
     มุ่งเรยีนรู ้ คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รบัผดิชอบสงัคม 

ข้ันตอนท่ีผูผานการคัดเลือกเพ่ือเขาทวนสอบขอมูลใน Portfolio 

และสัมภาษณ Multiple Mini Interviews (MMIs) ตองดําเนินการ 

๑. การยืนยันเขารับการทวนสอบขอมูลใน Portfolio และการสัมภาษณ MMIs 

 ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ ตองยืนยันการเขารับการทวนสอบขอมูลใน Portfolio และการสัมภาษณ Multiple Mini 

Interviews (MMIs) ไดตั้งแตวันท่ีมีประกาศฉบับนี้เปนตนไป ถึงวันพฤหัสบดีท่ี ๘ มกราคม ๒๕๖๙ เวลา ๑๖.๐๐ น. 

ท่ี ระบบรั บสมัครของคณะฯ (https://www.rama.mahidol.ac.th/admission/student/register/)  โดยใช  

Username และ Password ท่ีใชในการสมัครครั้งแรก  

หากไมยืนยันภายในกําหนด คณะฯ จะถือวาสละสิทธิ์การเขาทวนสอบขอมูลใน Portfolio และสัมภาษณ 

Multiple Mini Interviews (MMIs) หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

หมายเหต ุผูท่ีสละสิทธิ์จะสามารถสมัครรอบ ๑/๒ ในระบบ MU-TCAS ได ภายในวันอังคารท่ี ๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

ถึง วันพฤหัสบดีท่ี ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

๒. การชําระคาธรรมเนียมการสัมภาษณและการอัปโหลดหลักฐานการชําระเงิน 

ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ ตองชําระคาธรรมเนียมการสอบสัมภาษณและประเมินสมรรถนะผูสมัครในรอบ 

Portfolio Verification และสัมภาษณ Multiple Mini Interviews (MMIs) คนละ ๓,๐๐๐ บาท และ

อัปโหลดหลักฐานการชําระเงินในระบบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภายในวันพฤหัสบดีท่ี 

๘ มกราคม ๒๕๖๙ เวลา ๑๖.๐๐ น  

ชําระท่ีบัญชี ชื่อบัญชี: ม.มหิดล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

เลขบัญชี: ๐๒๖-๒๑๑-๒๒๒-๙  

ธนาคารไทยพาณิชย (ไมมี QR code) 

๓. การดําเนินการหลังยืนยันสิทธิ์และการอัปโหลดเอกสารประกอบ (ภายในวันพฤหัสบดีท่ี ๘ มกราคม 

๒๕๖๙ เวลา ๑๖.๐๐ น.) 

๓.๑ ลงทะเบียนทําเวชระเบียนผูปวยใหมออนไลน โรงพยาบาลรามาธิบดี สําหรับการตรวจรางกายในวันเสารท่ี 

๓๑ มกราคม ๒๕๖๙ ท่ี https://www.rama.mahidol.ac.th/medicalrecord/regis_studentmu 

(หากมีเลขประจําตัวผูปวยเดิมอยูแลวไมตองทําการสมัครใหม) 

๓.๒ กรอกขอมูลใน “ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ”  

ท่ี Link: https://forms.gle/DoKxqogK7BEZ5ELG6 เม่ือกรอกขอมูลแลว ใหพิมพจาก Email 

ตอบกลับอัตโนมัติ และลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ และผูปกครอง (หลังการ submit 

จะมีระบบตอบกลับอัตโนมัติไปยัง email ของทานตามท่ี login สําหรับลงขอมูล หากไมไดรับใน 

inbox กรุณาไปดูท่ี Junk mail/spam)  

https://www.rama.mahidol.ac.th/admission/student/register/
https://www.rama.mahidol.ac.th/medicalrecord/regis_studentmu
https://forms.gle/DoKxqogK7BEZ5ELG6
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๓.๓ ดาวนโหลดเอกสาร ท่ี https://www.rama.mahidol.ac.th/meded/th/rama_admission 

๓.๓.๑  “ใบแสดงเจตจํานง” กรอกขอมูล สั่งพิมพและลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ 

