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ประกำศมหำวิทยำลัยบูรพำ 
ที่   0466  /2560 

เรื่อง  ประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ำสอบสัมภำษณ์เพ่ือเข้ำศึกษำระดับปริญญำตรี   
หลักสูตรเภสัชศำสตรบัณฑิต คณะเภสัชศำสตร์  (รอบที่ 2)   
มหำวิทยำลัยบูรพำ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2560 (เพ่ิมเติม) 

-------------------------------- 
 

  ตำมประกำศมหำวิทยำลัยบูรพำ  เรื่อง  กำรคัดเลือกบุคคลเข้ำศึกษำระดับปริญญำตรี  
หลักสูตรเภสัชศำสตรบัณฑิต คณะเภสัชศำสตร์  (รอบที่ 2)  มหำวิทยำลัยบูรพำ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2560 
นั้น บัดนี้ มหำวิทยำลัยบูรพำได้พิจำรณำผลกำรคัดเลือกเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิ์ 
เข้ำสอบสัมภำษณ์  (เพ่ิมเติม)  ในวันที่  24 กรกฎำคม พ.ศ. 2560  โดยเรียงล ำดับตำมเลขที่สมัคร  ดังต่อไปนี้ 
 

โครงการส าหรับบุคคลทั่วไป (ภ 1001)  คณะเภสัชศาสตร์   
 
 

อันดับที่ เลขที่สมัคร ชื่อ-นามสกุล 
1 13200014 นำยชำญเวทย์  รองศิริคง 
2 13200018 นำงสำวบุญสิริณ  ตรงต่อกิจ 
3 13200029 นำงสำวโชติกำ  กองกันภัย 
4 13200036 นำยปพน  เสนำะเสียง 
5 13200051 นำงสำวกัญญ์วรำ  อินทแหยม 
6 13200056 นำงสำวณัฎฐำ  เนลเลปเชนโก้ 
7 13200082 นำงสำวณัฐชยำ  สงรอด 
8 13200095 นำงสำวนภัสศรณ์  กีรติบรรหำร 
9 13200113 นำงสำวอรรัมภำ  วงศ์ไอยรำ 
10 13200146 นำงสำวกนกวรรณ  มณีวงศ์ 
11 13200154 นำงสำววรช  ชลเกตุ 
12 13200172 นำงสำวพรพนิต  เจียมทอง 
13 13200186 นำยพสธร  พิมพ์อ่ ำ 
14 13200252 นำงสำววิภำว ี ทรัพย์อร่ำม 
15 13200326 นำงสำวฐิตำภำ  ผลพิบูลย์ลำภ 
16 13200367 นำงสำวศุทธินี  คูหำทอง 
17 13200387 นำยพันธกำนต์  มังคละแสน 
18 13200388 นำยณัสธร  กตเวทิวงศ์ 
19 13200459 นำยประกฤษฎิ์  นิลผำย 
20 13200506 นำยภควัชร  ทองงำม 

 



-2- 
 

โครงการส าหรับบุคคลทั่วไป (ภ 1001)  คณะเภสัชศาสตร์   
 
 

