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หมายเหตุ กรุณาส่งใบสมคัรและแบบแสดงความคดิเห็นกลบัภายในวนัที ่23 กรกฎาคม 2561 

เอกสารชี้แจงเกี่ยวกับการส่งใบสมัคร 
โครงการค่ายหมอยาครั้งที่ 16 (Pharmacy Camp 2018 at SU) 

 
1. ใบสมัครโครงการค่ายหมอยา คร้ังท่ี 16 
2. ค ายินยอมผู้ปกครอง 
3. ใบรับรองสถานภาพทางการศึกษา (ปพ.7) 
4. ส าเนาบัตรนักเรียนหรือบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
(ลงลายมือชื่อส าหรับรับรองส าเนา “เพ่ือใช้ส าหรับสมัครโครงการค่ายหมอยา” พร้อมชื่อและวันท่ี) 
5. ใบปะหน้าซองไปรษณีย์ (กรอกข้อมูลส่วนของตนเอง และติดหน้าซองเอกสาร) 
หมายเหต ุ
กรุณาส่งใบสมัครและเอกสารท้ังหมด (ยกเว้นเอกสารชี้แจง)  กลับภายใน วันท่ี 23 กรกฎาคม 
2561 โดยยึดตามวันท่ีประทับตราไปรษณีย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
             
             
 
 
 
 
 



 

3 

หมายเหตุ กรุณาส่งใบสมคัรและแบบแสดงความคดิเห็นกลบัภายในวนัที ่23 กรกฎาคม 2561 

รูปถ่ายขนาด 1 

น้ิว 

(เคร่ืองแบบนกัเรียน) 

ใบสมัครโครงการค่ายหมอยา ครั้งที่ 16 

(Pharmacy Camp 2018 at SU) 
วันที่ 24-26 สิงหาคม 2561 

ณ คณะเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร์ จ.นครปฐม 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลผู้สมัคร 

ชื่อ (ด.ช/ด.ญ./นาย/นางสาว)......................................นามสกุล................................... 
ชื่อเล่น.........................วัน/เดือน/ปี เกิด............./.................../...............อายุ.............ปี 

ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี...............โรงเรียน....................................................... 
จังหวัด.........................................................ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ……….................... 
ศาสนา............................. หมู่โลหิต..................... 
ท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดต่อได)้ เลขที่................หมู่............แขวง/ต าบล..................................................
เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณย์ี.......................... 
โทรศัพท์...........................โทรศัพท์มือถือ..................................................................................... 
E-Mail...................................................Facebook........................................................................ 
ประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร โปรดระบุ........................................................................................... 
ประเภทของอาหาร          ปกติ   อิสลาม      อาหารเจ    มังสวิรัติ         

     อื่น ๆ ระบุ.............................. 
โรคประจ าตัว                 ไม่มี       มี ระบุ....................................... 
ทราบข้อมูลการจัดกิจกรรมจาก           ฝ่ายแนะแนวของโรงเรียน       เว็บไซต์        
          โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์          facebookk           อื่นๆ ระบ.ุ................................. 
           ขนาดเสื้อท่ีใส่        S(32x24)        M(36x27)         L(40x29) 
                                    XL(44x31)           2XL(48x32)              3XL(52x33) 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลของผู้ปกครองที่ติดต่อได้ (กรณีฉุกเฉิน) 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...........................นามสกุล............................ความสัมพันธ์....................... 
ท่ีอยู่ (ท่ีสามารถติดต่อได)้ เลขที่....................หมู่..............แขวง/ต าบล........................................... 
เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์................................ 
โทรศัพท์มือถือ........................................ E-Mail............................................................................. 

 
ลงชื่อ....................................................................ผู้สมัคร 

              (.......................................................................) 
     วันที่ .............../.............../............... 
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ค ายินยอมผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).................................................................................
มีความเกี่ยวข้องเป็น........................................................  
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่................หมู่ท่ี...............ถนน....................................................  
แขวง/ต าบล.............................................................เขต/อ าเภอ.......................................................
จังหวัด....................................................................รหัสไปรษณีย์....................................................  
โทรศัพท์.................................................โทรศัพท์มือถือ.................................................................  
มีความยินยอมให้ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)...................................................................................  
เข้าร่วมโครงการค่ายหมอยา คร้ังท่ี 16 (Pharmacy Camp 2018 at SU) ระหว่างวันท่ี 24-26 
สิงหาคม 2561 ณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ 
จังหวัดนครปฐม ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินดีให้บุตรหลานเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้  

 
 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ปกครอง  
     (..................................................................) 

