
ลําดับที่ 

1 นางสาว ธัญเรศ จันทรอาย

2 นางสาว ณัฐชยา ลับภู

3 นางสาว ธนภรณ วรรณศรี

4 นางสาว ภัณฑิรา หวันโสะ

5 นาย ปาณัสม วรรณปทุมจินดา

6 นางสาว เขมริดา ภูบางคา

7 นาย ณัฐกร งามเสถียร

8 นาย คณิศร สงโสภา

9 นาย สุปกาณฑ สุธีรภัทรานนท

10 นางสาว ธัญชนก จุลยุเสน

11 นางสาว ทักษพร เอี่ยมอุดมสุข

12 นางสาว ธันยชนก ไพมณี

13 นางสาว ธนธรณ สอนมาก

14 นางสาว ธมล สังขกลม

15 นางสาว อทิตญา สุขมวง

16 นางสาว เภสัชพร มนัสฉัตรโสภณ

17 นาย จิรันธนิน อเนกวัฒนกุลชัย

18 นาย ชนะศึก กลิ่นโกสุม

19 นางสาว ธัญณัชพร ภูสําเภา

20 นางสาว จีรพรรณ สนิทวงศชัย

21 นางสาว อภิชญา อินทรวัง

ชื่อ - นามสกุล

รายชื่อผูผานการคัดเลือกและยืนยันสิทธิ์เขาสูกระบวนการสัมภาษณ จาก กสพท.

เพื่อเขาศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม



แนวทางการสัมภาษณและยืนยันสิทธ์ิผูเขาศึกษา 
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม  

ปการศึกษา 2563 รอบ admission 1 (กสพท.) 
 

สืบเนื่องจากสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม จึงกําหนด
รูปแบบการสัมภาษณและยืนยันสิทธิผูเขาศึกษา หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑติ สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ปการศกึษา 2563 รอบ admission 1 (กสพท.) ดังนี้  
 

1. ใหผูผานการคัดเลือกถายคลิปวีดิโอ เพื่อแนะนําตัวและตอบคําถามตามรายการคาํถามตอไปนี้ ใชเวลา 
5-10 นาที  
รายการคําถามสําหรับการทําคลิปวีดิโอ 

1) แนะนําตัวเพ่ือใหอาจารยรูจักนักเรยีนมากขึ้น (ท้ังประวัติสวนตัว อาชีพครอบครัว การศึกษา)  
2) บอกเหตุผลที่อยากเรียนคณะเภสัชศาสตร  
3) เลากิจกรรมที่ภูมิใจที่สุดท่ีไดทําตอนเรียนมัธยมปลายที่ผานมา 
4) มีความสามารถพิเศษอะไรบาง 
5) บอกขอดีขอเสียของตนเอง 
6) เคยทํางานจิตอาสาอะไรบาง 
7) รูจัก โควิด-19 หรือไม อธิบายสั้นๆใหเขาใจโดยงาย  
8) อธิบายการบริบาลทางเภสัชกรรมในความคิดของนักศึกษา และคิดวาจะนําไปใชประโยชนใน

อนาคตไดอยางไร 
2. ผูผานการคัดเลือกรายงานตัว online โดยการกรอกขอมูลสวนตัว ในเอกสาร google form นี้ 

ภายในวันที่ 11 พฤษภาคม 2563 เวลา 16.00 น. และ แนบเอกสารดังตอไปนี้ในรูปแบบ pdf หรือ
ไฟลรูปภาพลงใน google form  
2.1 ใบสมัครสวนท่ีรับคืนจากธนาคาร ติดรูปถายและลงลายมือชื่อในใบสมัครใหเรียบรอย 
2.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2.3 ใบสมัคร TCAS ที่พิมพออกจากระบบ  
2.4 สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียนตามหลักสูตรมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

(ดานหนา และดานหลัง)  
2.5 ไฟลวีดิโอในขอ 1  
หมายเหตุ: เอกสารทุกฉบับตองสามารถเห็นตวัอักษรและรูปภาพไดอยางชัดเจน  
Google form Link: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSec_dt5fvyfsd0ycYo1F1vgS3KlE_GkEKQaz
N8JGVeH6oy4wQ/viewform?usp=pp_url 