อันดับที่ เลขที่สมัคร ชื่อ-นามสกุล 
21 13200535 นำงสำวอริสรำ  ศรีคุณโน 
22 13200570 นำงสำวพัทธ์ธีรำ  พันธ์สุขเลิศ 
23 13200610 นำงสำวชิดำนิศ  จิตปรีดำกร 
24 13200624 นำยภำณุวัฒน์  ปัญญำยิ่ง 
25 13200637 นำงสำวชำคริยำ  วำนิชสุจิต 
26 13200639 นำงสำวนิซัรฟำอ์  สำและ 
27 13200662 นำยปกรณ์  เหลืองเกษมนิตย์ 
28 13200675 นำยวรปรัชญ์  ประวัติวงค์ 
29 13200687 นำงสำวทวีติยำ  ศรีนำเรียง 
30 13200712 นำยชนะทรัพย์  มะโนยศ 
31 13200845 นำงสำวกุลฉัตร์  แมบจันทึก 
32 13200889 นำงสำวณิชำรีย์  แสนใจกล้ำ 
33 13200926 นำงสำวปิยำกร  ศิริธนำนุกูลวงศ์ 
34 13200937 นำยจิรภัทร  เมษสุวรรณ 
35 13200939 นำงสำวฟ้ำใส  อำจวิชัย 
36 13200957 นำงสำวสุดำรัตน์  ไชยวงค ์
37 13200958 นำยศิรสิทธิ์  นิสโร 
38 13200974 นำงสำวพรชนัน  ตันโสรัจประเสริฐ 
39 13200986 นำงสำววรัญญำ  ศำนติธรรม 
40 13200993 นำงสำวชลดำ  บรรดำศักดิ์ 
41 13201011 นำงสำวศิริพร  กำรเพียร 
42 13201081 นำยวรำวุฒ ิ ทองชันสุก 
43 13201084 นำงสำวสมฤดี  อินทร์ค ำ 
44 13201101 นำงสำวจุฑำลักษณ์  เสรีวัฒนกุล 
45 13201117 นำงสำววำนิสสำ  เยำวมำลี 
46 13201136 นำงสำวภัทรกร  แป้นนำค 
47 13201141 นำงสำวชริตำ  ด ำแสงสวัสดิ์ 
48 13201146 นำงสำวพิชนันท์  ชุ่มเมืองปัก 
49 13201157 นำงสำวสำธิตำ  แก้วตำทิพย์ 
50 13201174 นำยเผ่ำผลิน  อุทัยรัตนกิจ 
51 13201179 นำยรัฐกำนต์  ไปล่กระโทก 
52 13201218 นำงสำวธัญชนก  โหตระไวศยะ 
53 13201288 นำงสำวพรนภัส  ตันติจริยำ 
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โครงการส าหรับบุคคลทั่วไป (ภ 1001)  คณะเภสัชศาสตร์   
 
 

อันดับที่ เลขที่สมัคร ชื่อ-นามสกุล 
54 13201290 นำยไชยวัฒน์  สงครำม 
55 13201292 นำงสำวอัจจิมำ  ศิริมุกดำกุล 
56 13201315 นำงสำวเกศิณี  ชำยสวัสดิ ์
57 13201329 นำงสำวอัจฉรำพร  สุขรมย์ 
58 13201335 นำงสำวณัฐวีร์กำนต์  ผกำพันธ์ 
59 13201385 นำงสำวชนิกำนต์  ตั้งจิตมุ่งม่ัน 
60 13201398 นำงสำวภัทธิยำ  หอมเสียง 
61 13201462 นำงสำวภัสสร  วิทย์ปัญญำเลิศ 
62 13201466 นำงสำวธนพลอย  ขุนทิพย์ทอง 
63 13201475 นำงสำววิศรุฏำ  นันทัยเกื้อกูล 
64 13201518 นำงสำวธีริศรำ  รักษำทรัพย์ 
65 13201532 นำงสำวอำรียำ  เกรียงอุดม 
66 13201534 นำงสำวจรัสรว ี บูระพันธ์ 
67 13201561 นำยอภิรักษ์  ศรีอิสำณ 
68 13201562 นำงสำวชนิสรำ  ลีลำนุช 
69 13201588 นำงสำววิชญำ  สุขเลิศตระกูล 
70 13201600 นำงสำวนภิศ  เอ้ือเจริญศรี 
71 13201617 นำงสำวปิยะรัตน์  สีตะสิทธิ์ 
72 13201631 นำยภูชิสส ์ พิชยมงคล 
73 13201683 นำงสำวปฐมำวดี  จำรัญ 
74 13201745 นำงสำวรัญชนำ  อมรรัตนไพจิตร 
75 13201758 นำงสำวธิดำรัตน์  ลีลำพิพัฒน์กุล 
76 13201759 นำงสำวพิชชำ  จิตต์ไชยวัฒน์ 
77 13201760 นำยปริเยศ  ขุมทอง 
78 13201779 นำงสำวอมรประภำ  นงนุช 
79 13201796 นำงสำวณัชชำ  เอ่ียมโซ๊ะ 
80 13201821 นำงสำวจิรภัทร  เลิศลักษณ์ศิริกุล 
81 13201830 นำงสำวชนิกำนต์  เหลำไชย 
82 13201853 นำงสำวกชพร  เวียงอินทร์ 
83 13201901 นำงสำวสุดำรัตน์  ศูนย์กลำง 
84 13201951 นำงสำววริยำ  โรจน์แสงเรือง 
85 13201970 นำยวิริยะ  บุญอุดหนุน 
86 13201976 นำงสำวกรภัทร  พูลเพิ่ม 
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โครงการส าหรับบุคคลทั่วไป (ภ 1001)  คณะเภสัชศาสตร์   
 