     วันที่............/....................../................. 
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แบบตอบค าถามและแบบแสดงความคิดเห็น โครงการค่ายหมอยา ครั้งที่ 16 

(ผู้สมัครต้องตอบค าถามให้ครบทุกข้อจึงจะมีสิทธิ์ได้รับการพิจารณาเพ่ือคัดเลือกให้เข้าร่วมกิจกรรม) 
 

ส่วนที่ 1: ทดสอบความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเภสัชกรรม 

1.1 บอกสัญลักษณ์วิชาชีพเภสัชกรรมพร้อมความหมาย อย่างน้อย 3 สัญลักษณ ์

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 สีประจ าคณะเภสัชศาสตร์คือสีอะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
1.3 เพลงประจ าวิชาชีพเภสัชกรรมคือเพลงอะไร เคยฟังหรือไม่ เมื่อฟังแล้วน้องๆรู้สึกอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4 ปัจจุบันมีมหาวิทยาลัยท่ีเปิดสอนหลักสูตรเภสัชศาสตร์บัณฑิตในประเทศไทยท้ังหมดกี่แห่ง 
และมหาวิทยาลัยศิลปากรเปิดสอนเป็นล าดับท่ีเท่าไหร่ของประเทศไทย 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.5 ผลการการสอบใบประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยศิลปากรมีผล
การสอบผ่านคิดเป็นกี่เปอร์เซ็นต์ และผลการสอบสูงเป็นล าดับท่ีเท่าไหร่ของประเทศ 

………………………………………………………………………………………………………………………………  
1.6 จงบอกความหมายทางเภสัชกรรมของค าต่อไปนี้  
 Rx   ……………………………………………………………………………………………………… 
 a.c.  ……………………………………………………………………………………………………… 
 b.i.d  ……………………………………………………………………………………………………… 
 tsp  ……………………………………………………………………………………………………… 
 sig ……………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2: ค าถามแสดงทัศนคติต่อวิชาชีพเภสัชกรรม 

2.1 แพทย์ส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยรายหนึ่ง โดยท่ีฉลากยาระบุว่า “รับประทานติดต่อกันจน
หมด” แต่เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นก็หยุดรับประทานยาทันที เพราะคิดว่าตนหายแล้วไม่จ าเป็นต้องใช้
ยาอีก น้องๆคิดว่าการกระท าของผู้ป่วยรายนี้เหมาะสมหรือไม่ จงบอกเหตุผลประกอบ หากน้อง
คิดว่าไม่เหมาะสมในฐานะเภสัชกรน้องจะแก้ปัญหานี้อย่างไร 

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

2.2 ถ้าน้องๆเป็นเภสัชกรในร้านยา วันหนึ่งพบว่ามีผู้ป่วยมาขอซื้อยาแก้ปวดเนื่องจากปวดท่ีบริเวณ
ท้องน้อยด้านขวามาเป็นเวลา 2 ชั่วโมงแล้ว น้องจะจ่ายยาแก้ปวดให้ผู้ป่วยรายนี้หรือไม่ และจะมี
ค าแนะน าอย่างไรให้กับผู้ป่วยรายนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.3 น้องๆมีความคิดเห็นอย่างไรกับค ากล่าวท่ีว่า “หุ่นยนต์จ่ายยาจะเข้ามาแทนท่ีการท างานของ
เภสัชกรในอนาคต” จงอธิบาย และในฐานะเภสัชกรน้องคิดว่าน้องควรมีการปรับตัวอย่างไรใน
อนาคต 
………………………………………………………………………..………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.4 ในปัจจุบันหลายคณะทางสายวิทยาศาสตร์สุขภาพหลายคณะมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับยา 
น้องๆคิดว่าเพราะเหตุใดจึงยังจ าเป็นท่ีต้องมีเภสัชกรปฏิบัติงานอยู่ในระบบสุขภาพ และน้องๆคิด
ว่าบทบาทใดของเภสัชกรท่ีไม่มีวิชาชีพใดสามารถทดแทนได้ 
………………………………………………………………………..………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………..…………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.5 น้องๆคิดว่าการเภสัชกรท่ีดีควรมีคุณสมบัติอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………..………………..……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 3: ค าถามทดสอบความคิดสร้างสรรค์ 
3.1  ให้น้องน าค าท่ีก าหนดให้แต่งเป็นเรื่องราวภายใต้โครงเรื่องใดก็ได้ พร้อมขีดเส้นใต้ค าท่ีใช้ใน
แต่ละบรรทัด (ทุกค าท่ีก าหนดสามารถใช้ได้มากกว่า 1 ครั้ง) 
ตุ๊ดตู ่  ลานนม  คุกกี้เสี่ยงทาย  หัวร้อน  ดุกดุ๋ย  

