
ประกาศวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
เรื่อง “ก าหนดการสอบสัมภาษณ์” 

 
สอบสัมภาษณใ์นวันพฤหัสบดีที่ 11 มิถุนายน 2563 ตาม วัน-เวลา และสถานที่ ซึ่งก าหนดไว้ดงันี้ 

................................................................................................................... 
จุดคัดกรอง 
ลานใต้ตึก 4/1 หรือ ลานใต้ตึก 4  อาคารวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประสิทธิ์ อไุรรัตน ์ เวลา 08.00 น. เป็นต้นไป   
 
ห้องตรวจหลักฐาน 
ห้อง 4/1-503 (ห้องเรยีนรวม)  ชั้น 5  ( ตึก 4/1 )  เวลา 08.30 น. เป็นต้นไป 
 
ห้องตรวจตาบอดสีและสอบสัมภาษณ์ 
ห้อง 4/1-401  (Lab เภสัชคลินิก)  ชั้น 4   ( ตึก 4/1 )  เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป 
ห้อง 4/1-403  (Lab เภสัชคลินิก)  ชั้น 4   ( ตึก 4/1 )  เวลา 09.00 น. เป็นต้นไป 
 
 

ประกาศผลสอบผู้ผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษา วันศุกร์ที่ 12 มิถุนายน 2563  เวลา 16.30 น. 
ทาง www.rsu.ac.th และ www.rsu.ac.th/rsupharmacy   
ลงทะเบยีนเรยีนวันที่ 13 – 15 มิถุนายน 2563  
***เปิดเรียนวันพฤหัสบดทีี่ 18 มิถุนายน 2563*** 
 
สอบถามรายละเอยีดเพิม่เติม  095 - 7710388  ในวันและเวลาท าการ 
 
หมายเหตุ อาคารวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประสิทธิ์ อไุรรัตน์ คือ อาคารรวมของตึก 4 ตึก 4/1 และ ตึก 4/2 

http://www.rsu.ac.th/rsupharmacy/


หลักฐานประกอบการสอบสัมภาษณ์ ประจ าปกีารศึกษา 2563 

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสติ 

รอบที่ 2  ในวันพฤหสับดีที่ 11 มิถุนายน 2563 

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

1. แบบคัดกรองผู้เขา้สอบสัมภาษณ์ ว.เภสัชศาสตร์  จ านวน 1 ฉบับ 

2. ระเบียนประวัติท่ีกรอกข้อมูลและติดรูปเรียบรอ้ยแลว้ จ านวน 1 ชุด 

3. รูปถา่ยขนาด 1 นิ้ว      จ านวน 1 รูป  

4. ส าเนาทะเบยีนบา้น     จ านวน 1 ฉบับ 

5. ส าเนาบัตรประชาชน     จ านวน 1 ฉบับ 

6. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (ปพ. 1)    จ านวน 1 ฉบับ 

7. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้สอบ     จ านวน 1 ฉบับ 

8. ส าเนาผลสอบ GAT/PAT     จ านวน 1 ฉบับ  

9. ส าเนาผลสอบ O-NET      จ านวน 1 ฉบับ  

10. ผลตรวจสุขภาพ (ตรวจโดยโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือเอกชน) 

 (ตรวจหลังจากประกาศรายชื่อผู้สอบผ่านพื้นฐานความถนัดทางวิชาชีพเภสัชกรรม

และสอบสัมภาษณ์เข้าศึกษาวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2563 ได้

เรียบรอ้ยแลว้)  

 

   

 



แบบคัดกรองผู้เข้าสอบสัมภาษณ์วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
รอบที่ 2 ประจ าปีการศึกษา 2563 

วันพฤหัสบดีที ่11 มิถุนายน พ.ศ. 2563 
 

1. มีไข้หรือไม่? 

 มี ไม่มี 

2. มีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่? 

 ไอ เจ็บคอ       น้้ามูกไหล     เหนื่อยหอบ      ไม่มีอาการเหล่านี้  

3. ท่านและบุคคลในครอบครัวได้เดินทางไปต่างประเทศ หรือในประเทศ หรือแวะผ่านไปในพ้ืนที่ ที่มีการ
ระบาดของโรคไวรัส Covid-19 ตามประกาศฉบับปัจจุบันของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระหว่าง
วันที่ 27 พฤษภาคม – 10 มิถุนายน 2563 ใช่หรือไม่? 

 ใช่ ไม่ใช่ 

4. ท่านและบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยกัน มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ต้องสงสัยการ
ติดเชื้อโรคไวรัส Covid-19 หรือไม่? 

 ใช่ ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพท่ีได้แจ้งนั้นเป็นจริงทุกประการ 

ลายมือชื่อผู้เข้าสอบ (เขียนตัวบรรจง) ........................................................ 

