
 
 
 

ระเบียบการสมคัรเข้าร่วมโครงการค่ายความฝันสู่เภสัชกร คร้ังที ่11 
 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต ไดจ้ดัโครงการค่ายความฝันสู่เภสชักรคร้ังท่ี 11 ( RSU Pharmacy Dream Camp 11) 

ข้ึนในวนัศุกร์ท่ี 19 ถึง วนัอาทิตยท่ี์ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ( 3 วนั 2 คืน ) ณ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

คุณสมบัตขิองผู้สมคัร 

 เป็นนกัเรียนท่ีก าลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย สายวทิยาศาสตร์ ( วทิยาศาสตร์ - คณิตศาสตร์ )  และมีความ

สนใจอยากเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการค่ายความฝันสู่เภสชักร 

การรับสมคัร 
 ผูป้ระสงคจ์ะสมคัรรับการคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการค่ายความฝันสู่เภสชักรคร้ังท่ี 11 ( RSU Pharmacy Dream Camp 11)
สามารถติดต่อขอรับใบสมคัร ไดท่ี้ 
  1. อาจารยฝ่์ายแนะแนวของโรงเรียนท่ีผูส้มคัรก าลงัศึกษาอยู ่
 2. ดาวน์โหลดจาก  www.facebook.com/RSUDreamCamp/ 
 
หมายเหตุ : ในกรณีท่ีใบสมคัรมีจ านวนไม่เพียงพอ สามารถถ่ายเอกสารจากตน้ฉบบัได ้

หลกัฐานการสมคัร 

  1. ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้ความครบถว้นสมบูรณ์ 

 2.  รูปถ่ายขนาด 1 น้ิวคร่ึง จ านวน 2 รูป โดยติดท่ีใบสมคัร 1 รูปและแนบมากบัใบสมคัรพร้อมทั้งเขียน                                                  

                    ช่ือ – นามสกลุ และโรงเรียนไวด้า้นหลงัอีก 1 รูป 

 3.  ค  าถามประกอบการคดัเลือกจะตอ้งตอบค าถามทุกขอ้ 

ระยะเวลาการสมคัร 

 ตั้งแต่วนัน้ี จนถึงวนัท่ี 20 เมษายน 2560 

 

 

 

 

http://www.facebook.com/RSUDreamCamp/


วธีิการสมคัร 

  สมคัรทางไปรษณีย ์ผูส้มคัรจะตอ้งเขียนใบสมคัรและตอ้งเตรียมหลกัฐานการสมคัรใหค้รบถว้นและส่งมาทางไปรษณีย์

แบบลงทะเบียนถึง 

 

 

 

และ วงเลบ็ท่ีมุมซองวา่  “ค่ายความฝันสู่เภสัชกรคร้ังที ่11 ( RSU Pharmacy Dream Camp 11)” ทางคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัรังสิต จะถือเอาวนัท่ีประทบัตราไปรษณียต์น้ทาง วนัท่ี 20 เมษายน 2560 เป็นอยา่งชา้ หากพน้ก าหนดจากวนัดงักล่าว 

จะถือวา่หมดสิทธ์ิในการสมคัรทุกกรณี 

หมายเหตุ  

  1. ถา้หากผูส้มคัรในสถานศึกษาเดียวกนัมีจ านวนมากกวา่ 1 คนสามารถส่งมาในซองเดียวกนัได ้

  2. คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต จะไม่คืนหลกัฐานการสมคัรใหไ้ม่วา่ในกรณีใดๆ ทั้งส้ิน 

 

เกณฑ์การคดัเลอืก 

              การคดัเลือกพิจารณาจากการตอบปัญหาของโครงการท่ีแนบมาดว้ย โดยการพิจารณาของกรรมการถือเป็นสิทธ์ิขาด 
 

ประกาศผลผู้มสิีทธ์ิเข้าร่วมโครงการ 
 คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิตจะประกาศผลผูมี้สิทธ์ิเขา้ร่วมโครงการรอบท่ี 1 ในวนัท่ี  23 เมษายน 2560 และ
ประกาศผลผูมี้สิทธ์ิเขา้ร่วมโครงการรอบท่ี 2 ภายในวนัท่ี  30  เมษายน  พ.ศ. 2560 โดยผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกจะไดรั้บการติดต่อกลบั
จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต หรือ ผูส้มคัรสามารถตรวจสอบรายช่ือผูมี้สิทธ์ิเขา้ร่วม โครงการไดท่ี้     
 www.facebook.com/RSUDreamCamp/ 