ตะมุตะม ิ พริ้ว  ชุดใหญ่ไฟกระพริบ สระแก้ว ค่ายหมอยา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 4: ค าถามแสดงความคิดเห็นส าหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

4.1 น้องๆคิดว่าชื่อเสียงของมหาวิทยาลัยมีความส าคัญหรือไม่ อย่างไร จงอธิบายความรู้สึกท่ีมีต่อ
มหาวิทยาลัยศิลปากร และน้องๆคิดว่าคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยศิลปากรแตกต่างจากคณะ
เภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยอื่นอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….... 

4.2 ถ้าน้องๆสามารถเลือกเข้าคณะเภสัชศาสตร์สถาบันใดก็ได้โดยที่คะแนนสอบไม่มีผลต่อการ
สอบคัดเลือก น้องๆจะเลือกจัดอันดับอย่างไร(เรียงล าดับ4อันดับที่น้องๆอยากเข้ามากท่ีสุด)  
เพราะเหตุใด 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4.3 บอกเหตุผลท่ีน้องอยากเข้าร่วมกิจกรรม และเพราะเหตุใด น้องถึงควรได้รับเลือกให้มาเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายหมอยาในครั้งนี้ 
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4.4 ความคาดหวังท่ีน้องคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยาในครั้งนี้คืออะไร 
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คุณสมบัติของผู้สมัครเข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยา ครั้งที่ 16  
1. ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 สายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์  
2. มีความมุ่งมั่นและสนใจในวิชาชีพเภสัชกรรม  
 
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยา ครั้งที่ 16 : 120 คน  
 
ขั้นตอนการเข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยา ครั้งที่ 16  
1. กรอกข้อมูลใบสมัคร (ติดรูปถ่ายนักเรียนขนาด 1 นิ้ว) ใบค ายินยอมผู้ปกครอง แบบตอบค าถาม
และแบบแสดงความคิดเหน็ด้วยลายมือบรรจง 
2. เอกสารอื่นๆ ประกอบการสมัครกิจกรรมค่ายหมอยา มีดังนี้ 
 - ใบรับรองการศึกษา (ปพ.7)  
 - ส าเนาบัตรนักเรียน หรือ ส าเนาบัตรประชาชน (พร้อมเซ็นชื่อและเขียนส าเนาถูกต้อง)  
3. รวบรวมเอกสารท้ังหมด ส่งเอกสารทางไปรษณีย์ (ตรวจสอบวันที่ ตามตราประทับไปรษณีย์) 
และ ไม่อนุญาตให้ส่งเอกสารย้อนหลัง  
 
กรุณาระบุหน้าซองจดหมายว่า : 
 

   "สมัครโครงการค่ายหมอยา ครั้งที่ 16 (Pharmacy Camp 2018 at SU)"  
 กรุณาส่ง  คุณวารุณี ดอกไม้งาม  
   ส านักงานเลขานุการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
   พระราชวังสนามจันทร์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 

