
 

ประกาศแนวทางการสัมภาษณ และ ยืนยันสิทธิ์ผูเขาศึกษาระดับปริญญาตรี 

หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต  สาขาวิชาการบริบาลทางเภสชักรรม  มหาวิทยาลัยสยาม 

TCAS รอบ 3 admission 1 (กสพท.) และ admission 2 

ประจําปการศึกษา 2564  

******************************************************************* 

สืบเนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม จึงกําหนด

รูปแบบการสัมภาษณและยืนยันสิทธ์ิผูเขาศึกษา หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม    

รอบ TCAS รอบ 3 admission 1 (กสพท.) และ admission 2 ปการศึกษา 2564 ดังนี้  

 

1. การรายงานตัวเพ่ือเขาสัมภาษณ 

ใหผูผานการคัดเลือกรายงานตัว online โดยการกรอกขอมูลสวนตัว ในเอกสาร google form นี้ ภายใน

วันพฤหัสบดีที่ 3 มิถุนายน 2564  เวลา 16.00 น. และ แนบเอกสารดังตอไปนี้ในรูปแบบ pdf หรือไฟลรูปภาพ

ลงใน google form  

1.1 สาํเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

1.2 สาํเนาทะเบียนบาน  

1.3 ใบสมัคร TCAS ที่พิมพออกจากระบบ  

1.4 สาํเนาระเบียนแสดงผลการเรียนตามหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา  

(ดานหนา และ ดานหลัง)  

1.5 ใบแสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรี สําหรับผูที่กําลังศึกษาหรือสําเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี (ถามี) 

หมายเหตุ: 1. เอกสารทุกฉบับตองสามารถเห็นตัวอักษรและรูปภาพไดอยางชัดเจน  

    2. กรุณาเปลี่ยนชื่อไฟล เปน ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทย กอนสงไฟล  

Google form 

Link:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfKMznqoVzcnfSYowbDVOBBtdca0dy

2uq7m4iet1GM4creLrQ/viewform?usp=pp_url 

 
 
 



2. การสอบสัมภาษณออนไลน 

2.1 วันสอบสัมภาษณ วันศุกรที่ 4 มิถุนายน 2564 เวลา 9.00 -12.00 น. รายงานตัว เวลา 8.50 น. 

2.2 ผูผานการคัดเลือกสวมชุดนักเรียน หรือชุดนักศึกษา หรือชุดสุภาพ สําหรับเขารับการสอบ

สัมภาษณ 

2.3 จัดหาสถานที่สอบซึ่งเปนหองปด มีความเปนสวนตัว และไมมีผูอื่นอยูในหองสอบระหวางการสอบ   

2.4 ผูผานการคัดเลือก log in และ  เปด link เขาหองสอบ โดย log in และเปลี่ยนชื่อแสดงใน

โปรแกรม เปน ชื่อ-นามสกุล ภาษาไทยเชน รักสยาม ปลอดโควิด 

โดยเขา link ท่ีนี่  

https://us02web.zoom.us/j/83239430935?pwd=UGs3aWlkT2NhalBKWmVOWXBkaH

phZz09 

Meeting ID: 832 3943 0935 Passcode: 892550 

2.5 เมื่อถึงเวลาสอบสัมภาษณกรรมการคมุสอบจะกดอนุญาตใหผูเขาสอบเขาหองสอบ 

2.6 กรรมการคุมสอบจะนําผูเขาสอบเขาหองสอบยอย 

2.7 แสดงบัตรประจําตัวใหกรรมการคุมสอบทราบ 

2.8 ใหผูเขาสอบแนะนําตัวเองอยางสั้น พรอมนําเสนอตนเองโดยใช portfolio ประกอบ (ถามี) 

2.9 ดําเนินการสัมภาษณโดยกรรมการคุมสอบ 

2.10 กรรมการผูสอบสัมภาษณจะทําการบันทึกภาพและเสียงระหวางการสัมภาษณ  เพ่ือใช

พิจารณาในการสอบคดัเลือก และจะไมนําไปใชประโยชนเพ่ือการอื่น  

2.11 เมื่อสิ้นสุดการสอบใหผูเขาสอบกด leave meeting เพ่ือออกจากการสัมภาษณ 
 

3 การยืนยันสิทธิ์ และ การตรวจรางกาย 

3.1 ผูผานการคัดเลือก ลงนามในหนังสือยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการ

บรบิาลทางเภสัชกรรม (เอกสารแนบหมายเลข 1)  

ทั้งนี้ผูสอบผานการคดัเลือกที่มีอายุไมครบ 20 ปบรบิูรณ ตองมีผูปกครองลงนามรับรองรวมดวย 

(พรอมแนบสํานาบัตรประชาชนผูปกครอง) 

3.2 ผูผานการคัดเลือกเขารับการตรวจรางกาย ณ โรงพยาบาลใดๆ ในพ้ืนที่ ดังรายการตอไปนี้  

1. ผลตรวจรางกายทั่วไป 
2. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- complete blood count 
- urine analysis 

3. ผลตรวจไวรัสบตับอักเสบบี 
- HBsAg 
- anti HBs 
- anti HBc 

4. ผลตรวจภาพรังสีเอกซเรยทรวงอก 

5. ผลตรวจตาบอดสี 



3.3 สงเอกสาร ขอ 3.2 และ ขอ 3.3  ใหคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม  

ภายในวันจันทรที่ 7 มิถนุายน 2564  เวลา 16.00 น. 

โดยการ upload ไฟลเอกสารรูปแบบ pdf หรือไฟลรูปภาพ ที่ google form: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenQ2emxevlLfQs_qckSGGEZKGWpRr

FUjYkm45Ef3Xx50lkWA/viewform?usp=pp_url 

 
สามารถสงผลการตรวจรางกายเบ้ืองตนมากอนได และหากการ upload เอกสารไมสมบูรณ 

หรือจําเปนตองสงเอกสารเพ่ิมเติม สามารถสงไดที่ Rxsiam2@siam.edu 

 

4 หากคณะฯ ไมไดรับหนังสือยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทาง

เภสัชกรรม และผลการตรวจสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด (ตามขอ 3) จะถือวาทานมีความ

ประสงคจะสละสิทธ์ิการเขาศึกษาในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

5 ขอมูลเพ่ิมเติมสอบถามไดท่ี 

5.1 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม โทร. 02-868-6000 ตอ 5331  

หรือ email: phm2@siam.edu 

5.2 สํานักรับนักศึกษาฯ มหาวิทยาลัยสยาม โทร 02-868-6000 ตอ 5306-5308  

หรือ email: admission@siam.edu 

 

  



 

หนังสือยืนยันการเขาศึกษาหลักสตูรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม  

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยามรอบ admission 1 และ 2 ปพุทธศักราช 2564 

 

 

ขาพเจา นาย/นางสาว ................................................ นามสกลุ ...................................................................... 

รหัสประจําตัวสอบ ..........................................เลขประจําตัวประชาชน ............................................................. 

วันเดือนปเกิด ........................................................ 

 

เมื่อขาพเจาไดลงนามในหนังสือฉบับนี้  ขาพเจารับทราบและยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 

สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม รอบ admission1 (กสพท.)  และ    

รอบ admission 2 ปพุทธศักราช 2564 และยืนยันใหคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม สงขอมูลการเขา

ศึกษาของขาพเจาไปยัง กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) และ สมาคมท่ีประชุมอธิการบดี

แหงประเทศไทย (ทปอ.) ตอไป 

 

 

   ลงชื่อ ………………………………………………………………. 

 (     ) 

       ผูสอบผานการคัดเลือก 

                                                                     วันที่ 4 มิถุนายน 2564  

 

 

   ลงชื่อ ………………………………………………………………… 

 (     ) 

        ผูปกครอง (พยาน)   

                                                              วันท่ี 4 มิถุนายน 2564  

 

 

หมายเหตุ:  ผูสอบผานการคัดเลือกท่ีมีอายุไมครบ 20 ปบรบิูรณ ตองมีผูปกครองเซ็นรับรองเปนพยาน โดยแนบ

สาํเนาบัตรประชาชนของผูปกครองมาพรอมเอกสารฉบับนี้ดวย  

เอกสารแนบหมายเลข 1 