๓.๓.๒ “ข้ันตอนท่ีผูผานการคัดเลือกเพ่ือเขาทวนสอบขอมูลใน Portfolio และสัมภาษณ 

Multiple Mini Interviews (MMIs) ตองดําเนินการฯ” กรอกขอมูล สั่งพิมพและลง

นามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ และผูปกครอง   

๓.๓.๓ “ใบรับรองสุขภาพตนเองสําหรับผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต     

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล” กรอกขอมูล สั่งพิมพ

และลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ  

๓.๔ Scan เอกสาร เปน PDF file ตามเอกสารในขอ ๒, ๓.๒, ๓.๓.๑ และ ๓.๓.๒ กรุณาตั้งชื่อ

เอกสารในการสงในระบบเปน “โครงการ-track-ชื่อ-นามสกุล-ชื่อแบบฟอรม” และอัปโหลด

เอกสารท้ังหมดในระบบการรับสมัครของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ี Link 

https://www.rama.mahidol.ac.th/admission/student/register/ ดังนี้  

• หลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการสอบสัมภาษณฯ ๓,๐๐๐ บาท  

• ใบแสดงเจตจํานง ท่ีมีการลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ 

• ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ ท่ีมีการลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ 

และผูปกครอง 

• เอกสาร “ข้ันตอนท่ีผูผานการคัดเลือกเพ่ือเขาทวนสอบขอมูลใน Portfolio และสัมภาษณ 

Multiple Mini Interviews (MMIs) ตองดําเนินการฯ” ท่ีมีการลงนามรับทราบโดยผูมีสิทธิ์

สัมภาษณฯ และผูปกครอง  

• เอกสาร “ใบรับรองสุขภาพตนเองสําหรับผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต           

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล” ท่ีมีการลงนามรับทราบโดย

ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ 

๔. การประกาศรายช่ือผูมีสิทธิ์เขารับการทวนสอบขอมูลใน Portfolio และการสัมภาษณ MMIs 

 คณะฯจะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์ทวนสอบขอมูลใน Portfolio และการสัมภาษณ Multiple Mini 

Interviews (MMIs) ไมเกินวันอังคารท่ี ๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙ ประกาศในระบบเปนรายบุคคลท่ี  

https://www.rama.mahidol.ac.th/meded/th/rama_admission  

(เฉพาะผูสมัครท่ีชําระเงินและอัปโหลดเอกสารครบถวนภายในกําหนด และมีคุณสมบัติผานเกณฑ)  

๕. วันเสารท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๖๙ ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ มารายงานตัวดวยตนเอง  

๕.๑ เวลา ๐๗.๐๐ – ๐๗.๕๐ น. ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ รายงานตัวและลงทะเบียนท่ีหองประชุมอารี 

อาคารหลัก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

• ขอความรวมมือแตงกายชุดสุภาพ ไมใชชุดนักเรียน/นักศึกษา และสวมเสื้อกระดุมผาหนาเพ่ือ

ความสะดวกในการตรวจรางกายและ X-ray ทรวงอก 

• แสดงตัวพรอมบัตรประชาชน เพ่ือลงทะเบียน  

• โปรดเตรียมเงินสดประมาณ ๑,๕๐๐ บาท สําหรับชําระคาตรวจรางกาย (ไมรับเงินโอน) 

https://www.rama.mahidol.ac.th/meded/th/rama_admission
https://www.rama.mahidol.ac.th/admission/student/register/
https://www.rama.mahidol.ac.th/meded/th/rama_admission
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๕.๒ เวลา ๐๘.๐๐ – ๑๑.๐๐ น. ตรวจรางกายและชําระเงินคาตรวจ  

๕.๓ เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ ลงทะเบียนท่ีโถงชั้น ๓ อาคารเรียนและปฏิบัติการ

รวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

• แสดงตัวพรอมบัตรประชาชน เพ่ือลงทะเบียน (ไมตองนําเอกสารอ่ืนๆ มาสงเพ่ิมเติม)  

