
     มุ่งเรยีนรู ้ คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รบัผดิชอบสงัคม 

 

                                                

 

กําหนดการเขารับการสัมภาษณเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี   

รอบท่ี 3  รับตรงรวมกัน กสพท ปการศึกษา 2566  (TCAS66: Admission) 

วันท่ี 31 พฤษภาคม 2566 

………………………………………….......... 

  

วัน/เดือน/ป กิจกรรม 

26 พฤษภาคม 2566 ทปอ. ประกาศผลการคดัเลือกรอบท่ี 3 ครั้งท่ี 2  

22-29 พฤษภาคม 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กรอกขอมูลเพ่ือทําการยืนยันการเขาสมัภาษณ 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfa1rNqZwdZO4icvuGAj6jJz5VkpUawkF2

8DjJVfMt8ZR8RPw/viewform 

2. กรอกขอมูล “ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ”  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScp5TTwfxGzWrgiKMrY8vDzqnO3FOUsYFyOvS

rtcdDt1PhGBA/viewform 

** หลังการ submit ในขอ 1 และ 2 จะมีระบบตอบกลับอัตโนมตัิไปยัง email ของทานท่ี login สําหรับ

ลงขอมูล หากไมไดรับใน inbox กรุณาไปดูท่ีกลอง Junk mail/spam 

** กรณีท่ีตองการแกไขขอมูล ไมสามารถแกไขรายขอได ตองกรอกขอมูลใหมท้ังหมด ทางคณะกรรมการ

จะใชขอมูลท่ีมีการ submit ครั้งลาสุดในระบบ  

3. สั่งพิมพเอกสารในขอ 1 และ 2 และผูมีสทิธิเขาสมัภาษณ บิดา หรือ มารดา หรือ ผูปกครอง ลงนาม

หลังกรอกขอมูล  

หากไมยืนยันสิทธ์ิภายในระยะเวลาท่ีกําหนดจะถือวาสละสิทธ์ิการเขาศึกษาในหลักสตูรแพทยศาสตร

บัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

** หากไดทําการตรวจสอบภายหลังแลวพบวามีการใหขอมูลอันเปนเท็จ จงใจปกปดขอมูล หรือมีการ

ปลอมแปลงเอกสาร จะถูกถอนสภาพการเปนนักศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีทันที 

31 พฤษภาคม 2566 รายงานดวยตนเองและลงทะเบียนเพ่ือรับการสัมภาษณ ต้ังแตเวลา 07.30-08.30 น.  

ท่ีโถงชั้น 1 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

ขอความรวมมือแตงกายชุดนักเรยีนหรือชุดสุภาพ 

1. แสดงตัวพรอมบัตรประชาชน เพ่ือลงทะเบียน พรอมสงเอกสาร 

 แบบฟอรมยืนยันการเขาสัมภาษณ ท่ีมีการลงนามแลว  

 ใบแสดงขอมูลสวนบุคคลและขอมลูสุขภาพ ท่ีมีการลงนามแลว 

2. หลังลงทะเบียนแลวเสร็จ จะไมอนุญาตใหพกพาหรือใชอุปกรณการสือ่สารทุกชนิด 

3. การสัมภาษณตั้งแตเวลา 08.30-12.00 น.  

4. ขอใหเปนความรับผิดชอบสวนบุคคล และแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอสังคม หากมีอาการ 

ไข ไอ นํ้ามูก หรืออาการอ่ืนท่ีนาสงสัย หรือมีประวัตสิัมผัสผูติดเช้ือ COVID-19 ใหทําการตรวจ 

Self-ATK และนําผลมาแสดง รวมท้ังหากทราบตัวเองติดเช้ือ COVID-19 และอยูในระยะเวลา 

10 วัน กรุณาแจงใหทราบลวงหนา เพ่ือหามาตรการการสัมภาษณท่ีเหมาะสมตอไป 

5. ไมอนุญาตใหผูปกครองหรือบุคคลภายนอกท่ีไมเก่ียวของข้ึนไปบนอาคารท่ีจัดสอบสัมภาษณ  

 

ยืนยันการเขาสัมภาษณ 

 

 

ใบแสดงขอมูลสวนบุคคล

และขอมูลสุขภาพ 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfa1rNqZwdZO4icvuGAj6jJz5VkpUawkF28DjJVfMt8ZR8RPw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfa1rNqZwdZO4icvuGAj6jJz5VkpUawkF28DjJVfMt8ZR8RPw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScp5TTwfxGzWrgiKMrY8vDzqnO3FOUsYFyOvSrtcdDt1PhGBA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScp5TTwfxGzWrgiKMrY8vDzqnO3FOUsYFyOvSrtcdDt1PhGBA/viewform


     มุ่งเรยีนรู ้ คู่คุณธรรม  ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รบัผดิชอบสงัคม 

วัน/เดือน/ป กิจกรรม 

6. ทางคณะฯ ไมมกีารใหบริการท่ีจอดรถสําหรับการมาสัมภาษณ ขอความกรุณาเดินทางดวยรถ

สาธารณะ หรือจอดรถท่ีอาคารจอดรถภายนอก  

7. กรณีมีเหตุจําเปนสุดวิสัยท่ีไมสามารถเขารวมการสัมภาษณไดในวันพุธท่ี 31 พฤษภาคม 

2566 ขอใหแจงขอมูลมายังงานแพทยศาสตรศึกษา 

8. ของดกิจกรรมการตรวจรางกายผูมีสิทธ์ิสมัภาษณ เพ่ือคัดเลือกเขาศกึษาหลักสตูรแพทยศาสตร-

บัณฑิต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2566 

TCAS66 รอบท่ี 3 Admission มหาวิทยาลัยมหิดล   

7 มิถุนายน 2566 ประกาศรายช่ือผูยืนยันสิทธิเขาศกึษาในรอบท่ี 3  

ท่ี https://tcas.mahidol.ac.th และท่ี Website ของ ทปอ. 

ภายใน  

11 มิถุนายน 2565  

ประกาศรหัสประจําตัวนักศึกษา และกําหนดการอ่ืน ๆ เก่ียวกับการลงทะเบียนเรียนดูเพ่ิมเติมท่ี 

https://smartedu.mahidol.ac.th 

7 สิงหาคม 2566 เปดภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2566 

** แผนการดําเนินงานดังกลาว  อาจปรับเปลี่ยนได ตามสถานการณและความปลอดภัย ขอใหผูมีสิทธิ์สอบสัมภาษณ ตรวจ

รางกาย ติดตามประกาศตางๆ บน website อยางสม่ําเสมอ  

 

สามารถสอบถามขอมูลเพ่ิมเติม (ในวันและเวลาราชการ)  ไดท่ี  

งานแพทยศาสตรศึกษา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

สํานักงานช่ัวคราว ช้ัน 3 หอง 325 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบด ี 

ถนนพระราม 6 เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  

ดร.ธัชชนันท มโนเพ็ชรเกษม/คุณสิริฉัตร คํานอย  

โทรศัพท 02 2010117, 02 2012268, 02 2011289  

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

https://tcas.mahidol.ac.th/
mailto:/sirichart.kha@mahidol.ac.th

