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   ใบสมัครโครงการค่ายหมอยา ครัง้ที่  12 
(The 12TH  PHARMACY CAMP) 
วันที่  29-31 สิงหาคม  2557 

ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร์ จ.นครปฐม 
 

 

ส่วนที่ 1 :  ข้อมูลผู้สมัคร 
 

ช่ือ (ด.ช/ด.ญ./นาย/นางสาว).................................นามสกลุ........................................................... 

ช่ือเลน่..........................วนั/เดือน/ปี เกิด............./............................./................อาย.ุ..................ปี  

กําลงัศกึษาอยู่ชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี...................โรงเรียน................................................................... 
จงัหวดั................................................ ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (ไมม่ีผลตอ่การคดัเลือก)................ 
ศาสนา............................. หมูโ่ลหิต.....................  
ท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดตอ่ได้) เลขท่ี.............................หมู.่........................แขวง/ตําบล...........................................

เขต/อําเภอ.............................................จงัหวดั..............................................รหสัไปรษณีย์................................. 

โทรศพัท์...................................โทรศพัท์มือถือ..................................E-Mail......................................................... 

Facebook............................................................................................................................................... 
  

ประวตัิการแพ้ยา/แพ้อาหาร โปรดระบ.ุ.................................................................................................................. 
ประเภทของอาหาร  ปกติ     อิสลาม    อาหารเจ     มงัสวิรัติ   อื่น ๆ ระบ.ุ............................. 

โรคประจําตวั                     ไมม่ี      มี ระบ.ุ.................................................................................................. 

ทราบข้อมลูการจดักิจกรรมจาก       ฝ่ายแนะแนวของโรงเรียน   โปสเตอร์ประชาสมัพนัธ์     

      เวบ็ไซต์     facebook    อื่นๆ ระบ.ุ................................. 
 

ขนาดเสือ้ท่ีใส่   S     M          L  XL 
 

ส่วนที่ 2 : ข้อมูลของผู้ปกครองท่ีตดิต่อได้ (กรณีฉุกเฉิน) 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)............................................นามสกลุ......................................ความสมัพนัธ์..................... 

ท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดตอ่ได้) เลขท่ี.............................หมู.่....................แขวง/ตําบล..................................................... 

เขต/อําเภอ..............................................จงัหวดั...........................................รหสัไปรษณีย์..................................... 

โทรศพัท์มือถือ........................................ E-Mail.................................................................................................. 

 
ลงช่ือ....................................................................ผู้สมคัร 

      (.......................................................................) 

วนัท่ี .............../.............../............... 

หมายเหตุ กรุณาสง่ใบสมคัรและแบบแสดงความคิดเห็นกลบัภายในวนัที ่18 กรกฎาคม 2557  

 
รูปถ่ายขนาด 1 นิว้ 

(เคร่ืองแบบนกัเรียน) 
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ค ายนิยอมของผู้ปกครอง 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. 

เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).......................................................ความเก่ียวข้องเป็น............... 
ท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดตอ่ได้) เลขท่ี.............................หมู.่................แขวง/ตําบล...........................................

เขต/อําเภอ.......................................จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย์.............................. 

โทรศพัท์..........................................โทรศพัท์มือถือ.................................. ... 
  

มีความยินยอมให้ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)................................................................................................
เข้าร่วมโครงการคา่ยหมอยา ครัง้ท่ี12 (The 12th PHARMACY CAMP) ระหวา่งวนัท่ี 29 – 31 สิงหาคม 2557 
ณ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร วิทยาเขตพระราชวงัสนามจนัทร์ จงัหวดันครปฐม   
 
  ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินดีให้บตุรหลานท่ีอยูใ่นความดแูลเข้าร่วมกิจกรรมครัง้นี ้
        
        
        

 
ลงช่ือ......................................................ผู้ปกครอง 

(..................................................................)   
วนัท่ี......../............../.................... 
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แบบการตอบค าถามและแบบแสดงความคิดเหน็ 
กจิกรรมค่ายหมอยา ครัง้ที่ 12 (The 12th Pharmacy Camp) 