 ผูมี้สิทธ์ิเขา้ร่วมโครงการรอบท่ี 1 จะตอ้งช าระเงินค่าลงทะเบียนผา่น เลขบญัชี : 407-632028-8 ช่ือบญัชี : นายพนธกร 

หลิมสกลุ และ/หรือ นายทิพากร โคตรชมพ ู  ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขา : มหาวทิยาลยัรังสิต  ภายในวนัท่ี  29  เมษายน 2560 และ  

ผูมี้สิทธ์ิเขา้ร่วมโครงการรอบท่ี  2  จะตอ้งช าระเงินค่าลงทะเบียนภายในวนัท่ี  6  พฤษภคม 2560   

 

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่

 นายพนธกร  หลิมสกลุ  (พี่ออม)  083-1328860 

 นายทิพากร  โคตรชมภู (พี่เป้)  091-8648338 

 นายธิติ  เกลียวศิริกลุ (พี่ติ) 091-0327071 

 นายณฐักิตต์ิ จนัทร์พุม่  (พี่มอส) 088-7513504 

คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

52/347 หมู่บา้นเมืองเอก  ถนนพหลโยธิน 

ต าบลหลกัหก อ าเภอเมือง                                              

จงัหวดัปทุมธานี 12000 

http://www.facebook.com/RSUDreamCamp/


 

รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 

 
 

ใบสมคัรเขา้ค่ายความฝันสู่เภสัชกรคร้ังท่ี 11 
ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

วนัท่ี 19-21 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ประวตัิส่วนตัว 
ช่ือ - สกุล นาย/นางสาว............................................................................. ช่ือเล่น........................................................ 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน.............................................................. วนั/เดือน/ปีเกิด.................................................. 
อาย.ุ.................. ปี สัญชาติ..................................... เช้ือชาติ................................ ศาสนา............................................. 
เบอร์โทรศพัท(์มือถือท่ีติดต่อได)้..................................................... เครือข่าย.............................................................. 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได/้บา้นเลขท่ี.............................. ซอย/ตรอก....................................... ถนน............................................. 
แขวง/ต าบล....................................... เขต/อ าเภอ........................................... จงัหวดั.................................................. 
รหสัไปรษณีย.์........................................ โทรศพัทบ์า้น................................................................................................
E-mail………………………………………………………………………………..........................……………..... 
ช่ือผูป้กครอง.............................................................. มีความสัมพนัธ์เป็น................................................................... 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได/้บา้นเลขท่ี...............................ซอย/ตรอก...................................... ถนน.............................................. 
แขวง/ต าบล......................................... เขต/อ าเภอ................................ จงัหวดั........................................................... 
รหสัไปรษณีย.์........................................ เบอร์โทรศพัทผ์ูป้กครอง.............................................................................. 
ประวตัิการศึกษา 
ช่ือโรงเรียน.................................................................................... ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี................................................. 
เกรดเฉล่ีย.............................. เลขท่ีอยู.่............................. ซอย/ตรอก................................... ถนน............................. 
แขวง/ต าบล..................................... เขต/อ าเภอ................................... จงัหวดั............................................................ 
รหสัไปรษณีย.์.................................... โทรศพัท.์.......................................................................................................... 
สถานท่ีท่ีติดต่อสะดวก  ท่ีโรงเรียน          ท่ีบา้น 
ประเภทของอาหาร  ปกติ  เจ           อิสลาม         มงัสวรัิติ          อ่ืนๆ......................... 
โรคประจ าตวั   ไม่มี          มี ระบุ……………………………. 
ประวติัการแพอ้าหาร  ไม่มี          มี ระบุ……………………………. 
ประวติัการแพย้า   ไม่มี          มี ระบุ…………………………….. 
Size เส้ือ   S         M         L          XL         XXL       อ่ืนๆ.................................. 
           