 

อันดับที่ เลขที่สมัคร ชื่อ-นามสกุล 
87 13201980 นำงสำวณัฐณิชำ  บุญทศ 
88 13202014 นำงสำวรัชนีพร  สันติทวีชนะ 
89 13202017 นำงสำวรัชนี  ค ำนำ 
90 13202033 นำงสำวนำตำชำ  จูจีน 
91 13202055 นำงสำวจิรำพร  กองเกิด 
92 13202072 นำงสำวไปรยำ  เตมะศิริ 
93 13202077 นำงสำวธนัชชำ  เอ๋ียวภูเก็ต 
94 13202098 นำงสำวศิริพร  อู่ไทย 
95 13202124 นำงสำวอภิชญำ  ประมำณู 
96 13202126 นำยณัทพัฒน  เฉลิมพันธ์ 
97 13202129 นำงสำวมนชญำ  ศิริทรัพย์จนันท์ 
98 13202211 นำงสำวพำขวัญ  สุกรินทร์ 
99 13202213 นำงสำววชิธิดำ  สำรสุข 
100 13202235 นำงสำวนภัสสร  วงษ์ชัย 
101 13202309 นำงสำวสุนิสำ  สุวัตถ ิ
102 13202326 นำยมูอัส  สำแม 
103 13202371 นำงสำวสิริกร  ศิริศักดิ์ภิญโญ 
104 13202384 นำงสำวชัญญำพัชญ์  อภิวัชร์สุวรรณ 
105 13202385 นำงสำวณัฐชยำ  ทองดี 
106 13202386 นำงสำวสกำรัตห์  สีหัวโทน 
107 13202416 นำงสำวชินประภำ  ชูค ำสัตย์ 
108 13202464 นำงสำวอุรัสยำ  จ ำปำทุม 
109 13202467 นำงสำววรรณพร  รอดอ่อน 
110 13202469 นำยศรัณย์  ดิษเจริญ 
111 13202604 นำยธรรมรัตน์  ยำนะธรรม 
112 13202613 นำยจิรำวัฒน์  ไผ่ทอง 
113 13202639 นำงสำวณัฐภรณ์  สุวะไกร 
114 13202672 นำงสำววริณทร์ธรณ์  คมรัตนปัญญำ 
115 13202674 นำงสำวรวิตำ  รอดคล้ำย 
116 13202687 นำงสำวนีรำวรรณ  ดอกดวง 
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ก าหนดการสอบสัมภาษณ์ 
 วันจนัทรท์ี่  24 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ณ มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 

 

คณะ  สถานที่สอบสัมภาษณ์ ห้องสอบสัมภาษณ์ เวลาสอบสัมภาษณ์ 

คณะเภสัชศำสตร์ 
อำคำรปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชนและ

ห้องปฏิบัติกำรผลิตยำ คณะเภสัชศำสตร์ 
ห้อง 403 09.00-12.00 น. 

