
1/5 
 

รายละเอียดการสอบสัมภาษณแ์ละตรวจสุขภาพในการคัดเลอืกบุคคลเข้าศึกษา 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระบบ TCAS รอบที่ 3 Admission (รับผ่าน กสพท) ปกีารศึกษา 2568 
 

กิจกรรม การดำเนินการ 

ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิสอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ ติดตามประกาศ ของ ทปอ. 

ทาง https://www.mytcas.com/ 

ขั้นตอนการรายงานตัว ให้ผู้มีสิทธ์ิฯ ดำเนินการ ดังนี้ 

1. Download หนังสือแจ้งความประสงค์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ (ศร-68-01) 

2. Download หนังสือยินยอมให้นำข้อมูลประวัติส่วนตัว ประวัติสุขภาพ
ประวัติการศึกษาไปใช้ในการบริหารจัดการศึกษาและการรักษาพยาบาล 

3. Download หนังสือการให้คำมั่น ข้อตกลง จรรยาบรรณฯ 

4. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มประวตัินักศึกษาแพทย์ศิริราช 

ทาง http://www.sieduit.org/education/   

5. ลงทะเบียน Online เพื ่อแสดงเจตจำนงขอมีเวชระเบียนผู้ป่วยนอกใหม่  
รพ.ศิริราช ทาง https://si-eservice2.mahidol.ac.th/medrecord/ 

* สำหรับผู้ที่มีเลขที่บัตรโรงพยาบาลศิริราช (HN) เรียบร้อยแล้ว กรุณาระบุ
รายละเอียดตาม QR Code ดังนี ้

 
ข้อ 1–5 ต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ 

ต้ังแต่วันจันทร์ที่ 26 พฤษภาคม 2568 เวลา 12.00 น.  

ถึงวันอังคารที่ 27 พฤษภาคม 2568 เวลา 18.00 น. 
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กิจกรรม การดำเนินการ 

รายงานตัวที่ ห้องปฏิบัติการเอจี เอลลิส ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 3 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ถนนวังหลัง แขวงศิริราช                    
เขตบางกอกน้อย กทม. 

สิ่งที่ต้องเตรียม 

• บัตรประจำตัวประชาชน 

• เอกสารที่เคย Upload ในระบบรับสมัคร กสพท ทั้งหมด 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

• สำเนาเอกสารหลักฐานการสำเร ็จการศ ึกษาช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ปพ.1 หรือ ปพ.2) 

• หนังสือแจ้งความประสงค์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์   

(ศร-68-01) 

• หนังสือการให้คำมั่น ข้อตกลง จรรยาบรรณฯ 

• หนังสือยินยอมให้นำข้อมูลประวัติส่วนตัว ประวัติสุขภาพ 
ประวัติการศึกษาไปใช้ในการบริหารจัดการศึกษาและ
การรักษาพยาบาล 

• ค่าใช้จ ่ายในการสอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ   
และค่าใช้จ ่ายในการเจาะเลือดเพื ่อหาภูมิค ุ ้มกัน      
ตับอักเสบบีและสุกใส และเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกัน
คางทูม หัด หัดเยอรมัน และคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
(MMR Vaccine, Tdap Vaccine) โดยมีอัตราค่าใช้จ่าย
ประมาณ 4,100.00 บาท (รับชำระเป็นเงินสด) 

หมายเหตุ อัตราค่าใช้จ่ายอาจมีการเปลี่ยนแปลง 

• อุปกรณ์การสอบ เช่น ดินสอ 2B ยางลบดินสอ ปากกา 
และน้ำยาลบคำผิด 

• การแต่งกาย 

               - ชุดนักเรียนสำหรับผู้ที่กำลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6 
             - ชุดสุภาพสำหรับผู้ที่จบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 

วันพฤหัสบดีท่ี 29 และวันศุกร์ที่ 30 พฤษภาคม 2568   

กิจกรรมขึ้นอยู่กับแต่ละลำดับ รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ฯ สามารถทราบลำดับของตนเอง  

ได้ต้ังแต่วันพุธที่ 28 พฤษภาคม 2568 เวลา 13:00 น. เป็นต้นไป     
ทาง http://www.sieduit.org/education/ 

 

คณะฯ อาจมีการติดตามผู้มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ฯ บางราย เพื่อตรวจร่างกาย
เพิ่มเติม โดยติดต่อทางหมายเลขโทรศัพท์ที่ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ฯ แจ้งไว้
ดังนั้น จึงขอให้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ฯ เตรียมพร้อมในกรณีที่อาจมีการติดต่อ
จากคณะฯ ภายในวันพฤหัสบดีที่ 29 และวันศุกร์ที่ 30 พฤษภาคม 2568 

ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพ หากดำเนินการไม่ครบ ตามกระบวนการที่กำหนดข้างต้น 

จะถือว่า สละสิทธิก์ารเข้าศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2568 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ ์เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

วันศุกร์ที่ 6 มิถุนายน 2568 

ทาง https://www.mytcas.com/ และ 

ทาง http://www.sieduit.org/education/ 

ประกาศรหัสประจำตัวนักศึกษา และกำหนดการอื่นๆ เกี่ยวกับ
การลงทะเบียนเรียน  

วันศุกร์ที่ 6 มิถุนายน 2568 

ทาง https://smartedu.mahidol.ac.th/ 

ประกาศกำหนดการกิจกรรมนักศึกษาใหม่ วันศุกร์ที่ 6 มิถุนายน 2568 

ทาง https://mustudent.mahidol.ac.th/ 

https://www.mytcas.com/%20และ
https://smartedu.mahidol.ac.th/
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กิจกรรม การดำเนินการ 

เปิดภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2568 วันจันทร์ที่ 4 สิงหาคม 2568 

รายละเอียดและกำหนดการในการดำเนินการดังกล่าว อาจปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

ขอให้ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพติดตามประกาศต่างๆ บน Website อย่างสม่ำเสมอ 

หรือสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ งานบริการการศึกษา ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กทม. 10700 โทรศัพท์ 0 2411 4142 

Email : sieducation@mahidol.ac.th 
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กำหนดการสำหรับผู้มีสทิธ์เข้าสอบสัมภาษณ์ ตรวจร่างกาย และตรวจสุขภาพจิต 

 

 
หมายเหตุ  การตรวจร่างกาย “ไมต่้องงดอาหาร” สามารถรับประทานอาหารได้ตามปกติ 

               

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 29 พฤษภาคม 2568 
เวลา ลำดับ กิจกรรม สถานที ่

08.00 น. – 09.00 น. 1-203 ลงทะเบียนรายงานตัวและชำระเงิน 
ห้องปฏิบัติการเอจี เอลลิส 
ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 3 

**หากไม่มารายงานตัวตามเวลาทีก่ำหนด จะถือว่าสละสิทธ์ิ** 

09.00 น. – 12.00 น. 1-203 ทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological test) 
ห้องบรรยายเฉลิม  พรมมาส 
ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 3 

12.00 น. – 12.30 น.  พัก  

12.30 น. 
1-100 

รายงานตัวเพื่อเข้ารับการสอบสมัภาษณ ์ ห้อง 424   
ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 4 13.00 น. – 16.00 น. สอบสัมภาษณ์ทั่วไปและสอบสัมภาษณ์ทางจิตเวช 

13.00 น. – 16.00 น. 101-203 

รายงานตัวตรวจร่างกาย 
- ตรวจร่างกายท่ัวไป 
- ตรวจตา 
- ถ่ายภาพรังส ี

ห้อง 499 
ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 4 

- ฉีดวัคซีน คางทูม หัด หัดเยอรมัน และคอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก (MMR Vaccine, Tdap Vaccine) 

ห้อง 433  
ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 4 

- เจาะเลือด 
ห้องเจาะเลือด 
อาคารนวมินทรบพิตร 84 พรรษา ช้ัน 1 

วันศุกร์ที่ 30 พฤษภาคม 2568 

เวลา ลำดับ กิจกรรม สถานที ่
08.30 น. 

101-203 
รายงานตัวเพื่อเข้ารับการสอบสมัภาษณ ์ ห้อง 424   

ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 4 09.00 น. – 12.00 น. สอบสัมภาษณ์ทั่วไปและสอบสัมภาษณ์ทางจิตเวช 

09.00 น. – 12.00 น. 1-100 

รายงานตัวตรวจร่างกาย 
- ตรวจร่างกายท่ัวไป 
- ตรวจตา 
- ถ่ายภาพรังส ี

ห้อง 499 
ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 4 

- ฉีดวัคซีน คางทูม หัด หัดเยอรมัน และคอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก (MMR Vaccine, Tdap Vaccine) 

ห้อง 433  
ตึกผู้ป่วยนอก ช้ัน 4 

- เจาะเลือด 
ห้องเจาะเลือด 
อาคารนวมินทรบพิตร 84 พรรษา ช้ัน 1 
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โปรดสนใจเป็นพิเศษ 
 

 ขอให้ผู้มีสิทธ์เข้าสอบสัมภาษณ์ฯ ส่งเอกสารสำเนาประวัติการฉีดวัคซีน (ถ้ามี) มาทาง Google form 
“แบบฟอร์มสำหรับส่งเอกสารสำเนาประวัติการฉีดวัคซีน” โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

Link QR Code 

https://forms.gle/FCPuNEp7q6C4M8av5 

 

 

 โดยขอให้ผู ้มีสิทธ์เข้าสอบสัมภาษณ์ฯ ส่งเอกสารสำเนาประวัติการฉีดวัคซีน มาทาง Google form
ภายในวันอังคารที่ 27 พฤษภาคม 2568 เวลา 18.00 น. ทั้งนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ หน่วยส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ห้อง 433 ตึกผู้ป่วยนอก ชั้น 4 โทร. 0 2419 7387 ในวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 07.30 น. – 15.30 น. (ยกเว้นเวลา
12.00 น. - 13.00 น.) 

 

หมายเหตุ 1. ขอให้ผู้มีสิทธ์เข้าสอบสัมภาษณ์ฯ เตรียมเอกสารประวัติการฉีดวัคซีน (ฉบับจริง) เพื่อมาแสดงต่อหน้า  
  เจ้าหน้าที่ ณ วันที่มาฉีดวัคซีน 

 2. กรณีที่ผู้มีสิทธ์เข้าสอบสัมภาษณ์ฯ ไม่มีเอกสารประวัติการฉีดวัคซีน สามารถแจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อทราบ 
  ณ วันที่มาฉีดวัคซีน  

 

 

 

 

 

 
 
 


