
เกณฑการรับสมัคร MU-TCAS67 รอบ 3 กสพท  คณะเภสัชศาสตร 

                               หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
 

คณะเภสัชศาสตร 

หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 

1. จํานวนท่ีรับเขาศึกษา 70 คน 

2. คาธรรมเนียมการศึกษา 30,000 บาท (คาธรรมเนียมตลอดหลกัสูตร 360,000 บาท)   

3. การสอบสัมภาษณ : ไมมีการสอบสัมภาษณ 

4. เอกสารท่ีตองอัปโหลด ใน Google Form 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของนักเรียน  จํานวน 1 ฉบับ  

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน บิดา และ มารดา หรือผูปกครองในความดูแล  จํานวน 1 ฉบับ 

3. สําเนาทะเบียนบานของนักเรียน จํานวน 1 ฉบับ 

4. สําเนาทะเบียนบานบิดา และ มารดา หรือผูปกครองในความดูแล  จํานวน 1 ฉบับ 

5. สําเนาใบ ปพ.1 แสดงผลการศกึษา (ชั้นมัธยมศึกษาชัน้ปท่ี 4 - ชั้นปท่ี6 จํานวน 6 ภาคการศึกษา)  จํานวน 1 ฉบับ 

6. สําเนาใบ ปพ.2 ประกาศนียบัตร  จํานวน 1 ฉบับ 

7. แบบฟอรมยืนยันสิทธ์ิเขาศึกษา หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑติ มหาวิทยาลัยมหิดล ปการศึกษา 2567 ดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ี 

 https://drive.google.com/file/d/1l6li59WoXHFlWHwKC2fjyt-6afsV1oJh/view?usp=sharing 

8. ผลการตรวจสุขภาพตามแบบฟอรมของคณะ ดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ี 

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

 โดยเปนใบรับรองแพทยท่ีออกโดยโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบาลของเอกชนท่ีแสดงวาผูสมัคร มีสุขภาพรางกายสมบูรณ

แข็งแรง ปราศจากโรคอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และ การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ไดแก โรคจิตชนิด 

 ตาง ๆ อันอาจเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน โรคติดตอในระยะติดตออันตราย ตาบอดสี หหูนวก หรอืเปนใบ 

9. รูปถายชุดนักเรียนหรือชุดนักศกึษา (สี/ขาวดํา) 1 - 2 น้ิว (File นามสกุล .JPEG)  

10. เอกสารใบเปลีย่นช่ือ (ถามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1l6li59WoXHFlWHwKC2fjyt-6afsV1oJh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wlTYVIRWbtOEEiQdzyQsikKeSRymYNrD/view?usp=sharing


เกณฑการรับสมัคร MU-TCAS67 รอบ 3 กสพท  คณะเภสัชศาสตร 

                               หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
ข้ันตอนการดําเนินการ ระบบ TCAS รอบท่ี 3 (Admission) กสพท ปการศึกษา 2567                               

 หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

(ไมมีการสอบสัมภาษณ) 
...................................................... 

 ผูท่ีมีรายช่ือเขาศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตามประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ/ตรวจสุขภาพ 

บน website ของ ทปอ. (วันเสารท่ี 25 พฤษภาคม 2567) ผูมีรายช่ือตองเขาไปกรอกประวัตินักศึกษาและดาวนโหลดเอกสารตาง ๆ 

(หากไมดําเนินการจะถือวาสละสิทธิ์การเขาศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล) 

 

รายละเอียดการดาวนโหลดเอกสารละการสงเอกสาร 

กิจกรรม ระยะเวลาการดําเนินการ รายละเอียด 

1. กรอกขอมูลสวนตัว ผู ท่ีมีรายช่ือเขาศึกษา

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ/ตรวจ

สุขภาพบน website ของ ทปอ. (วันเสารท่ี 

25 พฤษภาคม 2567) ผูมีรายช่ือตองเขาไป

กรอกประวัตินักศึกษา 

วันเสารท่ี 25 พฤษภาคม 2567  เวลา 

08.00 น. ถึง 

วันพุธท่ี 29 พฤษภาคม 2567กอนเวลา 

16.00 น. 

Scan QR เพ่ือกรอกขอมูล 

 
https://pharmacy.mahidol.ac.th/admissions/re

gisterform/    

2. ดาวนโหลดแบบฟอรม  

2.1 แบบฟอรมยืนยันสิทธ์ิเขาศึกษา หลักสูตร

เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

ปการศึกษา 2567 พรอมคํายินยอมของ

ผูปกครอง 

วันเสารท่ี 25 พฤษภาคม 2567  เวลา 

08.00 น. ถึง 

วันพุธท่ี 29 พฤษภาคม 2567 กอนเวลา 

16.00 น. 