 

หมายเหตุ    -  ผู้เข้ำสอบสัมภำษณ์ ต้องแต่งกำยด้วยชุดนักเรียนหรือชุดนักศึกษำ 
 
เอกสารที่ต้องน ามาในวันสอบสัมภาษณ์ 
(1)  ใบสมัครที่พิมพ์จำกอินเตอร์เน็ต  และติดรูปถ่ำยเรียบร้อยแล้ว 
(2)  ใบแสดงผลกำรเรียนที่แสดงคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX)  ฉบับจริงและส ำเนำ 
(3)  ใบแสดงผลคะแนนควำมถนัดทั่วไป และควำมถนัดทำงวิชำชีพ (GAT/PAT) 
(4)  บัตรประจ ำตัวประชำชน  พร้อมฉบับส ำเนำ 
(5)  ทะเบียนบ้ำนที่มีชื่อผู้สมัคร พร้อมฉบับส ำเนำ 
(6)  ส ำเนำหรือหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อหรือนำมสกุลที่รับรองส ำเนำถูกต้อง  (ถ้ำมี) 

 (7)  ผลการตรวจร่างกายและเอกซเรย์จากโรงพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง 
(ใช้แบบฟอร์มตามแนบท้ายประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์) 

 

ให้ผู้มีรำยชื่อข้ำงต้นสอบสัมภำษณ์ในวัน  เวลำ  และสถำนที่ตำมที่ก ำหนดไว้   ผู้ไม่มำสอบสัมภำษณ์
ตำมวัน เวลำและสถำนที่ดังกล่ำว  มหำวิทยำลัยจะถือว่ำสละสิทธิ์ในกำรสมัครเข้ำเป็นนิสิต มหำวิทยำลัยบูรพำ
จะประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์ยืนยันสิทธิ์เพื่อเข้าศึกษาในวันที่  26  กรกฎาคม พ.ศ. 2560  ทำงเว็บไซต์ 
http://regservice.buu.ac.th   
 

ประกำศ  ณ  วันที่  14  กรกฎำคม  พ.ศ. 2560 
 

 
          (ลงชื่อ)            ไชยวิทย์  ธนไพศำล 
          (ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ นำยแพทย์ไชยวิทย์  ธนไพศำล) 
                        รองอธิกำรบดีฝ่ำยวิชำกำร ปฏิบัติกำรแทน 
                        ผู้ปฏิบัติหน้ำที่อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยบูรพำ 
 
 
            ส ำเนำถูกต้อง 
       พรจันทร์  โพธินำค 
  (นำงสำวพรจันทร์  โพธินำค) 
         นักวิชำกำรศึกษำ 



รายงานการตรวจสุขภาพและเอกซเรย์ร่างกาย 
ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ 

ในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา 
ประจ าปีการศึกษา 2560 

…………………………………………………… 
 ผู้ทีไ่ดร้ับการประกาศช่ือว่าเป็นผู้ผา่นการคัดเลือก  มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์  ให้ไปตรวจร่างกายและเอกซเรย์ที่โรงพยาบาล
ของรัฐบาล หรือโรงพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยให้น าเอกสารนีไ้ปให้แพทย์ผูต้รวจกรอกผลการตรวจและลงนาม 
เป็นหลักฐานพร้อมทั้งประทับตราโรงพยาบาลตรงลายเซ็นของแพทย์ผู้ตรวจโรค ส่วนในข้อ 1-2 ให้นักเรียนเป็นผู้กรอกข้อความ 
ให้เรียบร้อยและถูกต้องทกุประการและน าเอกสารชุดนี้ส่งคืนมหาวิทยาลัยบรูพา ในวันสอบสัมภาษณ ์

1.   ประวัติส่วนตัว 

     ช่ือ – สกุล  นาย   นางสาว………………………………………………………………………….………………………………….(เขียนตัวบรรจง) 

     วัน เดือน ปีเกิด.............................................จังหวดัที่เกิด.....................................รหสัประจ าตัวสอบ          