 
 
 
 



แผนการเดินทาง โดยมีรายละเอยีดดังนี ้

คาดวา่จะลงรถ/เคร่ืองบินท่ี(จะมีการยนืยนัผา่นโทรศพัทก่์อนหนา้วนัเดินทาง) 

 สนามบินดอนเมือง  หมอชิต   สายใต ้

 อนุสาวรียช์ยัสมรภูมิ  หนา้หา้งฟิวเจอร์(รถทวัร์จากสายเหนือและอีสาน) 

 เดินทางมาท่ีมหาวทิยาลยัเอง 

คาดวา่จะลงรถ/เคร่ืองบินท่ี(จะมีการยนืยนัผา่นโทรศพัทก่์อนหนา้วนัเดินทาง) 

 สนามบินดอนเมือง  หมอชิต   สายใต ้

 อนุสาวรียช์ยัสมรภูมิ  หนา้หา้งฟิวเจอร์(รถทวัร์จากสายเหนือและอีสาน) 

 เดินทางมาท่ีมหาวทิยาลยัเอง 

 
 ลงช่ือผูส้มคัร 

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



 
 

ใบขออนุญาตผู้ปกครองเข้าร่วมโครงการค่ายความฝันสู่เภสัชกร คร้ังที ่11 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................... 

ผูป้กครองของ(นาย/นางสาว)...........................................................เก่ียวขอ้งเป็น................................................... 

โรงเรียน..............................................................................จงัหวดั......................................................................... 

 อนุญาต 

  ไม่อนุญาต เพราะ.................................................................. 

 ใหบุ้ตรหลานในความปกครองของท่านเขา้ร่วมกิจกรรมค่ายความฝันสู่เภสัชกร คร้ังท่ี 11 ( RSU Pharmacy 

Dream Camp 11) ระหวา่งวนัท่ี 19-21 พฤษภาคม 2560 ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต และเขา้ปฏิบติั
ตามขอ้ปฏิบติัและกฎระเบียบในการท ากิจกรรมทุกประการ และทั้งน้ีขา้พเจา้ไดท้ราบแผนการเดินทางของบุตร
หลานของขา้พเจา้ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
คาดวา่จะลงรถ/เคร่ืองบินท่ี(จะมีการยนืยนัผา่นโทรศพัทก่์อนหนา้วนัเดินทาง) 
 สนามบินดอนเมือง  หมอชิต   สายใต ้
 อนุสาวรียช์ยัสมรภูมิ  หนา้หา้งฟิวเจอร์(รถทวัร์จากสายเหนือและอีสาน) 
 เดินทางมาท่ีมหาวทิยาลยัเอง 
คาดวา่จะลงรถ/เคร่ืองบินท่ี(จะมีการยนืยนัผา่นโทรศพัทก่์อนหนา้วนัเดินทาง) 
 สนามบินดอนเมือง  หมอชิต   สายใต ้
 อนุสาวรียช์ยัสมรภูมิ  หนา้หา้งฟิวเจอร์(รถทวัร์จากสายเหนือและอีสาน) 
 เดินทางมาท่ีมหาวทิยาลยัเอง 

 หากบุตรหลานของท่านตอ้งการจะเปล่ียนแปลงการเดินทาง จะใหน้กัศึกษาท่ีจดัโครงการค่ายความฝันสู่

เภสัชกร คร้ังท่ี 11 แจง้ใหผู้ป้กครองทราบตามเบอร์โทรท่ีท่านไดแ้จง้ไว ้

 

                ลงช่ือผูป้กครอง 

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

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

 



ค าถามคดัเลอืกโครงการค่ายความฝันสู่เภสัชกร คร้ังที่ 11 

1.ใหนิ้ยามความหมายและบทบาทของ “ เภสัชกร ”  ตามความคิดของนอ้งๆ 

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

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

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

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

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

2. ถา้ใหเ้ปรียบเทียบลกัษณะนิสัยของนอ้งกบัยาชนิดใดชนิดหน่ึง นอ้งคิดวา่ลกัษณะนิสัยของนอ้งจะเปรียบเหมือน

ยาอะไร เพราะอะไร 

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

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

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

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

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

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

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

3.นอ้งคิดวา่ตนเองมีคุณสมบติัอะไรท่ีจะท าใหพ้ี่พิจารณาคดัเลือกนอ้งมาเขา้ค่าย Dream Camp 11 ในคร้ังน้ี 

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

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

...................................................................................................................................................................…...............