วันพฤหัสบดีที่ 11 มิถุนายน พ.ศ.2563 



 

 

(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
 

ระเบียนประวัตินักศึกษาวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
รอบที่ 2 (รอบมหาวิทยาลัยรังสิตจัดสอบ)  ประจ าปีการศึกษา 2563 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

 1.1 นาย/นางสาว/นาง.............................................................นามสกุล........................................... .................... 
  Mr./Ms./Mrs. …………………………………………..................Surname…...............…………………………………….. 
  ชื่อเล่น .............................................................................Nickname…….............………………………………….. 
 1.2 วัน เดือน ปี เกิด..............................................................................ปัจจุบันอายุ ................ปี ..............เดือน 
 1.3 เชื้อชาติ....................................................สัญชาติ..........................................ศาสนา.......... ........................... 
 1.4 ส่วนสูง ...................................................เซนติเมตร         น้้าหนัก..................................................กิโลกรัม 
 1.5 โรคประจ้าตัว.................................................................................................................. ............................... 
  แพทย์ผู้รักษา ........................................โรงพยาบาล..............................................จังหวัด........................... 
 1.6 เลขที่บัตรประจ้าตัวประชาชน ............................................................................................... ....................... 
  ออกให้เมื่อวันที่....................................................บัตรหมดอายุวันที่ ................. ........................................... 
  สถานที่ออกบัตร  อ้าเภอ.......................................จังหวัด........................................... 
    เทศบาลเมือง  จังหวัด..................................................................... 
 1.7 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
  บ้านเลขท่ี ......................หมู่ที่..................หมู่บ้าน.......................................................................................... 
  ซอย...................................ถนน.................................ต้าบล/แขวง.............................................. ................... 
  อ้าเภอ/เขต............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.......................... 
  โทรศัพท์บ้าน.................................................................โทรศัพท์มือถือ...... .................................................... 
 1.8 ที่อยู่ปัจจุบัน 
  เลขที่ ..................ห้อง.................ชั้น...............หมู่ที่..............หมู่บ้าน/อาคาร................................................. 
  ซอย..............................................ถนน.....................ต้าบล/แขวง......................... ......................................... 
  อ้าเภอ/เขต ............................................จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์........................... 
  โทรศัพท์บ้าน.................................................................โทรศัพท์มือถือ.................. ....................................... 
  e-mail address………………………………………………………………………………………................................…….... 
 1.9 ที่อยู่สามารถติดต่อได้ 
   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ที่อยู่ปัจจุบัน 

 
 
 
 
 

รูปถ่าย 
1 น้ิว 
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(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
 1.10 ประวัติการศึกษา 
  1.10.1 ประวัติการศึกษาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

ระดับการศึกษา โรงเรียน/มหาวิทยาลัย จังหวัด ปี พ.ศ.ที่จบ เกรดเฉลี่ย 
มัธยมศึกษาตอนต้น     
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
สาย.......................................... 
หรือเทียบเท่า โปรดระบุ 
วุฒิการศึกษา............................ 
สาขา........................................ 

    

อนุปริญญา 
สาขา........................................ 

    

ปริญญาตรี 
สาขา........................................ 

    

ปริญญาโท 
สาขา........................................ 

    

  1.10.2 ก่อนที่ท่านจะเข้ามาศึกษาวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ท่านเคยศึกษาระดับอุดมศึกษา 
(มหาวิทยาลัย)  ใดมาก่อน   
    ไม่เคยศึกษา 
    เคยศึกษาคณะ...................................................มหาวิทยาลยั.................................................  
    ตั้งแต่ปีการศึกษา..............................................ถึงปีการศึกษา................................................ 
    เหตุผลที่ไม่ศึกษาต่อ................................................................................................................  
    เคยศึกษาคณะ...................................................มหาวิทยาลยัรังสิต 
    ตั้งแต่ปีการศึกษา..............................................ถึงปีการศึกษา................................................ 
    เหตุผลที่ไม่ศึกษาต่อ.................................................................. .............................................. 

 1.11 สถานภาพของท่าน  โสด  สมรส  อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 

 1.12 ท่านมีธุรกิจร้านยา โรงงานผลิตยา  หรือโรงพยาบาล หรือไม่ 

    มีธุรกิจ ........................................................ชื่อ....................................................................... 
    มีความเก่ียวข้องกับเจ้าของกิจการเป็น.................................................................................... 

    ไม่มี 
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(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
กรณีท่านสมรสแล้ว 

  คู่สมรสชื่อ.........................................................นามสกุล.................................................. อายุ....................ปี 
อาชีพ(ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน).................................................................ต้าแหน่ง.................................................... 
รายได้ต่อเดือน ......................บาท รายได้พิเศษต่อเดือน..................บาท ที่มาของรายได้พิเศษ.................... ................ 
  สถานที่ท างานปัจจุบันของคู่สมรส 

  เลขที่ .....................แผนก...................................................ชัน้........ อาคาร........................ ........................... 
หมู่ที่ ...............ซอย..............................ถนน........... ...............................ต้าบล/แขวง......................................................  
อ้าเภอ/เขต .........................................................จังหวัด................................................... ..รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์ที่ท้างาน.........................................................................โทรสารที่ท้างาน....... .................................................. 
  ที่อยู่ปัจจุบันคู่สมรส 
  เลขที่ .....................แผนก................................... ................ชัน้........ อาคาร................................................... 
หมู่ที่ ...............ซอย..............................ถนน..........................................ต้าบล/แขวง............... ....................................... 
อ้าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณี ย์...................... 
โทรศัพท์มือถือ.........................................................................โทรศัพท์บ้าน................................................................... 
e-mail address…………………………….....................................................................................…………………………………. 

 1.13 ผู้ปกครอง 

  1.13.1 บิดา   ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม 
   บิดาชื่อ ..........................................................นามสกุล.................... ...........................อายุ............ปี 
อาชีพ(ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน) ...................................................................ต้าแหน่ง.......... ....................................... 
รายได้ต่อเดือน....................บาท  รายได้พิเศษต่อเดือน .......................บาท  ที่มาของรายได้........................................ 