ผู้สมคัรต้องตอบคําถามภายในจํานวนบรรทดัท่ีกําหนดไว้เทา่นัน้มีผลต่อการคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรม 
 

ตอนที่ 1 :   
 

1. ณ ปัจจบุนั ในประเทศไทยมีการก่อตัง้คณะเภสชัศาสตร์แล้วทัง้หมดก่ีมหาวิทยาลยั...................................... 
2. คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาวิทยาลยัศลิปากร ก่อตัง้เป็นลําดบัท่ีเทา่ใดของคณะเภสชัศาสตร์ 

ทัว่ประเทศ......................................................................................................................................... 
3. หลกัสตูรคณะเภสชัศาสตร์ ในปัจจบุนันีใ้ช้ระยะเวลาการศกึษาก่ีปี......................................................... 
4. คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร  มีภาควิชา / สาขาวิชาใดท่ีเปิดสอนแหง่เดียวในประเทศไทย คือ 

......................................................................................................................................................... 
 

ตอนที่ 2 :   
1. จงตอบคําถามตอ่ไปนี ้

1.1 เหตผุลท่ีต้องการเข้าร่วมกิจกรรมคา่ยหมอยาครัง้ท่ี 12 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 

1.2 ความคาดหวงัท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมครัง้นี ้
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 

1.3 มมุมองของน้อง ท่ีมีตอ่คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร เป็นอยา่งไร 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
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2. จากสถานการณ์การชมุนมุท่ีผา่นมา เกิดการปะทะกนัโดยมีการขว้างแก๊สนํา้ตา ในระหวา่งนัน้ ก็มีผู้ชมุนมุ
บางคนมีอาการหน้ามืด เป็นลม ออ่นเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ และมีอาการไอเกิดขึน้ หากน้องเป็น 
เภสชักร น้องคิดวา่ตนเองสามารถมีบทบาทอยา่งไรได้บ้าง  จงอธิบายเหตผุลประกอบ 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
 
 

 
A :  เภสชักรคะ ดฉิันอยากถ่ายพยาธิคะ่ 
B : เอากล้องดจิิตอลหรือกล้องฟิล์มคะ? 
 

3. น้องๆ คิดว่าถ้าโลกของเราไมมี่วิชาชีพเภสชักรรมจะเป็นอยา่งไร? 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

พกัยกท่ี 1 
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A : คณุเภสชักรคะ ขอซือ้ยานอนหลบัคะ่ 
B : น่ีคะ่ ถือเบาๆ นะคะ เดี๋ยวยาจะต่ืน 

 

4. เภสชักรหญิงกะรัตกําลงัทํางานจา่ยยาให้กบัผู้ ป่วยท่ีโรงพยาบาลแหง่หนึง่ ซึง่ ณ เวลานัน้ใกล้พกัเท่ียงแล้ว 
คนไข้รอรับยาอยูจํ่านวนมาก ด้วยความท่ีจะให้คนไข้รับยาได้รวดเร็วมากขึน้ ภญ.กะรัต จงึไมไ่ด้ 
ตรวจสอบยาท่ีผู้ชว่ยเภสชักรได้จดัมาวา่ตรงกบัใบสัง่ยาท่ีแพทย์สัง่หรือไม่ ทําให้คนไข้ท่ีกลบับ้านไปแล้ว 
ได้ยาผิดไป 1 อยา่ง หลงัจากพกัเท่ียง ภญ.กะรัตจงึได้ทราบวา่ตนเองจา่ยยาให้ผู้ ป่วยรายนัน้ผิดไป  
หากน้องเป็น ภญ.กะรัต จะตดัสินใจเลือกทางเลือกใดระหวา่งทางเลือกท่ี 1 หรือทางเลือกท่ี 2 พร้อมอธิบาย
เหตผุลประกอบ 

 

ทางเลือกที่ 1 ถ้าบอกคนไข้ คนไข้คนนีจ้ะฟ้องร้อง และทําให้ต้องถกูไลอ่อก 
ทางเลือกที่ 2  ไมบ่อกคนไข้ คนไข้เกิดผ่ืนแพ้ยา แตไ่มเ่ป็นอนัตรายไมฟ้่องร้องเน่ืองจากคนไข้ไมท่ราบวา่มีการ 
   จา่ยยาผิด 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พกัยกท่ี 2 
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5. ตอนนีป้ระเดน็เร่ืองขายผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและขายยา บนส่ือออนไลน์กําลงัเป็นกระแสนิยมมาก หรือ

