถือวาสละสิทธ์ิการเขาศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภายในวันพุฤหัสบดีท่ี  
๒๙ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
เวลา ๑๖.๐๐ น.  
 

๒. ดําเนินการ   
    ๒.๑ กรอกขอมูล “ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ” ท่ี Link: 
https://forms.gle/v2SzLjGuzB3Tiyrh7  
** หลังการ submit ในขอ ๑ และ ๒ จะมรีะบบตอบกลับอัตโนมัตไิปยัง email ของทานท่ี login สําหรับลง
ขอมูล หากไมไดรับใน inbox กรณุาไปดูท่ีกลอง Junk mail/spam 
** กรณีท่ีตองการแกไขขอมูล ไมสามารถแกไขรายขอได ตองกรอกขอมูลใหมท้ังหมด ทางคณะกรรมการจะ
ใชขอมูลท่ีมีการ submit ครั้งลาสดุในระบบ 
     ๒.๒ ไปตรวจสุขภาพตาม “แบบฟอรมการตรวจรางกาย” ท่ีคณะฯ กําหนด ท่ีสถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชนท่ีไดรับการรับรองมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สามารถ Download แบบฟอรมการตรวจ
รางกายไดท่ี Link 
https://drive.google.com/file/d/1CxLul3JaXHorG_gnZPhRutfqBX_ZQfof/view?usp=sharing  
 
๓. สั่งพิมพเอกสารในขอ ๑ และ ๒ ท่ีไดรับจาก email ขอใหผูมสีิทธิเขาสัมภาษณ และ บิดาหรือมารดา หรือ 
ผูปกครอง ลงนามในเอกสารท่ีกรอกขอมูลแลว   
 
๔. Scan เอกสาร เปน PDF file ดังน้ี 

• แบบฟอรมยืนยันการเขาสัมภาษณ ท่ีมีการลงนามแลว 

• ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมลูสุขภาพ ท่ีมีการลงนามแลว และ 

• ผลการตรวจสุขภาพตาม “แบบฟอรมการตรวจรางกาย” ท่ีคณะฯ กําหนด  
โดยตั้งช่ือเอกสารในการสงในระบบเปน “รหัสการสมัคร กสพท.-ช่ือ-นามสกุล-ช่ือแบบฟอรม”   
สงเอกสารท้ัง ๓ ชุดท่ี Link https://forms.gle/haVCUhE4AaMQgrQMA       
** หากไดทําการตรวจสอบภายหลังแลวพบวามีการใหขอมูลอันเปนเท็จ จงใจปกปดขอมูล หรือมีการปลอม
แปลงเอกสาร จะถูกถอนสภาพการเปนนักศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีทันที 

 

    
๑. ยืนยันการเขาสัมภาษณ ๒.๑ ใบแสดงขอมูลสวน

บุคคลและขอมลูสขุภาพ 
๒.๒ แบบฟอรมการตรวจ

รางกาย 
Link การสงเอกสารท้ังหมด 

(๑, ๒.๑ และ ๒.๒)  

https://forms.gle/3uik6pNVLaJBdXpV7
https://forms.gle/v2SzLjGuzB3Tiyrh7
https://drive.google.com/file/d/1CxLul3JaXHorG_gnZPhRutfqBX_ZQfof/view?usp=sharing
https://forms.gle/haVCUhE4AaMQgrQMA
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วัน/เดือน/ป กิจกรรม 
วันศุกรท่ี ๓๐ พฤษภาคม 
๒๕๖๘ 

ผูมีสิทธ์ิเขาสัมภาษณรายงานดวยตนเองและลงทะเบียนเพ่ือรับการสัมภาษณ ต้ังแตเวลา ๐๗.๓๐-๐๘.๑๕ น.  
ท่ีโถงชั้น ๑ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
ขอความรวมมือแตงกายชุดนักเรยีนหรือชุดสุภาพ 

๑. แสดงตัวพรอมบัตรประชาชน (ตัวจริง) เพ่ือลงทะเบียน   
๒. หลังลงทะเบียนแลวเสร็จ จะไมอนุญาตใหพกพาหรือใชอุปกรณการสือ่สารทุกชนิด 
๓. การสัมภาษณตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. กรุณารับประทานอาหารใหเรยีบรอยกอนลงทะเบียน

เพ่ือรับการสัมภาษณ 
๔. ขอใหเปนความรับผิดชอบสวนบุคคล และแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสังคม กรณุาสวม

หนากากอนามัยตลอดเวลา เวนระยะหาง ลางมือดวยแอลกอฮอล หลีกเลี่ยงการพูดคยุกันโดยไม

จําเปน งดรับประทานอาหาร และปฏิบัติตามคําแนะนําของอาจารยและเจาหนาท่ีผูรับผดิชอบอยาง

เครงครดั ตลอดเวลาท่ีทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

๕. ไมอนุญาตใหผูปกครองหรือบุคคลภายนอกท่ีไมเก่ียวของข้ึนไปบนอาคารท่ีจัดสอบสัมภาษณ  

๖. ทางคณะฯ ไมมกีารใหบริการท่ีจอดรถสําหรับการมาสัมภาษณ ขอความกรุณาเดินทางดวยรถ

สาธารณะ หรือจอดรถท่ีอาคารจอดรถภายนอก  

๗. กรณีมีเหตุจําเปนสุดวิสัยท่ีไมสามารถเขารวมการสัมภาษณไดในวันศุกรท่ี ๓๐ พฤษภาคม 

๒๕๖๘ ขอใหแจงขอมูลมายังฝายการศึกษา  

ฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ช้ัน ๓ อาคารบริหาร  

ถนนพระราม ๖ เขตราชเทวี กรุงเทพฯ โทรศัพท ๐ ๒๒๐๑ ๐๑๑๗, ๐ ๒๒๐๑ ๑๖๔๔  

หรือ e-mail: thatchanan.mao@mahidol.ac.th หรือ sirichart.kha@mahidol.ac.th 

วันพฤหัสบดีท่ี ๕ 
มิถุนายน ๒๕๖๘ 

ทปอ. ประกาศรายช่ือผูยืนยันสิทธิเขาศึกษาในรอบท่ี ๓ ท่ี www.mytcas.com  

วันศุกรท่ี ๖ มิถุนายน 
๒๕๖๘ 

มหาวิทยาลยัมหิดลประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขาศึกษาในระบบเปนรายบุคคล  
ท่ี https://tcas.mahidol.ac.th   
มหาวิทยาลยัมหิดลประกาศรหัสประจําตัวนักศึกษาท่ี https://smartedu.mahidol.ac.th 
มหาวิทยาลยัมหิดลประกาศกําหนดการกิจกรรมนักศึกษาใหม ท่ี https://mustudent.mahidol.ac.th  

วันเสารท่ี ๗ ถึงวันจันทรท่ี 
๙ มิถุนายน ๒๕๖๘ 

ชําระคาธรรมเนียมการศึกษา ท่ี https://smartedu.mahidol.ac.th  

วันจันทรท่ี ๔ สิงหาคม 
๒๕๖๘ 

เปดภาคการศึกษาท่ี ๑ ปการศึกษา ๒๕๖๘ 

 
** แผนการดําเนินงานดังกลาว  อาจปรับเปลี่ยนได ตามสถานการณและความปลอดภัย ขอใหติดตามประกาศตางๆ บน 
website อยางสม่ําเสมอ  
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