   สถานที่ท างานปัจจุบันของบิดา  
   เลขที่ .....................แผนก................................................ชั้น........ อาคาร........................................  
หมู่ที่ ...............ซอย..............................ถนน..........................................ต้าบล/แขวง............... ....................................... 
อ้าเภอ/เขต .........................................................จังหวัด................................................... ..รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์ที่ท้างาน..................................................................... ....โทรสารที่ท้างาน........................................................ 
   ที่อยู่ปัจจุบันบิดา 
   เลขที่ ...............ห้อง...............ชั้น...........หมู่ที่ .............หมู่บ้าน/อาคาร.................................. .......... 
ซอย........................ถนน.................................ต้าบล/แขวง.................................อ้าเภอ/เขต.............................. ............. 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์ ................... ........โทรศัพท์บ้าน..................................................... 
โทรศัพท์มือถือ ........................................................e-mail address………………………..................…………………………... 
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(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
  1.13.2 มารดา   ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม 
   มารดาชื่อ .........................................................นามสกุล..............................................อายุ...........ปี 
อาชีพ(ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน) .................................................................ต้าแหน่ง............... .................................... 
รายได้ต่อเดือน ...................บาท รายได้พิเศษต่อเดือน.................บาท ที่มาของรายได้พิเศษ............................ ............. 
   สถานที่ท างานปัจจุบันของมารดา 
   เลขที่ ..................แผนก........................................ชั้น........ อาคาร...................................................  
หมู่ที่ ...............ซอย..............................ถนน..........................................ต้าบล/แขวง............... ....................................... 
อ้าเภอ/เขต .........................................................จังหวัด................................................... ..รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์ที่ท้างาน.........................................................................โทรสารที่ท้างาน........................................................ 
   ที่อยู่ปัจจุบันมารดา 
   เลขที่ ...............ห้อง...............ชั้น...........หมู่ที่ .............หมู่บ้าน/อาคาร.................................. .......... 
ซอย........................ถนน.................................ต้าบล/แขวง.................................อ้าเภอ/เขต................................... ........ 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์บ้าน.... .................................................. 
โทรศัพท์มือถือ ........................................................e-mail address………..................…………………………………………... 
  1.13.3 สถานภาพสมรสบิดามารดา 
    อยู่ด้วยกัน    หย่าร้าง  ปัจจุบันท่านอยู่ในความดูแลของ.............................. 
    แยกกันอยู่ตามอาชีพ  อ่ืนๆ ระบุ................................................................................  
  1.13.4 กรณีที่ผู้ปกครองมิใช่บิดา-มารดา 
   ผู้ปกครองชื่อ ..................................................นามสกุล.............................................อายุ.... ..........ปี
ความสัมพันธ์กับตัวท่านในฐานะ ................................................................................................ .................................... 
อาชีพ(ระบุรายละเอียดให้ชัดเจน)..................................................................ต้าแหน่ง...................... .............................. 
รายได้ต่อเดือน................บาท รายได้พิเศษต่อเดือน...............บาท  ที่มาของรายได้พิเศษ.............................................. 
   สถานที่ท างานปัจจุบันของผู้ปกครอง 
   เลขที่ ..................แผนก........................................ชั้น........ อาคาร...................................... ............. 
หมู่ที่ ...............ซอย..............................ถนน..........................................ต้าบล/แขวง.......................... ............................ 
อ้าเภอ/เขต .........................................................จังหวัด............................ .........................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์มือถือ ........................................................e-mail address……………….................…………………………………... 
   ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ปกครอง 
   เลขที่ ..................แผนก........................................ชั้น........ อาคาร...................................................  
หมู่ที่ ...............ซอย..............................ถนน..........................................ต้าบล/แขวง............... ....................................... 
อ้าเภอ/เขต .........................................................จังหวัด................................................... ..รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์มือถือ ........................................................e-mail address……………………………….................…………………... 
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(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
 1.14 จ้านวนพี่น้องร่วมบิดามารดา (รวมทั้งตัวท่าน) .........................คน ท่านเป็นคนที่......................................... 
  การศึกษา/การท้างานของพี่น้องร่วมบิดา-มารดาในปัจจุบัน 
คนที่ ชื่อ-นามสกุล อายุ(ปี) ก้าลังศึกษาระดับ/ 