3. ผูผานการคัดเลือกลงนามในหนังสือยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาล
ทางเภสัชกรรม (เอกสารแนบหมายเลข 1) ทั้งนี้ผูสอบผานการคดัเลือกที่มีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ 
ตองมีผูปกครองลงนามรับรองรวมดวย (พรอมแนบสํานาบัตรประชาชนผูปกครอง) 

4. ผูผานการคัดเลือกเขารับการตรวจรางกาย ณ โรงพยาบาลใดๆในพ้ืนที่ (รายละเอียดตามเอกสารแนบ
หมายเลข 2)  



5. สงเอกสารขอ 3 และขอ 4 ใหคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม ภายในวันที่ 14 พฤษภาคม 
2563 เวลา 16.00 น.  
โดยการ upload ไฟลเอกสารรปูแบบ pdf หรือไฟลรูปภาพ ที่ google form:  
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf_O1QMF05muQ8pcKMX2HvC3KjEDO94k
UK8mWBuBk79coBgYQ/viewform?usp=pp_url  

6. ผูผานการคัดเลือกจะไดรับการประเมินผลทางจิตวิทยา ในภายหลังเปดภาคการศึกษา 1/2563   
7. หากคณะฯ ไมไดรับหนังสือยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทาง

เภสัชกรรม และผลการตรวจสุขภาพภายในระยะเวลาที่กําหนด (ตามขอ 3-5) จะถือวาทานมีความ
ประสงคจะสละสิทธิการเขาศึกษาในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

8. ขอมูลเพิ่มเติมสอบถามไดที่ 
8.1 คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยสยาม โทร. 02-868-6000 ตอ 5331 หรือ email: 

phm2@siam.edu   
8.2 สํานัก รับสมัคร มหาวิทยาลัยสยาม โทร 02-868-6000 ตอ 5306-5308 หรือ email: 

admission@siam.edu 
 

  



 
หนังสือยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม รอบ admission 1 (กสพท.) ปพุทธศักราช 2563 

 
ขาพเจา นาย/นางสาว ................................................ นามสกุล ...................................................................... 
รหัสประจําตัวสอบ ..........................................เลขประจําตัวประชาชน ............................................................. 
วันเดือนปเกิด ........................................................ 
 
เมื่อขาพเจาไดลงนามในหนังสือฉบับนี้ ขาพเจารับทราบและยืนยันการเขาศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต 
สาขาการบริบาลทางเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม รอบ admission 1 (กสพท.) ป
พุทธศักราช 2562 และยืนยันใหคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม สงขอมูลการเขาศึกษาของขาพเจาไปยัง 
กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) และ สมาคมท่ีประชุมอธิการบดีแหงประเทศไทย (ทปอ.) 
ตอไป 
 
 
 

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

                   ผูสอบผานการคัดเลือก 
     วันที่ 13 พฤษภาคม 2563  

 
   ลงชื่อ ………………………………………………………………… 

 (     ) 
        ผูปกครอง (พยาน)   

     วันที่ 13 พฤษภาคม 2563    
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: ผูสอบผานการคัดเลือกที่มีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ ตองมีผูปกครองเซ็นรบัรองเปนพยาน โดยแนบ
สําเนาบัตรประชาชนของผูปกครองมาพรอมเอกสารฉบับนี้ดวย   

เอกสารแนบหมายเลข 1 



 
เอกสารแนบหมายเลข 2 
 
รายการการตรวจรางกายกอนเขาศกึษา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม 

1. ผลตรวจรางกายทั่วไป 
2. ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

- complete blood count 
- urine analysis 

3. ผลตรวจไวรัสบตับอักเสบบี 
- HBsAg 
- anti HBs 
- anti HBc 

4. ผลตรวจภาพรังสีเอกซเรยทรวงอก 
5. ผลตรวจตาบอดสี 

 