แม้กระทัง่ตามเคเบิล้ทีวีท่ีพบเห็นได้บอ่ยๆ พ่ีอยากทราบว่าน้องมีความคิดเห็นอย่างไรกบัการขายยาตามส่ือ
ตา่งๆ และในอนาคตถ้าน้องเป็นเภสชักรจะมีบทบาทอยา่งไรท่ีจะชว่ยแก้ปัญหานี ้

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 
 

 
 

ขอให้น้องๆ โชคดี  
แล้วเจอกันที่ค่ายนะครับ  

 
 
 
 
 
 

 
 

 

พกัยกท่ี 3 
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ใบรับรองสถานภาพทางการศึกษา 
 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................ตําแหนง่.............................................                
ขอรับรองวา่ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)...........................................................................................................
กําลงัศกึษาในชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี...........................สายการเรียน.....................................................................
โรงเรียน.............................................................................. จริงและเป็นผู้ ท่ีมีความประพฤตเิรียบร้อย 
 
        
 

ลงนาม........................................ผู้ รับรอง 
(.............................................................)  

ตําแหนง่.............................................................. 
วนัท่ี......./................/............... 

 
 
 
 
 
หมายเหต ุ
  - ใบรับรองสถานภาพทางการศกึษาต้องมีตราประทบัของโรงเรียนเป็นสําคญั 
  - สามารถใช้ใบรับรองการศกึษา (ปพ.7) ของโรงเรียนได้ 
  - ผู้ ท่ีสามารถลงช่ือรับรองสถานภาพการศกึษา  คือ  ผู้ อํานวยการโรงเรียน, รองผู้ อํานวยการโรงเรียน 
   รักษาการผู้ อํานวยการ, หรือนายทะเบียนวดัผลเทา่นัน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประทับ 

ตราโรงเรียน 
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คุณสมบัตขิองผู้สมัครเข้าร่วมโครงการค่ายหมอยา ครัง้ท่ี 12 (The 12TH  PHARMACY CAMP) 
  1. กําลงัศกึษาอยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 4-6 (สายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์) 
  2. ไมเ่คยเข้าร่วมกิจกรรมคา่ยหมอยา ณ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร 

  3. มีความสนใจในวิชาชีพเภสชักรรม 
 

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการค่ายหมอยา  156  คน 
 

ขัน้ตอนการสมัครเข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยา 
1. กรอกข้อมลูใบสมคัร (ติดรูปถ่ายนกัเรียนขนาด 1 นิว้) ใบคํายินยอมผู้ปกครอง และแบบการตอบ

คําถามและแบบแสดงความคดิเห็นด้วยลายมือบรรจง 
2. เอกสารอ่ืนๆ ประกอบการสมคัรกิจกรรมคา่ยหมอยา มีดงันี ้

-  ใบรับรองการศกึษา (ปพ.7) หรือใบรับรองสถานภาพทางการศกึษา (ตวัจริง) 
-  สําเนาบตัรนกัเรียนหรือสําเนาบตัรประชาชน (พร้อมเซ็นช่ือและเขียนสําเนาถกูต้องด้วย) 

3. รวบรวมเอกสารทัง้หมดสง่มาทางไปรษณีย์ (ผู้จดักิจกรรมจะตรวจสอบวนัท่ี ตามตราไปรษณีย์
ประทบั) และไมอ่นญุาตให้ส่งเอกสารย้อนหลงั 
 

กรุณาระบุหน้าซองจดหมายว่า "สมัครโครงการค่ายหมอยา ครัง้ที่ 12 (The 12TH PHARMACY CAMP)" 
   กรุณาสง่   คณุวารุณี ดอกไม้งาม 
      สํานกังานเลขานกุาร คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร 
      พระราชวงัสนามจนัทร์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 
 