ต้าแหน่งงาน 
โรงเรียน-จังหวัด/ 

สถานที่ท้างาน-จังหวัด 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
2. ข้อมูลประกอบการศึกษาต่อระดับอุดมศึกษา 
 2.1 ท่านเข้าศึกษาต่อวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิตครั้งนี้ โดยวิธีใด 
  □ นักเรียนโควต้า 
  □ สมัครสอบโดยตรงกับมหาวิทยาลัยรังสิต และเลือกวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ ล้าดับที่ .............................. 
  □ อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................. ............................ 
 2.2 คะแนนสอบ (O-net) 
  ภาษาไทย (01) ..........., สังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม (02)............, ภาษาอังกฤษ(03) .............,  
  คณิตศาสตร์ (04)............., วทิยาศาสตร์ (05) ..............., 
  คะแนนสอบ (Gat)   จ านวน ........................ คะแนน  
  คะแนนสอบ (Pat2)   จ านวน ........................ คะแนน 
 2.4 คณะที่ท่านเลือกในการสมัครสอบเข้ามหาวิทยาลัยรังสิตครั้งนี้ 
  อันดับที่ 1....................................................................มหาวทิยาลัย................................... ........................... 
  อันดับที่ 2....................................................................มหาวทิยาลัย..............................................................  
  อันดับที่ 3....................................................................มหาวทิยาลัย............................................. ................. 
  อันดับที่ 4....................................................................มหาวทิยาลัย..................... ......................................... 
 2.5 ท่านรู้จักวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ได้อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  □ โทรทัศน์       □ หนังสือพิมพ์  
  □ วิทยุ       □ อาจารย์แนะแนวของโรงเรียน 
  □ รุ่นพี่โรงเรียน      □ เพ่ือน 
  □ ญาติหรือพ่ีที่ศึกษาอยู่     □ website ของมหาวิทยาลัย  
  □ มหาวิทยาลัยออกไปแนะแนว       
  □ อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ............................ 
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(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
 2.6 เหตุผลที่ท่านเลือกเรียนวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ได้อย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  □ มีเพ่ือนเรียน      □ มีญาติพ่ีน้องเรียน  
  □ บิดา-มารดา  มีธุรกิจทางด้านยา   □ มีชื่อเสียง 
  □ ใกล้บ้าน       □ ได้รับค้าแนะน้าจากผู้รู้ 
  □ สอบเข้าคณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยของรัฐไม่ได้      
  □ ได้รับทุนของมหาวิทยาลัยรังสิต 
  □ สถานที่น่าเรียน 

  □ อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ................... 
 2.7 เมื่อท่านเข้ามาวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ท่านประทับใจเรื่องใดมากท่ีสุด  
  (เลือกเพียง 1 ค้าตอบ) 
  □ สถานที่เรียน     □ อาจารย์  
  □ เจ้าหน้าที่      □ รุ่นพี่ 
  □ การสอนของอาจารย์    □ ความเอาใจใส่ของอาจารย์ต่อลูกศิษย์ 
  □ คุณวุฒิของอาจารย์     □ เครื่องมือในห้องปฏิบัติการ   
  □ อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ........................... 
 2.8 หลังจากท่านส้าเร็จการศึกษาวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ท่านต้องการประกอบอาชีพด้านใด  
  □ เภสัชกรในโรงพยาบาล    □ สาธารณสุขจังหวัด  
  □ เภสัชกรในโรงงานผลิตยา    □ เภสัชกรประจ้าร้านยา 
  □ อาจารย์       □ เปิดร้านยา 
  □ ศึกษาต่อในประเทศไทย     □ ศึกษาต่อต่างประเทศ  
  □ อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................................... ..................... 

 
3. ข้อมูลด้านอ่ืน 
 3.1 ท่านเคยประกอบอาชีพหรือท้างานระหว่างศึกษาหรือหลังจากจบการศึกษาหรือไม่ 
  □ ไม่เคยประกอบอาชีพ     
  □ เคยประกอบอาชีพประเภทงานนอกเวลา (part time) 
   อาชีพ (ระบุรายละเอียด) ...............................................ต้าแหน่ง................................................ ......... 
   เป็นเวลา .................ปี ...........................เดือน 
  □ อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ........................... 
 3.2 ท่านมีความสารถพิเศษทางด้านใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  □ คอมพิวเตอร์..................................................................................................................................... ...... 
  □ ใช้ภาษาต่างประเทศได้ดี ระบุภาษา......................................................................................... .............. 
  □ ดนตรี ระบุ .................................................................................................................. ..........................  
  □ กีฬา ระบุ ...................................................................... .........................................................................  
  □ อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ............................ 
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(เก็บไว้ที่วิทยาลัยฯ) 
3.3 บุคคลใดเป็นผู้อุปการะทางการเงินในระหว่างการศึกษาเล่าเรียนในวิทยาลัยเภสัชศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยรังสิต เช่น ค่าลงทะเบียนเรียน  ค่าใช้จ่ายประจ้าเดือน และอ่ืนๆ (ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
  □ บิดา       □ มารดา 
  □ ผู้ปกครอง ระบุความสัมพันธ์ ...............................................................................................................  
  □ อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ............................ 

3.4 รางวัลที่ได้รับ/ผลงานดีเด่น 
 3.4.1 รางวัลที่ได้รับ ......................................................ระหว่างศึกษาระดับ...................................... ......... 
 3.4.2 รางวัลที่ได้รับ ......................................................ระหว่างศึกษาระดับ............................................... 
 3.4.3 รางวัลที่ได้รับ ......................................................ระหว่างศึกษาระดับ...................................... ......... 
 3.4.4 รางวัลที่ได้รับ ......................................................ระหว่างศึกษาระดับ............................................... 
 3.4.5 รางวัลที่ได้รับ ......................................................ระหว่างศึกษาระดับ...................................... ......... 
3.5 ต้าแหน่งที่ได้รับระหว่างศึกษา 
 3.5.1 ต้าแหน่ง...............................................................ระหว่างศึกษาระดับ............................................... 
 3.5.2 ต้าแหน่ง...............................................................ระหว่างศึกษาระดับ................. .............................. 
 3.5.3 ต้าแหน่ง...............................................................ระหว่างศึกษาระดับ...................................... ......... 
 3.5.4 ต้าแหน่ง...............................................................ระหว่างศึกษาระดับ...............................................  