 
4. หรือส่งเอกสารท่ีส านักเลขานุการ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
เวลา 09.00-15.00 น. วันและเวลาราชการ  
5. ส่งเอกสารได้ตั้งแต่วันนีถ้ึงวันท่ี 23 กรกฎาคม 2561 (ผู้จัดงานค่ายหมอยาแนะน าให้ส่งเอกสาร
ทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ-EMS)  
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ประกาศผลการคัดเลือก  
ประกาศผลผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยา วันท่ี 8 สิงหาคม 2561 สามารถตรวจสอบรายชื่อ
ได้ทาง https://www.facebook.com/ค่ายหมอยา-Pharmacy-Camp-2018-at-SU-
246037916154017/ โดยผู้ท่ีผ่านการคัดเลือก (ตัวจริง) ต้องติดต่อกลับทางโทรศัพท์หรือinbox 
เข้ามาในเพจ “ค่ายหมอยา : Pharmacy Camp 2018 at SU” เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม
ค่ายหมอยาภายใน วันท่ี 15 สิงหาคม 2561 เวลา 23.00 น. ถ้าไม่ติดต่อกลับภายในวันและเวลาท่ี
ก าหนดถือว่าสละสิทธิ์และจะเรียกตัวส ารองตามจ านวนผู้ท่ีสละสิทธิ์  
 
 
ผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยาจะต้องเสียค่าใช้จ่าย (ค่าเสื้อและของที่ระลึก) จ านวน 350 
บาท โดยช าระเงินในวันท่ี 24 สิงหาคม 2561 ณ จุดลงทะเบียน คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศิลปากร สิ่งท่ีผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยาควรเตรียมมา ได้แก่ หลักฐานแสดงตัวในวัน
ลงทะเบียน (บัตรนักเรียนหรือบัตรประชาชน) เคร่ืองแต่งกายสุภาพ (น ากางเกงขายาวคลุมเข่า
ต้องไมม่ีรอยขาดมา 1 ตัว) ของใช้ส่วนตัว หมอน ผ้าห่ม ยารักษาโรคประจ าตัว ยาทากันยุง ไฟ
ฉาย ร่ม อุปกรณ์เคร่ืองเขียน เป็นต้น  
 
 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหมอยา ครั้งที่ 16  
พิจารณาจากคะแนนแบบตอบค าถามและแบบแสดงความคิดเห็น ซึ่งมีทั้งหมด 4 ส่วน รวมคะแนน
เต็ม 100 คะแนน โดยจะแบ่งคะแนนแต่ละส่วนเป็นดังนี้  
ส่วนท่ี 1 คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
ส่วนท่ี 2 คะแนนเต็ม 40 คะแนน  
ส่วนท่ี 3 คะแนนเต็ม 20 คะแนน  
ส่วนท่ี 4 คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
การให้คะแนนขึ้นอยู่กับ “ความรู้ ทัศนคติ และความคิดสร้างสรรค์” ในการตอบค าถามแต่ละข้อ  
การตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 
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หมายเหต ุ
- ข้อมูลใบสมัครกิจกรรมค่ายหมอยา ไม่มีผลต่อการพิจารณาคัดเลือก แต่เป็นข้อมูลที่จ าเป็น
ส าหรับการด าเนินการเพ่ืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สมัครและผู้คัดเลือก  
- หากพบว่าเอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นจริง คณะกรรมการขอสงวนสิทธิ์ไม่รับพิจารณาเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายหมอยา 
- แบบฟอร์มใบสมัคร ใบค ายินยอมผู้ปกครอง แบบแสดงความคิดเห็น ใบรับรองสถานภาพทาง
การศึกษา สามารถถ่ายเอกสารได้ 
- ห้ามน าส่ิงของมีค่าติดตัวมาในการเข้าค่ายครั้งนี้ เช่น สร้อยทอง แหวน เป็นต้น กรณีเกิดการสูญ
หาย ทางโครงการจะไม่รับผิดชอบใดๆทั้งส้ิน 
 
ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ท่ี  
 นศภ.อภิชิต  อึ้งสิทธิ์ภักดี  (พี่โป)้  061-8785959 
 นศภ.สิทธิพล  สุจินดามณี (พี่เจมส)์  084-9754002 
 
ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมและยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม นอกเวลาราชการ ติดตาม
รายละเอียดและดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ https://www.facebook.com/ค่ายหมอยา-
Pharmacy-Camp-2018-at-SU-246037916154017/ 
 