   4.  หรือสง่เอกสารโดยตรงท่ีสํานกัเลขานกุาร คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร  
    เวลา 09.00-15.00 น. วนั เวลา ราชการ 

5. สง่เอกสารภายในวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2557(ดจูากตราประทบัไปรษณีย์ผู้จดังานคา่ยหมอยา 
แนะนําให้สง่เอกสารทางไปรษณีย์ดว่นพิเศษ-EMS) 
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ประกาศผลการคัดเลือก  
ประกาศผลผู้ มีสิทธ์ิเข้าร่วมกิจกรรมคา่ยหมอยา วนัท่ี 11 สิงหาคม 2557 สามารถตรวจสอบรายช่ือได้ทาง 

www.pharm.su.ac.th และ www.facebook.com/pharmcamp2557 โดยผู้ ท่ีผา่นการคดัเลือก (ตวัจริง) ต้อง
ตดิตอ่กลบัทางโทรศพัท์เพ่ือยืนยนัการเข้าร่วมกิจกรรมคา่ยหมอยาภายใน วนัท่ี 14 สิงหาคม 2557เ วลา 23.00 น. 
ถ้าไมต่ดิตอ่กลบัภายในวนัเวลาท่ีกําหนดถือวา่สละสิทธ์ิและจะเรียกตวัสํารองตามจํานวนผู้ ท่ีสละสิทธ์ิ  

ผู้ มีสิทธ์ิเข้าร่วมกิจกรรมคา่ยหมอยาจะต้องเสียคา่ใช้จา่ย (คา่เสือ้และของท่ีระลกึ) จํานวน 200 บาท  
โดยชําระเงินในวนัท่ี 29 สิงหาคม 2557 ณ จดุลงทะเบียน คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร  

สิ่งท่ีผู้ มีสิทธ์ิเข้าร่วมกิจกรรมคา่ยหมอยาควรเตรียมมา ได้แก่ หลกัฐานแสดงตวัในวนัลงทะเบียน  
(บตัรนกัเรียนหรือบตัรประชาชน) เคร่ืองแตง่กายสภุาพ ของใช้สว่นตวั หมอน ผ้าหม่ ยารักษาโรคประจําตวั  
ยาทากนัยงุ ไฟฉาย ร่มอปุกรณ์เคร่ืองเขียน เป็นต้น 

 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้มีสิทธ์ิเข้าร่วมกิจกรรม  
พิจารณาจากคะแนนแบบการตอบคําถามและแบบแสดงความคดิเห็นกิจกรรมคา่ยหมอยาครัง้ท่ี 12  

ซึง่มี 2 ตอน 
ตอนท่ี 1  แตล่ะข้อมีคะแนน  2.5 คะแนน   รวม 10 คะแนน   

  โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก คือ  ความถกูต้อง   2.5   คะแนน 
ตอนที่ 2  แตล่ะข้อมีคะแนน  20  คะแนน รวม100 คะแนน แตล่ะข้อจะมีเกณฑ์การคดัเลือกดงันี ้ 

    ตอบตรงประเดน็/ตรงตามวตัถปุระสงค์ของคําถาม 10   คะแนน  
    ความคดิสร้างสรรค์       5  คะแนน  
   ความสะอาด/ความเป็นระเบียบ     5  คะแนน 
   รวมคะแนนเตม็      110  คะแนน 

โดยจะพิจารณาจากผู้ มีคะแนนรวมสงูสดุ 156  คนแรก จะได้รับการคดัเลือกเข้าร่วมกิจกรรม  
ทัง้นีผ้ลการพิจารณาของคณะกรรมการถือเป็นอนัสิน้สดุ 
 