 3.6 ทุนที่ได้รับระหว่างศึกษา 
 3.6.1 ชื่อทุนที่ได้รับ.......................................................ระหว่างศึกษาระดับ................................................. 
 3.6.2 ชื่อทุนที่ได้รับ.......................................................ระหว่างศึกษาระดับ................................................. 
 3.6.3 ชื่อทุนที่ได้รับ.......................................................ระหว่างศึกษาระดับ................................................. 
 3.6.4 ชื่อทุนที่ได้รับ.......................................................ระหว่างศึกษาระดับ................................................. 
 3.6.5 ชื่อทุนที่ได้รับ.......................................................ระหว่างศึกษาระดับ................................................. 

 
หมายเหตุ  กรุณาตอบทุกข้อ 
 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในเอกสารฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ  หากพบว่าเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมสละสิทธิการเข้าศึกษาต่อวิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
 

          
ลงชื่อ .......................................................ผูส้มัคร 

                                          ................/................./.................. 
         

 
 
 

 



 

ใบรับรองแพทย์ 
ส ำหรับกำรรำยงำนตัวเข้ำเป็นนักศึกษำวิทยำลัยเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยรังสิต 

สถานที่ตรวจ........................................................ 
วันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ................................................................................................................. ....... 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ แพทย์แผนปัจจุบันชั้น 1 สาขาเวชกรรม ใบอนุญาตเลขท่ี .......................................................... 
ได้ท าการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................ ...................
อายุ .....................ปี ที่อยู่ปัจจุบัน (ท่ีสามารถติดต่อได้) เลขที่................... หมู่................. ซอย.........................................
ถนน............................ แขวง/ต าบล.............................. เขต/อ าเภอ................................ จังหวัด.....................................
บัตรประจ าตัวเลขที่ (ระบุประเภทบัตร) ......................................................................... .......................................... 
ข้าพเจ้ามีความคิดเห็นว่า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................... ..................................
ไม่เป็นผู้ที่ร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ หรือไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบและ
ปราศจากโรคเหล่านี้ 

1. โรคเรื้อนในระยะติดต่อ หรือในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
2. วัณโรคในระยะอันตราย 
3. โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการที่รังเกียจแก่สังคม 
4. โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
5. โรคพิษสุราเรื้อรัง 

และผู้รับการตรวจมีผลการทดสอบตาบอดสีดังนี้ .................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................. .............................. 
สรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์ .......................................................... ............................... ........... 
............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... .................................
.  

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

        แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
หมำยเหตุ 

1. ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ 1 เดือน นับแต่วันที่ตรวจร่างกาย 
3. ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้จะใช้ได้เม่ือมีตราหรือสัญลักษณ์ของสถานที่ตรวจที่ได้ระบุ 



หนา้ที ่ 1

เลขที่สมคัร ชือ่ - สกุล สาขา
63302-00021 นางสาวกันญภทัร  ธานี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00075 นายคริสโตเฟอร์  อูบาน การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00080 นางสาวณัฐธิชา  แซ่นิม่ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00146 นางสาวณิชกานต์  จิรานธิิกูล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00175 นางสาวธัญญลักษณ์  พรมศรี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00200 นางสาวพัชรพัฒน ์ สุขเผือก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00215 นางสาวปรายฟ้า  ล้ิมชูวงศ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00226 นายณัฐนนัท์  อินทรสาลี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00243 นางสาวพัชรรินทร์  ต้ังสุริยาไพศาล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00247 นางสาวสุภาภรณ์  ระเบยีบ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00266 นางสาวธมลวรรณ  ยุทธวิธี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00269 นายวัชรพงศ์  ต้ังจิตวัฒนากร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00298 นางสาวกาญจนา  พนมใส การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00300 นางสาวญาสิณี  แสงสุวรรณ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00311 นางสาวกัญญาพัชร  เธียรอุทก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00339 นายจิรวัฒน ์ เสียงดัง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00348 นายชนกันต์  เชาวนกุล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00360 นางสาวหสัยา  อนนัเทพา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00373 นางสาวศิรินดา  สถาพร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00374 นางสาวปณัณพร  บญุศรี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00381 นางสาวกนกวรรณ  กุลสารี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00417 นางสาวสุมินตรา  เสง่ียมศักด์ิ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00424 นายปณิธาณ  ฟักนุม่ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00435 นางสาวนวรัตน ์ โรจนป์ระทักษ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00436 นายภฤณ  พานรัตนวดี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00451 นางสาวเมธาพร  อัมพวา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00458 นางสาวกิติมา  เจริญรูป การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00499 นางสาวพัชรภา  หาญสมบรูณ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00536 นางสาวกมลาลักษณ์  เลิศศรีวัฒนกุล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00543 นายรชานนท์  เสนห่า การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00568 นางสาวศศิกานต์  ศรีส่อง การบริบาลทางเภสัชกรรม

รายชือ่ผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ 
วิทยาลัยเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยรงัสิต

รอบที่ 2  ปกีารศึกษา 2563 วันพฤหสับดีที่ 11 มิถุนายน 2563



หนา้ที ่ 2

เลขที่สมคัร ชือ่ - สกุล สาขา

รายชือ่ผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ 
วิทยาลัยเภสัชศาสตร ์มหาวิทยาลัยรงัสิต