• รับฟงการชี้แจงข้ันตอนการสัมภาษณ และทําแบบทดสอบทางจิตเวช 

๖. วันอาทิตยท่ี ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๙ การทวนสอบขอมูลใน Portfolio และการสัมภาษณ Multiple 

Mini Interviews (MMIs) 

ผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ ตองมาแสดงตัวพรอมบัตรประชาชนเพ่ือลงทะเบียน ณ ชั้น ๒ อาคารศูนย

การแพทยสมเด็จพระเทพรัตน หนวยตรวจผูปวยนอก Zone E-F ภายในเวลาตามรอบท่ีกําหนด (จะแจงให

ทราบในวันเสารท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๖๙) ดังนี้  

๖.๑ รอบท่ี ๑ รายงานตัว-ลงทะเบียน     เวลา ๐๗.๐๐ – ๐๗.๓๐ น. 

๖.๒ รอบท่ี ๒ รายงานตัว-ลงทะเบียน     เวลา ๑๑.๑๕ – ๑๑.๔๕ น.   

(กรุณารับประทานอาหารเชา และอาหารกลางวันมาใหเรียบรอยกอนเวลารายงานตัว) 

หลังลงทะเบียนแลว ไมอนุญาตใหพกพาหรือใชอุปกรณการสื่อสารทุกชนิด จนแลวเสร็จกระบวนการในวันนั้น 

 **อนุญาตเฉพาะผูมีสิทธิ์สัมภาษณฯ เทานั้น ไมอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใดข้ึนอาคารท่ีจัดสอบ 

๗. การไมปฏิบัติตามข้ันตอน/ไมมารายงานตัวตามกําหนด 

 หากไมปฏิบัติตามข้ันตอนในขอ ๑ ถึง ๖ หรือไมมารายงานตัวตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีกําหนด 

คณะฯ จะถือวาสละสิทธิ์การคัดเลือกเขาศึกษาโดยทันที 

๘. การประกาศรายช่ือผูมีสิทธิ์เขาศึกษาและการยืนยันสิทธิ์ (ประกาศในระบบ) 

 คณะฯ จะประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในระบบ ไมเกินวันศุกรท่ี ๖ กุมภาพันธ ๒๕๖๙ ท่ี 

https://med.mahidol.ac.th/meded/th/rama_admission โดยใหผูมีสิทธิ์เขาศึกษาดําเนินการยืนยัน

สิทธิ์ตามลําดับดังนี้  

๘.๑ ยืนยันในระบบของคณะฯ ภายในวันจันทรท่ี ๒๓ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๙ ไมเกินเวลา 

๑๒.๐๐ น.ท่ี https://www.rama.mahidol.ac.th/admission/student/register/  

๘.๒ ยืนยันสิทธิ์ในระบบ MU-TCAS ของมหาวิทยาลัยมหิดล ภายในวันพุธท่ี ๒๕ กุมภาพันธ พ.ศ. 

๒๕๖๙ ตั้งแตเวลา ๐๘.๐๐ - ๑๕.๐๐ น. ท่ี https://tcas.mahidol.ac.th 

๘.๓ ตรวจสอบประกาศรายชื่อผูยืนยันสิทธิ์ เขาศึกษาในระบบ MU-TCAS วันเสาร ท่ี ๒๘ 

กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๙ เวลา ๐๘.๐๐ น. ท่ี https://tcas.mahidol.ac.th  

หากไมเขามายืนยันสิทธิ์ในระบบ MU-TCAS ของมหาวิทยาลัยมหิดลภายในกําหนด มหาวิทยาลัยมหิดล 

จะไมสงชื่อเปนผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในระบบ TCAS ของ ทปอ.  