หมายเหตุ  
  -  ข้อมลูใบสมคัรกิจกรรมคา่ยหมอยาไมมี่ผลตอ่การพิจารณาคดัเลือก แตเ่ป็นข้อมลูท่ีจําเป็นสําหรับการ
ดําเนินการเพ่ืออํานวยความสะดวกแก่ผู้สมคัรและผู้คดัเลือก 
   -  หากพบวา่เอกสารไม่ครบถ้วนหรือไมเ่ป็นจริง คณะกรรมการขอสงวนสิทธ์ิไมรั่บพิจารณาเข้าร่วม
กิจกรรมคา่ยหมอยา 
  -   แบบฟอร์มใบสมคัรใบคํายินยอมผู้ปกครอง แบบแสดงความคิดเห็นใบรับรองสถานภาพทางการศกึษา
สามารถถ่ายเอกสารได้  
  -   ในกรณีท่ีโรงเรียนไมส่ามารถออกใบรับรองการศกึษา (ปพ.7) ได้ สามารถใช้ใบรับรองสถานภาพทาง
การศกึษาท่ีกิจกรรมคา่ยหมอยา ครัง้ท่ี 12 (The 12 TH  Pharmacy Camp)  จดัทําขึน้ได้ 
   -  ห้ามนําสิ่งของมีคา่ติดตวัมาในการเข้าคา่ยครัง้นี ้เชน่ สร้อยทอง แหวนทอง เป็นต้น 
กรณีเกิดการสญูหาย ทางโครงการจะไมรั่บผิดชอบใดๆ ทัง้สิน้ 

http://www.pharm.su.ac.th/
http://www.facebook.com/pharmcamp2557
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ตดิต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิ  ได้ท่ี  นศภ.พนิดา ขมุทอง  (พ่ีโบว์)  080-6349019 
   นศภ.ปรมตั รุ่งเรือง  (พ่ีนุน่)  087-5175786 

และยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม  ได้ท่ี นศภ.เบญจม เบญจมาลา (พ่ีเอิร์ก)  085-1761671  
      นศภ.อกัษราภคั  มีชีพกิจ (พ่ีกวาง)  089-2402351 

ตดิตอ่สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิและยืนยนัการเข้าร่วมกิจกรรมเวลานอกราชการ ตดิตามรายละเอียดและ
ดาวน์โหลดใบสมคัรได้ท่ี https://www.facebook.com/pharmcamp2557 
 
ตัวอย่าง การจ่าหน้าซองจดหมาย 
 
จาก นาย เรียนรัก  รักเรียน 
99/999 ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น40000 

 
กรุณาสง่   คณุวารุณี  ดอกไม้งาม 
   สาํนกังานเลขานกุาร คณะเภสชัศาสตร์  มหาวิทยาลยัศิลปากร 
    พระราชวงัสนามจนัทร์  อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 
 
 
    สมัครโครงการค่ายหมอยา ครัง้ที่ 12 
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กจิกรรมในค่ายหมอยา 
วันที่ 29-31 สิงหาคม  2557 

ณ คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 

 บอกเล่าประวตัแิละท่ีมาของคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร  ผู้ เข้าร่วมได้เห็นสถานท่ีเรียนจริง
ของนกัศกึษาเภสชัศาสตร์ 

 แสดงให้เห็นความสําคญัและบทบาทของเภสชักรในสายงานตา่งๆ เชน่ โรงงาน โรงพยาบาล ร้านยา ฯลฯ 
โดยมีการจําลองขึน้เป็นฐาน เพ่ือให้ผู้ เข้าร่วมได้ทดลองปฏิบตัิและเข้าใจขัน้ตอนการทํางานท่ีตอ่เน่ืองกนั
ของสายงานตา่งๆ 

 ถ่ายทอดความภมูิใจในวิชาชีพ แลกเปล่ียนประสบการณ์ หน้าท่ีและจดุยืนของเภสชักรในปัจจบุนัโดยรุ่นพ่ี
จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศลิปากร 

 แนะแนวการศกึษา การเตรียมตวัสอบเข้า เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมทกุคนสามารถซกัถามข้อสงสยัตา่งๆ ได้
อยา่งทัว่ถึง 

 
**ว ันท่ี 29  สิงหาคม  2557 เวลา16.00-17.00 น. ให้ผู้ มีสิทธ์ิเข้าร่วมกิจกรรมลงทะเบียน ณ อาคารศนูย์เรียนรวม 
** วนัท่ี 31 สิงหาคม2557 กิจกรรมสิน้สดุเวลาประมาณ 15.00 น. 
 


