
 
ประกาศแนวทางการสัมภาษณ์ และ ยืนยันสิทธิผ์ู้เขา้ศึกษาระดับปริญญาตร ี

หลักสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิต  สาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรม  มหาวิทยาลัยสยาม 
Tcas รอบ 3 admission 1 (กสพท.) และ admission 2 

ประจำปีการศกึษา 2564  
******************************************************************* 
สืบเน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม จึงกำหนด

รูปแบบการสัมภาษณ์และยืนยันสิทธ์ิผู้เข้าศึกษา หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม    
รอบ Tcas 3 admission 1 (กสพท.) และ admission 2 ปีการศึกษา 2564 ดังน้ี  
 

1. การรายงานตัวเพื่อเข้าสัมภาษณ ์
ให้ผู้ผ่านการคัดเลือกรายงานตัว online โดยการกรอกข้อมูลส่วนตัว ในเอกสาร google form น้ี ภายใน

วันพฤหัสบดีที่ 3 มิถุนายน 2564  เวลา 16.00 น. และ แนบเอกสารดังต่อไปน้ีในรูปแบบ pdf หรือไฟล์รูปภาพ
ลงใน google form  

1.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
1.2 สำเนาทะเบียนบ้าน  
1.3 ใบสมัคร TCAS ที่พิมพ์ออกจากระบบ  
1.4 สำเนาระเบียนแสดงผลการเรยีนตามหลักสตูรมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  

(ด้านหน้า และ ด้านหลัง)  
1.5 ใบแสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรี สำหรับผู้ที่กำลังศึกษาหรือสำเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ถ้ามี) 
หมายเหตุ: 1. เอกสารทุกฉบับต้องสามารถเห็นตัวอักษรและรูปภาพได้อย่างชัดเจน  
    2. กรุณาเปลี่ยนช่ือไฟล์ เป็น ช่ือ-นามสกุล ภาษาไทย ก่อนส่งไฟล์  
Google form 
Link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfKMznqoVzcnfSYowbDVOBBtdca0dy
2uq7m4iet1GM4creLrQ/viewform?usp=pp_url 

 
 
 



2. การสอบสัมภาษณ์ออนไลน ์
2.1 วันสอบสัมภาษณ์ วันที่ 4 มิถุนายน 2564 เวลา 9.00-12.00 น. รายงานตัว เวลา 8.50 น.  
2.2 ผู้ผ่านการคัดเลือกสวมชุดนักเรียน หรือชุดนักศึกษา หรือชุดสุภาพ สำหรับเข้ารับการสอบ

สัมภาษณ์ 
2.3 จัดหาสถานที่สอบซึ่งเป็นห้องปิด มีความเป็นส่วนตัว และไม่มีผู้อ่ืนอยู่ในห้องสอบระหว่างการสอบ   
2.4 ผู้ผ่านการคัดเลือก log in และ  เปิด link เข้าห้องสอบ โดย log in และเปลี่ยนช่ือแสดงใน

โปรแกรม เป็น ช่ือ-นามสกุล ภาษาไทยเช่น รักสยาม ปลอดโควิด 
โดยเข้า link ที่น่ี  
https://us02web.zoom.us/j/83239430935?pwd=UGs3aWlkT2NhalBKWmVOWXBkaH
phZz09 
Meeting ID: 832 3943 0935 Passcode: 892550 

2.5 เมื่อถึงเวลาสอบสัมภาษณ์กรรมการคุมสอบจะกดอนุญาตให้ผู้เข้าสอบเข้าห้องสอบ 
2.6 กรรมการคุมสอบจะนำผู้เข้าสอบเข้าห้องสอบย่อย 
2.7 แสดงบัตรประจำตัวให้กรรมการคุมสอบทราบ 
2.8 ให้ผู้เข้าสอบแนะนำตัวเองอย่างสั้น พร้อมนำเสนอตนเองโดยใช้ portfolio ประกอบ (ถ้ามี) 
2.9 ดำเนินการสัมภาษณ์โดยกรรมการคุมสอบ 
2.10 กรรมการผู้สอบสัมภาษณ์จะทำการบันทึกภาพและเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ เพ่ือใช้

พิจารณาในการสอบคัดเลือก และจะไม่นำไปใช้ประโยชน์เพ่ือการอ่ืน  
2.11 เมื่อสิ้นสุดการสอบให้ผู้เข้าสอบกด leave meeting เพ่ือออกจากการสัมภาษณ์ 

 
3. การยืนยันสิทธิ์ และ การตรวจร่างกาย 

3.1 ผู้ผ่านการคัดเลือก ลงนามในหนังสือยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรเภสชัศาสตรบัณฑิต สาขาการ
บริบาลทางเภสัชกรรม (เอกสารแนบหมายเลข 1)  
ทั้งน้ีผู้สอบผ่านการคัดเลือกที่มีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ ์ต้องมีผู้ปกครองลงนามรับรองร่วมด้วย 
(พร้อมแนบสำนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง) 

3.2 ผู้ผ่านการคัดเลือกเข้ารับการตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาลใดๆในพ้ืนที่ ดังรายการต่อไปนี้  
1. ผลตรวจร่างกายทั่วไป 
2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- complete blood count 
- urine analysis 

3. ผลตรวจไวรัสบตับอักเสบบี 
- HBsAg 
- anti HBs 
- anti HBc 

 
4. ผลตรวจภาพรังสีเอกซเรย์ทรวงอก 



5. ผลตรวจตาบอดสี 
3.3 ส่งเอกสาร ข้อ 3.2 และ ข้อ 3.3  ให้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม  

ภายในวันจันทร์ที่ 7 มิถุนายน 2564  เวลา 16.00 น. 
โดยการ upload ไฟล์เอกสารรูปแบบ pdf หรือไฟล์รูปภาพ ที่ google form: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenQ2emxevlLfQs_qckSGGEZKGWpRr
FUjYkm45Ef3Xx50lkWA/viewform?usp=pp_url 

 
สามารถส่งผลการตรวจร่างกายเบ้ืองต้นมาก่อนได้ และหากการ upload เอกสารไม่สมบูรณ์ 
หรือจำเป็นต้องส่งเอกสารเพ่ิมเติม สามารถส่งได้ที่ Rxsiam2@siam.edu 
 

4. หากคณะฯ ไม่ได้รับหนังสือยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทาง
เภสัชกรรม และผลการตรวจสุขภาพภายในระยะเวลาที่กำหนด (ตามข้อ 3) จะถือว่าท่านมีความ
ประสงค์จะสละสิทธ์ิการเข้าศึกษาในคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

5. ข้อมูลเพ่ิมเติมสอบถามได้ที่ 
5.1 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม โทร. 02-868-6000 ต่อ 5331  

หรือ email: phm2@siam.edu 
5.2 สำนักรับนักศึกษาฯ มหาวิทยาลัยสยาม โทร 02-868-6000 ต่อ 5306-5308  

หรือ email: admission@siam.edu 
 

  



 
หนังสือยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิต สาขาการบรบิาลทางเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยามรอบ admission 1 และ 2 ปีพทุธศักราช 2564 

 
 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว ................................................ นามสกุล ...................................................................... 
รหัสประจำตัวสอบ ..........................................เลขประจำตัวประชาชน ............................................................. 
วันเดือนปีเกิด ........................................................ 
 
เมื่อข้าพเจ้าได้ลงนามในหนังสือฉบับน้ี  ข้าพเจ้ารับทราบและยืนยันการเข้าศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม รอบ admission1 (กสพท.)  และ    
รอบ admission 2 ปีพุทธศักราช 2564 และยืนยันให้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม ส่งข้อมูลการเข้า
ศึกษาของข้าพเจ้าไปยัง กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) และ สมาคมที่ประชุมอธิการบดี
แห่งประเทศไทย (ทปอ.) ต่อไป 
 
 

   ลงช่ือ ………………………………………………………………. 
 (     ) 

       ผู้สอบผ่านการคัดเลือก 
                                                                     วันที่ 4 มิถุนายน 2564  

 
 

   ลงช่ือ ………………………………………………………………… 
 (     ) 

        ผู้ปกครอง (พยาน)   
                                                              วันที ่4 มิถุนายน 2564  
 
 
หมายเหตุ:  ผูส้อบผ่านการคัดเลือกที่มีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ ต้องมีผูป้กครองเซ็นรับรองเป็นพยาน โดยแนบ

สำเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครองมาพร้อมเอกสารฉบับน้ีด้วย  

เอกสารแนบหมายเลข 1 