๙. การยืนยันสิทธิ์ในระบบ TCAS69 ของ ทปอ. และการประกาศรายช่ือผูมีสิทธิ์เขาศึกษา 

  ผู มี สิ ท ธิ์ เ ข า ศึ กษาต อ งยื นยั นสิ ท ธิ์ ใ น ระบบ  TCAS69  ท่ี  https: / / www. mytcas. com/                               

ในวันพุธท่ี ๔ มีนาคม ๒๕๖๙ ถึงวันพฤหัสบดีท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๖๙ (และหากประสงคสละสิทธิ์ใหดําเนินการ

ภายในวันศุกรท่ี ๖ มีนาคม ๒๕๖๙) ท้ังนี้ เม่ือยืนยันสิทธิ์ในระบบ TCAS แลว จะไมสามารถสมัครหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิตของสถาบนัของรัฐในรอบท่ี ๒ และ/หรือ รอบท่ี ๓ ได ตามหลักเกณฑกลางของระบบ TCAS  

https://med.mahidol.ac.th/meded/th/rama_admission
https://www.rama.mahidol.ac.th/admission/student/register/
https://tcas.mahidol.ac.th/
https://tcas.mahidol.ac.th/
https://www.mytcas.com/


     มุ่งเรยีนรู ้ คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รบัผดิชอบสงัคม 

  ประกาศรายช่ือผูมีสิทธิ์เขาศึกษาในระบบเปนรายบุคคล ในวันพุธท่ี ๑๘ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

ท่ี https://tcas.mahidol.ac.th          

๑๐. การอุทธรณผลการคัดเลือก 

 หากผูสมัครมีขอสงสัย ขอทักทวง หรือขอรองเรียนเก่ียวกับความโปรงใสในกระบวนการคัดเลือก สามารถ

ยื่นคํารองอุทธรณไดท่ี สํานักงานการศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภายใน ๓ วันทําการนับจาก

วันท่ีประกาศผลในแตละข้ันตอน หากพนกําหนด คณะฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการดําเนินการตามคํารองอุทธรณ 

 

หมายเหตุ 

ก. หากตรวจพบภายหลังวาขอมูล/เอกสารท่ีใหไวไมเปนความจริง จะถูกพิจารณาตัดสิทธิ์การรับเขาศึกษาใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ข. ขอมูลสุขภาพเปนขอมูลสวนบุคคล คณะฯ จะรักษาความลับ และใชเปนขอมูลเพ่ือพิจารณาในการจัดการ

สัมภาษณอยางเหมาะสมและปลอดภัย 

ค. หากไมชําระเงิน/ไมอัปโหลดเอกสารใหครบถวนภายในกําหนด ใหถือวาสถานะการยืนยันสิทธิ์ไมสมบูรณ 

และคณะฯ ขอสงวนสิทธิ์การคืนเงินในทุกกรณี 

ง. ในกรณีท่ีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมีความจําเปนตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการสัมภาษณ    

ใหเหมาะสมเพ่ือความปลอดภัย หรือมีความจําเปนตองดําเนินการอยางใดเพ่ือแกไขปญหาเหตุจําเปนอ่ืนใด 

การดําเนินการดังกลาวถือเปนท่ีสุด 

จ. ฝายการศึกษา ไมมีบริการจัดท่ีจอดรถหรือตราประทับสําหรับการจอดรถในอาคารตาง ๆ ของคณะฯ   

ฉ. สามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี  

ฝายการศึกษา สํานักงานการศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ชั้น ๓ อาคารบริหาร  

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

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

 

ขาพเจา (ชื่อ-สกุล)…..................…………...................................................................................…...................................…… 

ผูปกครองของ นาย/นางสาว ...........................................................................................รหสัผูสมัคร................................... 

ความเก่ียวของกับผูมีสิทธิ์เขาทวนสอบขอมูลใน Portfolio และสัมภาษณ  

O   บิดา  O   มารดา  O   ผูปกครอง O   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...............................................................  

ไดอานขอความตาง ๆ ขางตนแลว  รับทราบการประกาศของคณะฯ  มีความเขาใจ และยินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไข
ตาง ๆ ท่ีกําหนดไว  จึงลงนามไวเปนหลักฐาน  
 

ลายเซ็น..................................................... 

(                                                ) 

ผูมีสิทธิ์เขาทวนสอบขอมูลใน Portfolio และสัมภาษณ 

ลายเซ็น..................................................... 

(                                                  ) 

ผูปกครอง 

วันท่ี      มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙ วันท่ี      มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

https://tcas.mahidol.ac.th/
mailto:thatchanan.mao@mahidol.ac.th%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD



