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แนวทางการให+บริการวิชาการ  

การสมัครเข+าอบรมหลักสูตร นักบริหารระดับสูงด+านสาธารณสุข 

หน?วยบริการวิชาการ งานการศึกษาและบริการวิชาการ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

 

การสมัครเข*าอบรมหลักสูตร นักบริหารระดับสูงด*านสาธารณสุข ให*ปฏิบัติตามขั้นตอน ดังนี ้

1. ผู*สนใจสามารถเลือกดูรายละเอียดของหลักสูตร นักบริหารระดับสูงด*านสาธารณสุข ได*แกF 

รายละเอียดของหลักสูตร ระยะเวลาการสมัคร วันที่ประกาศผลการสมัคร และประกาศผลผู*มี

สิทธิเข*ารับการสมัคร ได*ที ่https://aihd.mahidol.ac.th/main/AIHD_TH/ หรือสอบถามข*อมูล

เพิ่มเติมได*ที่ 02 441 9040-3 ตFอ 66 นางสาวจารุวรรณ ฉัตรแก*ว หรือ  

E-mail: charuwan.cha@mahidol.ac.th 

2. เจ*าหน*าที่จะแจ*งข*อมูลรายละเอียดเบื้องต*นให*ทFานทราบผFานทาง E-mail ของทFานที่ให*ไว* โดย

จะปรากฏ E-mail จากเจ*าหน*าที่ที่รับผิดชอบ คือ charuwan.cha@mahidol.ac.th ภายใน 5 วัน

ทำการ หรือตามที่เจ*าหน*าที่แจ*งไว* 

3. ทFานสามารถสมัครเข*ารับการอบรมหลักสูตร นักบริหารระดับสูงด*านสาธารณสุข ในแตFละรุFน 

ผFานระบบการลงทะเบียนออนไลนQพร*อมแนบเอกสารประกอบการสมัคร ตามประกาศการรับ

สมัครของสถาบันฯ หรือรายละเอียดที่เจ*าหน*าที่ได*แจ*งข*อมูล  

4. ทFานสามารถตรวจสอบรายชื่อผู*สมัครเข*ารับการอบรมและผู*มีสิทธิเข*ารับการอบรม ผFาน

เว็บไซตQของสถาบันฯ https://aihd.mahidol.ac.th/main/AIHD_TH/ ไมFเกินเวลา 16.30 น. ใน

วันที่กำหนดไว*ในรายละเอียด 

5. การชำระคFาลงทะเบียน 

เมื่อสถาบันฯประกาศรายชื่อผู*สมัครเข*ารับการอบรมเรียบร*อยแล*ว สามารถดำเนินการชำระ

เงินคFาลงทะเบียน ตามรายละเอียดท*ายประกาศ ดังนี ้

บัญชอีอมทรัพยK  สาขามหาวิทยาลัยมหิดล  

ชื่อบัญชี  “มหาวิทยาลัยมหิดล”    

เลขที่บัญช ี016 – 2 – 10322-3 

กรณีมีการเรียกเก็บคFาธรรมเนียมการโอนตFาง ๆ ผู*สมัครเข*ารับการอบรมต*องเปXนผู*รับผิดชอบ 

https://aihd.mahidol.ac.th/main/AIHD_TH/


แนวทางการให+บริการวิชาการ |  2 

6. หลังการชำระคFาลงทะเบียนแล*ว ให*ดำเนินการสFงสำเนาเอกสารหลักฐานการโอนเงินสFงใน

รูปแบบ PDF file หรือ JPEG/JPG file มายัง E-mail: charuwan.cha@mahidol.ac.th หรือ ใน

ระบบการรับสมัครที่แจ*งตามท*ายประกาศสถาบันฯ 

7. หนFวยการเงินการพัสดุจะตรวจสอบยอดการโอนเข*าบัญชีครบถ*วนแล*ว (ภายใน 3 วันทำการ) 

8. เจ*าหน*าที่จะแจ*งผลการรับชำระคFาลงทะเบียนให*ทFานทราบผFานทาง E-mail address ที่ทFานให*

ไว* หลังได*รับสำเนาหลักฐานการโอนเงิน (ภายใน 3 วันทำการ) 

9. ทFานสามารถตรวจสอบรายชื่อผู*มีสิทธิเ์ข*ารับการอบรม ผFานเว็บไซตQของสถาบันฯ 

https://aihd.mahidol.ac.th/main/AIHD_TH/ ไมFเกินเวลา 16.30 น. ในวันที่กำหนดไว*ใน

รายละเอียด 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครเข+ารับการอบรม 

1. รูปถFายขนาด 1 นิ้ว 

2. สำเนาบัตรประชาชน (รับรองสำเนาถูกต*อง) 

3. สำเนาทะเบียนบ*าน (รับรองสำเนาถูกต*อง) 

4. สำเนาวุฒิการศึกษา (รับรองสำเนาถูกต*อง) 

5. หลักฐานการโอนเงินคFาสมัคร 

 

ค?าธรรมเนียมการสมัคร 2,000 บาท  

 

ค?าลงทะเบียน 31,000 บาท 

 

กฎหมาย / ระเบียบ / ข+อบังคับ / ประกาศที่เกี่ยวข+อง 

1. ข*อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล วFาด*วยการบริหารงบประมาณและการเงิน พ.ศ. 2551 และที่แก*ไข

เพิ่มเติม 

2. ประกาศ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง กำหนดอัตราคFาสมัครเข*าอบรม

ของหลักสูตรนักบริหารระดับสูงด*านสาธารณสุข (นบส.ส.) พ.ศ. 2564 

 

 

https://aihd.mahidol.ac.th/main/AIHD_TH/
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สอบถามเพิ่มเติม 

หนFวยบริการวิชาการ งานการศึกษาและบริการวิชาการ สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

มหาวิทยาลัยมหิดล โทร. 02 441 9040-3 ตFอ 66  

 

 