Scan QR เพ่ือดาวนโหลด แบบฟอรมยืนยันสิทธิ์เขา

ศึกษา 

 
https://drive.google.com/file/d/1l6li59WoXHFl

WHwKC2fjyt-6afsV1oJh/view?usp=sharing  

 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/admissions/registerform/
https://pharmacy.mahidol.ac.th/admissions/registerform/
https://drive.google.com/file/d/1l6li59WoXHFlWHwKC2fjyt-6afsV1oJh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1l6li59WoXHFlWHwKC2fjyt-6afsV1oJh/view?usp=sharing
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กิจกรรม ระยะเวลาการดําเนินการ รายละเอียด 

2.2 แบบฟอรมตรวจสุขภาพ วันเสารท่ี 25 พฤษภาคม 2567  เวลา 

08.00 น. ถึง 

วันพุธท่ี 29 พฤษภาคม 2567 กอนเวลา 

16.00 น. 

Scan QR เพ่ือดาวนโหลด แบบฟอรมตรวจสุขภาพ 

 
https://drive.google.com/file/d/1wlTYVIRWbtO

EEiQdzyQsikKeSRymYNrD/view?usp=sharing  

 

3. จากน้ันดําเนินการสงเอกสารดังตอไปน้ีผาน

ทาง  Google Form โ ดยScan เ ป นPDF 

File  

1. แบบฟอรมยืนยันสิทธ์ิเขาศึกษา (พรอมกันน้ี

กรุณาแนบเอกสารสําเนาบัตรประชาชนของ 

นักเรียน และผูปกครองเซ็นรับรองสําเนา 

ถู กต อ งอย า ง ล ะ  1 ฉ บับ เป นPDF File 

สงกลับผานทาง Google Form) 

2. แบบฟอรมการตรวจสุขภาพ 

วันเสารท่ี 25 พฤษภาคม 2567  เวลา 

08.00 น. ถึง 

วันพุธท่ี 29 พฤษภาคม 2567  

กอนเวลา 16.00 น. 

Scan QR เพ่ือUploadเอกสาร 

 
https://forms.gle/Sm9Z9NLn3W7z8cpFA  

4. จากน้ันดําเนินการสงเอกสารดังตอไปน้ีผาน
ทาง Google Form โดยScan เปนPDF File  
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของนักเรียน 

จํานวน 1 ฉบับ 
2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน บิดา และ 

มารดา หรือผูปกครองในความดูแล  
 อยางละ 1 ฉบับ 
3. สําเนาทะเบียนบานของนักเรียน 
 จํานวน 1 ฉบับ 
4. สําเนาทะเบียนบาน บิดา และ มารดา หรือ

ผูปกครองในความ ดูแล อยางละ 1 ฉบับ 
5. สําเนาใบ ปพ.1 แสดงผลการศึกษา 
 จํานวน 1 ฉบับ 
6. สําเนาใบ ปพ.2 ประกาศนียบัตร 
 จํานวน 1 ฉบับ 

วันเสารท่ี 25 พฤษภาคม 2567  เวลา 

08.00 น. ถึง 

วันพุธท่ี 29 พฤษภาคม 2567 กอนเวลา 

16.00 น. 

Scan QR เพ่ือUploadเอกสาร 

 
https://forms.gle/uBmVLwDfwKMXEAURA  

https://drive.google.com/file/d/1wlTYVIRWbtOEEiQdzyQsikKeSRymYNrD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wlTYVIRWbtOEEiQdzyQsikKeSRymYNrD/view?usp=sharing
https://forms.gle/Sm9Z9NLn3W7z8cpFA
https://forms.gle/uBmVLwDfwKMXEAURA
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กิจกรรม ระยะเวลาการดําเนินการ รายละเอียด 

7. รูปถายชุดนักเรียนหรือชุดนักศึกษา 
 (สี/ขาวดํา) 1 - 2 น้ิว 
 File นามสกุล .JPEG จํานวน 1 รูป  
8. เอกสารใบเปลี่ยนช่ือ (ถามี) 

หมายเหตุ : เอกสารสําเนาทุกฉบับเซ็นรับรองสําเนาถูกตอง 

 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม  

โทร. 02-354-3748 หรือ 098-949-2954 

เว็บไซต https://pharmacy.mahidol.ac.th/admissions 

อีเมล  suchanya.sea@mahidol.ac.th 

Facebook  https://www.facebook.com/mupyclub  

 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/admissions
mailto:suchanya.sea@mahidol.ac.th