รอบที่ 2  ปกีารศึกษา 2563 วันพฤหสับดีที่ 11 มิถุนายน 2563

63302-00572 นางสาวภสัสิรินทร์  วิศวเวช การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00587 นางสาวอภสิรา  พูนสุวรรณ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00588 นางสาวฐิติวรดา  ธาราสวัสด์ิพิพัฒน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00611 นายธัชนนท์  ธีระศรีสมบติั การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00613 นางสาวพิชญาภทัร  จ ารัสศรี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00625 นางสาวสุปราณี  สุวรรณราช การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00630 นางสาวภทัรภา  เทียนเขียว การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00645 นายวีรภทัร  เกิดทรัพย์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00673 นางสาวณัฐฑริกา  โคตรอาษา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00684 นางสาวบรูญา   ยอดอาษา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00685 นางสาวปริชญา  สุทธิธรรมานนัต์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00688 นางสาววิชญาดา  พงศ์ผาสุก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00693 นางสาวอรณิศา  วณิชชานกุร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00696 นางสาวกุลนษิฐ์  หนเูพชร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00703 นางสาวปภาดา  บวัแก้ว การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00709 นางสาวกุลศิริ  ทศเวช การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00720 นางสาวจุฬาลักษณ์  พรมนา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00724 นางสาวกังสดาล  จันทิมา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00736 นางสาวพิมพ์ชนก  ทองมา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00739 นางสาวดนติา  โชคธาดาภรณ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00741 นางสาวศุจีภรณ์  ทองสวัสด์ิ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00748 นางสาวอมรรัตน ์ จูมพันธ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00750 นางสาวนทัธมน  ล้อกาญจนรัตน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00751 นายกานต์ธีร์  วรรณเเสวง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00756 นางสาวนภสัสร  คมพิพัฒนพ์งศ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00760 นางสาวสิริยากร  พิริยะกิจไพบลูย์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00768 นางสาวศิโรรัตน ์ แซ่อึ้ง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00772 นายปณุพจน ์ พรหมเมศ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00773 นางสาววรนษิฐา  เพชรวีระ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00775 นายธนดล  เหลืองภมุรัตน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00777 นางปณัฑารีย์  โพธิ์สวัสด์ิ การบริบาลทางเภสัชกรรม
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63302-00783 นางสาวกานต์สิน ี ชื่นใจชน การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00790 นางสาวปณุยนชุ  ค าเพราะ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00798 นางสาวปริญญานนัท์  มูลศรี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00799 นางสาวกุลภสัสร์  เล้ียงนาค การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00804 นางสาวศิรภสัสร  ชาครบณัฑิต การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00810 นางสาวธีรญา  ค าสุวิมลชัย การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00811 นางสาวอภสิรา  วรรณสุข การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00846 นางสาวธรรมจารี  แก้ววงค์วาน การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00906 นางสาวภริูชญา  จันทร์เทศ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00929 นางสาวอลิชา  ศรีสมเภา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00938 นางสาวกุลธิดา  ขันทะสีมา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00958 นายกิตติภพ  วงศ์นชิา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00963 นายณัทฐพงค์  ชยณัฐพงศ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00966 นายยสินธร  หมูโ่ยธา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00974 นางสาวณัฐณิชา  ปกรโณดม การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00975 นายเสฎฐวุฒิ  ลายทอง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-00980 นายโอฬาร  เพชรชื่นสกุล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01001 นายแทนไทย  กวีเมธี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01012 นางสาวอรอนงค์  ข าแก้ว การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01018 นางสาวอภญิญา  นาใจคง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01034 นางสาวณัชชา  ดุจจานทุัศน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01038 นางสาวกุลภชั  เดชเส้งชูโรจน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01049 นายพิทยุตม์  สุวรรณไตรย์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01072 นางสาวกิตติอาภา  จันทร์คง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01074 นายณัฐดนยั  กิจธัญญะสีมพันธ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01105 นางสาววริษฐา  ภาณุวรรณากร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01125 นางสาวพัชรภา  ไชยวิทย์วิวัฒน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01126 นายสันต์ภพ  บตุรสิงห์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01132 นางสาวอนญัญา  นาครัตน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01134 นางสาวจิดาภา  จึงอนวุัตร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01149 นางสาวอัญรินทร์  ธีระสมานพงศ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
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63302-01154 นางสาวชลิดา  เขียวสม การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01156 นางสาวภคมน  จันทะพันธ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01160 นางสาวรุ่งไพลิน  ภกัดีสาร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01176 นางสาวฮานาเดีย  สะมะแอ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01180 นายธนาดล  ศรีชื่น การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01181 นายมูฮัมหมัดฮาฟีซ   บนิยูโซะ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01209 นางสาวณัฐดาวัลญ์ุ  มากบญุ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01212 นางสาวปญัญดา  นานกระโทก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01217 นางสาววรกมล  ชุณหชาติ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01255 นางสาวสุพิชญา  บตุรสิงห์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01280 นางสาวกุลสตรี  เลามันน์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01298 นางสาวพิชชาพร  เดชะค าภู การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01345 นางสาวปนิปนิทัธ์  รินแก้ว การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01352 นางสาวกนษิฐา  ยาอ่อน การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01353 นายภหูรินท์  ผลหมู่ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01370 นายธนกร  จีระศิริโชติ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01401 นางสาวศิรดา  วังริยา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01407 นางสาวภทัรธิดา  