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

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

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

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

 



4. นอ้งมีความคิดเห็นอยา่งไรเก่ียวกบัการท่ีวยัรุ่นไทยในปัจจุบนัน ายาแกป้วด Tramadol  (แคปซูลสีเขียว-เหลือง) มา

ใชใ้นทางท่ีผดิ  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

5. นอ้งมีทศันคติอยา่งไรกบั “ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ” 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 



6. ในปัจจุบนัคณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต มีอยูด่ว้ยกนั 2 สาขา คือสาขาวิชาการบริบาลทางเภสัชกรรมและ

สาขาวิชาเภสัชอุตสาหการ น้องคิดว่า 2 สาขาน้ีมีความแตกต่างกนัอยา่งไร และถา้นอ้งจะเลือกเรียนสาขาใดสาขา

หน่ึง นอ้งจะเลือกเรียนสาขาอะไร เพราะเหตุใด  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 

 

 

 

 

 

 



ค าส่ัง   ให้กากบาททบัข้อทีค่ิดว่าถูกต้องทีสุ่ด 

1. ต้นไม้ประจ าคณะเภสัชศาสตร์ คือต้นอะไร 

 ก. ตน้มะกอก  ข. ตน้กระถินณรงค ์ ค. ตน้ศรีตรัง     ง. ตน้แกว้เจา้จอม 

2. สีประจ าคณะเภสัชศาสตร์ คือสีใด 

 ก. เขียวข้ีมา้  ข. เขียวตองอ่อน ค. เขียวมะกอก      ง. เขียวหวัเป็ด 

3. ใครเป็นบิดาแห่งวชิาชีพเภสัชกรรมไทย 

 ก. สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวกิรม พระบรมราชชนก 

 ข. พระบาทสมเด็จพระจอมเกลา้เจา้อยูห่วั 

 ค. สมเด็จพระเจา้บรมวงศเ์ธอ พระองคเ์จา้รังสิตประยรูศกัด์ิ กรมพระยาชยันาทนเรนทร 

 ง. อ ามาตยเ์อก พระยาเวชสิทธ์ิพิลาศ (จรัท วภิาตะแพทย)์ 

4. หน่วยงานใดมีหน้าทีค่วบคุมการท างานของเภสัชกร ที่เกีย่วข้องกบัวชิาชีพเภสัชกรรม 

 ก. สภาการพยาบาล ข. สภาเภสัชกรรม  ค. แพทยสภา      ง. อย. 

5. วนัใดเป็นวนัสถาปนาวชิาชีพเภสัชกรรมไทย 

 ก.  8  ธนัวาคม        พ.ศ. 2456 

 ข.  8  พฤศจิกายน   พ.ศ. 2456 

 ค.  8  ธนัวาคม        พ.ศ. 2465 

 ง.  8  พฤศจิกายน    พ.ศ. 2465 

 

 

 

 



 

6. ข้อใด  ไม่ใช่  ยาสามัญประจ าบ้าน 

ก. Paracetamol  ข. Air-X   ค. Alum milk  ง.  Amoxycillin 

7.ข้อใด  ไม่ใช่  สัญลกัษณ์วชิาชีพเภสัชกรรม 

 ก.      ข. 

 

 ค.     ง. 

 

8. พชืสมุนไพรใดต่อไปนี ้ ไม่ได้  ใช้แก้ไอ ขับเสมหะ 

 ก. แสลงใจ  ข. มะขามป้อม       ค. ชะเอมเทศ      ง. มะแวง้เครือ 

9. ข้อใด ไม่ต้อง แจ้งไว้ในฉลากยา  
 ก. วธีิใช ้    ข. ช่ือยา     ค. สรรพคุณ          ง. แพทยผ์ูส้ั่ง 

10. “MFG. date 15.08.59” มีความหมายว่าอย่างไร  
 ก. ยาน้ีผลิตเม่ือวนัท่ี 15 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2559 

 ข. ยาน้ีหมดอายวุนัท่ี 15 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2559 

 ค. ยาน้ีควรบริโภคก่อนวนัท่ี 15 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2559 

 ง. ยาน้ีเร่ิมวางจ าหน่าย วนัท่ี 15 เดือนสิงหาคม พ.ศ.2559 

 