แก้วสุจริต การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01422 นางสาวกัญฐรส  จีนขจร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01423 นางสาวพัฒนน์รี  ย้อยสร้อยสุด การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01429 นางสาวเบญญาภา   ดอนไพรอ่อน การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01441 นางสาวพิชามญชุ์  ทรงล าเจียก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01444 นางสาวธณิยา  วรดิษฐานนท์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01455 นายนฤษฎ ์ อังศุพันธุ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01465 นางสาวฐิติมา  จันทร์ครุฑ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01480 นายภทัรวิทร์  ชลบตุร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01485 นางสาวมนชินญัญ์  ตรีรัตนาพิทักษ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01492 นางสาวอารยา  ดีธรรม การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01503 นางสาวบญุญาลักษณ์  โมทอง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01509 นางสาวกัลยาณี  อดทน การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01529 นายภมูิรพี  ศรีสวัสด์ิ การบริบาลทางเภสัชกรรม
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63302-01545 นางสาวประภาวรรณ  ปริทัศนก์ุล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01574 นางสาวทิพยนารี  เกษรินทร์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01593 นายไกรวิชญ์  ภทัรวงศ์ไพบลูย์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01607 นายรชต  นลิรักษ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01627 นางสาวศุภรกาญจน ์  โรจนไพฑูรย์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01637 นางสาวภณิดา  วรโชติศักด์ิดากร การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01667 นางสาวณัฐฐิน ี แสงสุวรรณ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01690 นายฟีฟาน  ฮวง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01691 นางสาวกัญญาภคั  ราหลุ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01692 นางสาวธนกชพร  อินธิราช การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01693 นางสาวกัญญารัตน ์ ตันติพงศ์อาภา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01722 นางสาวแพรพลอย  มหานลิ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01726 นายณฐพร   ค าธานี การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01730 นางสาวมนพร  เที่ยงเจริญ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01733 นางสาวพิชญาภา  เถือกเถาง์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01742 นางสาวยู รี  กู การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01743 นางสาวปรางค์กมล  ศรีสุข การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01745 นางสาวบณุยานชุ  รวยธนพานชิ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01747 นางสาวบญุสิตา  ฝักใฝ่พวก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01751 นางสาวณิรภา  คามวัลย์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01757 นางสาวธันย์ชนก  ม่วงไหมทอง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01801 นางสาวเกศกนก  หลวงแอ่น การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01803 นายนฤสรณ์  ขุนทอง การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01809 นางสาวสุชัญญา  แข็งเขตการณ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01816 นางสาวยลลดา  ตุลาดิลก การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01826 นายเจษฏากร  ไตรทิพย์ชาติสกุล การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01833 นางสาวจารุจันทร์  เครือจันทร์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01834 นางสาวเบญญา  ศิรินคิม การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01835 นางสาววนดิา  มูโรโอคา การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01837 นางสาวผกามาส  คงสมบรูณ์ การบริบาลทางเภสัชกรรม
63302-01840 นางสาวชนภิรณ์  แจงธรรม การบริบาลทางเภสัชกรรม
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63302-00034 นางสาวศรัญญา  ศรีขา เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00083 นางสาวพลอยวรรณ  ศรีวิลัย เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00092 นางสาวภริูชญา  ช้างกระทัด เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00097 นางสาวกนกรัชต์  แซ่โค้ว เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00135 นางสาวชนติสิริ  รัตนนมิิตร เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00156 นางสาวช่อแก้ว  รัตนไชยานนท์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00159 นางสาวณัฐธญาน ์ วะน า้ค้าง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00172 นางสาวชลดา  พรมชัย เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00187 นางสาวชุติมณฑน ์ เอี ยวสินทรัพย์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00206 นางสาวสุวลี  เมินเทียน เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00214 นางสาวเจนนสิา  มุมิ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00219 นางสาวณัฐชยา  ชาวกะมุด เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00221 นายณัฐพล  หาญวีระพล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00263 นางสาวกฤติน ี โสภติานนท์รัตน์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00272 นางสาวชลธิชา  ปะวะโก เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00293 นางสาวรวินท์นภิา  บชูาธรรมรัตน์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00338 นางสาวจิรัชญา  โสภา เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00415 นางสาวศุภธิดา  ล้านามน เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00439 นางสาวริน  คอนโด เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00465 นางสาวปิน่กมล  มะยาระ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00494 นายธัชวัจน ์ ทัพถาวร เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00523 นางสาวพาทินธิดา  จ้องผดุงศักด์ิ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00565 นางสาววิภาดา  หม่อมวิสัย เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00606 นางสาวชาลิน ี เชื อชม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00615 นางสาวศรัณยา  ตั งตรงไพโรจน์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00616 นางสาวพรพิมล  วิริยะขจรเกียรติ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00619 นางสาวศิรประภา  ขุมทรัพย์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00646 นายเฉลิมศักด์ิ  ตั งขันติธรรม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00683 นางสาวณหทัย  ส้าราญ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00691 นางสาวนทสรวง  ละมุนเมือง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00692 นายวิศวพล  ส่องแสงเจริญ เภสัชกรรมอุตสาหการ
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63302-00704 นางสาวสุนาณี  ทองตะกุก เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00706 นายอชิตะ  มหาบญุปติี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00708 นางสาวธัญญาลักษณ์  จันทร์เอน เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00726 นางสาวธัญจิรา  ท้องที่ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00727 นางสาวฟาตินนาดร่า  ยูโซะ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00728 นางสาวกนกลักษณ์  ไทรฟัก เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00742 นางสาวพรปวีณ์  อุไรโรจน์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00743 นางสาวนาดียะห ์ มะแอ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00746 นางสาวจุฑาทิพย์  จันทร์เอน เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00757 นางสาวภทัทิยา  ปภากุล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00765 นางสาวศิรดา  บณัฑิตภริมย์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00767 นางสาวพัทธนนัท์  จันทรเเสงเจริญ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00787 นายชุติพนธ์  แสงโพธิ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00807 นางสาวนปิจัการ   บวัแพง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00812 นางสาวอริสรา  คูประทุมศิริ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00823 นางสาวภศูรารินทร์  ทองเงิน เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00833 นางสาวภทัรวดี  พิตรธ้ารงพัฒน์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00902 นางสาวธวัลรัตน ์ รักเมือง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00953 นายอวยชัย  สวัสด์ิเฉลิม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00969 นางสาวพชรภรณ์  กาฬภกัดี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-00972 นางสาวสุรัสวดี  ยืนยงวุฒิกุล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01004 นางสาวพิมพิศา  กิจวิชัยเกษม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01008 นางสาวสุพิชชา  ทองวรรณ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01011 นางสาวนภสัวรรณ  นราทอง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01014 นางสาวปณัฐชนก  ศรีเจริญ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01021 นางสาวจิตรทานนัท์  จิตตนยิมพาณิชย์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01026 นายก้องภพ  พิบลูวรรณพงษ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01102 นายสุรเกียรติ  ท่อแก้ว เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01124 นางสาวชวิศา  ฐิติพงศ์สกุล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01150 นางสาวปรียาพร  จีนประดิษฐ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01151 นางสาววิภวาน ี ค้าศรี เภสัชกรรมอุตสาหการ
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63302-01155 นายทองระวี   ถกลสุเวช เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01178 นางสาวชาฏมิาภรณ์  บตุรค้า เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01183 นางสาวลักขณา  อยู่ทอง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01184 นายกฤตนนัทน ์ บริุยเมธากุล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01199 นายรังสรรค์  ธนะวิบลูย์ชัย เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01200 นายพลภสั  เอกรังษี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01244 นางสาวลักษณา  จ้านงค์สุทธิ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01261 นางสาวปราญชลี  ปวงงาม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01279 นางสาวจิราพร  ปญัจมาส เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01297 นางสาวณัฐฐินนัท์  เพชร์กุล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01301 นายกฤตเมธ  คุณาโรจนรั์ตน์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01305 นางสาวชุติพันธุ์  อนนัต์ชลินทร เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01308 นายฐิติวุฒิ   ปจุฉาการ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01321 นางสาวพณิศรา  มุสิกะชาติ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01342 นายสิรวิชญ์  พุ่มอ้าพร เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01343 นางสาวศิรมณี  ค้าสวาท เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01374 นางสาวปิน่มณี  แพทย์นเุคราะห์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01384 นางสาวกฤติยาภรณ์  เล็กประเสริฐ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01388 นางสาวธีริศรา  หาญสงคราม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01389 นายกชกร  กิจลือเกียรติ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01396 นางสาวกีรติกร  สุวรรณบ้ารุงชัย เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01399 นางสาวชนกิานต์  เนือ่งจ้านงค์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01410 นางสาวชญาภา  ตริตรงวิทูร เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01414 นางสาวปณุยวีร์  นุม่นวล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01427 นางสาวนาลีนา่  สนหิวี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01428 นางสาวภสัรดา  ผิวแดง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01488 นางสาวกัญญาณัฐ  ดวงแก้วธนกุล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01502 นางสาวกมลลักษณ์  ด่านสุนทรวงศ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01514 นางสาวธัญพิชชา  ยานุ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01519 นายสรรพวิชญ์  พันแสง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01546 นางสาวปยิะฉัตร  ปยิะคง เภสัชกรรมอุตสาหการ
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63302-01549 นายนรภทัร  ซุยกระเด่ือง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01595 นายทองนพคุณ  เวชอัศดร เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01603 นางสาวจุฑามาศ  ตาลเจิม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01604 นางสาวดวงหทัย  วิเศษ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01625 นางสาวสรัลนชุ  บญุศรี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01694 นายปวริศร์  ศรีพุ่ม เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01699 นายเจษฎากร  สมบติั เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01700 นางสาวชนนกิานต์  ผาลี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01703 นางสาวศุภาพิชญ์  ชาติกิจอนนัต์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01721 นางสาวณัฐนนัท์  ศุภกิจจานสุรณ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01739 นายชินภทัร  ไพรบงึ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01741 นางสาวปารียา  หอมกล่ิน เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01749 นางสาวภทัรธิดา  สุวรรณคง เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01788 นายนพิิฐพนธ์  ทองเครือ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01789 นางสาวอัญชิสา  ไชยคชบาล เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01794 นางสาวธนนัยา  เมตตา เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01795 นายพีรณัฐ  ศิริพงษ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01804 นางสาวใบชา  นอ้ยสวรรค์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01806 นางสาวอนญัญา  จันทรเวช เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01807 นายวชิรวิชญ์  มัง่มี เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01822 นางสาวธันย์ชนก  ลอบญุ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01838 นายวงศกร  ธรรมรักษ์ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01842 นายภผูา  ไชยชนะ เภสัชกรรมอุตสาหการ
63302-01846 นางสาวอภญิญา  โพธิ์หล่าม เภสัชกรรมอุตสาหการ