2.   ประวัติการป่วยในอดีตและปัจจุบนั (ส าหรับนักเรยีนกรอก) โดยท าเครื่องหมาย ลงใน  นักเรียนเคยมี หรือ  
      มีโรค อาการ และภาวะการเจ็บป่วยดังต่อไปนีห้รือไม่ (โปรดตอบตรงตามความเป็นจริง) 
      มี     ไม่มี   โรค     อธิบายรายละเอียด 

               หอบหืด (Asthma)……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

               ความดันโลหิตสงู (Hypertension).………….…………………………………………………………………………………………………… 

               ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)…………………………….…………………………………………………………………………………………… 

               วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis)……………………………………………………………………………………..……………… 

               ไวรัสตับอักเสบ A, B…….…………………………………………………………………………………………………..………………………… 

               โรคลมชัก (Epilepsy)…..………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

               โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)………………………………………………………………………………………..…………………… 

               หูน้ าหนวก (Otorrhea)……………………………………………………………………………………………………….……………………… 

               ไส้เลื่อน (Hernia)……………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

               กระดูกหัก/บาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ(Fracture/Accident)………….…….……………………………………….……………………… 

               ได้รับการผา่ตัด (Surgical Operation)….………………………………….………………………………………………….……………… 

               ตัวเหลือง ตาเหลือง (Jaundice) ….…………….………………………………………………………………………..……………………… 

               โรคหัวใจ…………………………………………….…………………………………………….……………………………….……………………… 

               อื่นๆ……………………………………………….….…………………………………………….………………………………….…………………… 
        ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลประวัตดิังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และรบัทราบว่าถ้ามีข้อมูลที่ไม่เป็นจริงหรือมีการ
ปิดบังข้อมูล ข้าพเจ้าจะถูกพิจารณาตดัสิทธ์ิในการสอบคัดเลือกนี้ แม้ว่าไดร้ับการส่งช่ือเข้าศึกษายังมหาวิทยาลยัแล้ว ก็จะถูกถอน
สภาพจากการเป็นนิสิต 
     ………………………………………..………………………………………(ลายเซ็น) 
              (.........................................................................................) 
                     ช่ือผู้เข้ารับการตรวจ 
         วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ. ................. 
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3.   ชื่อโรงพยาบาลที่เข้ารับการตรวจร่างกาย.................................................................เขต หรือ อ าเภอ.......................................... 

      จังหวัด.........................................เลขท่ีผู้ป่วย (H.N.) ………………………………..วัน เดือน ปี ที่เข้าตรวจ ร่างกาย..............................                   

4.   เอกซ์เรย์ร่างกาย 
      ผลของ chest x-ray 

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

5.   ผลการตรวจร่างกาย 
      ข้าพเจ้า …………………………………………………………..……ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตเลขท่ี ………………..…………ออกให้ 
ณ วันท่ี ..........เดือน .............................พ.ศ. ..................ได้ท าการตรวจร่างกาย นาย/นางสาว ............................................................ 
เมื่อวันท่ี ..........เดือน .............................พ.ศ. .................. ผลการตรวจร่างกาย นาย/นางสาว ............................................................. 
พบว่า 

      มี     ไม่มี   โรค     อธิบายรายละเอียด 

               โรคเรื้อน…………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

               วัณโรคในระยะตดิต่อ.................................................………….…………………………………………………………………………… 

               โรคติดยาเสพติดให้โทษ.................................…………………………….…………………………………………………………………… 

               โรคพิษสุราเรื้อรงั.................................................................……………………………………………………………………………… 

               โรคจิตเวชขั้นรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น........……………………………………………………………………… 

               โรคคุดทะราด.......................................…..……………………………………………………………………………………………………… 

               กามโรคในระยะที่ 2 หมายถึงระยะที่มผีื่นหรือแผลตามผิวหนัง……………………….………………………………………………… 

            ตาบอดสีชนิดรุนแรงทั้งสองข้าง (ตรวจสอบโดยวิธี Ishihara test)….……………………………………. 
               ระดับการมองเหน็ในตาข้างดี แย่กว่า 6/12 หรือ 20/40…………………….…………………………………………………………… 

6.    สรุปความเห็น และข้อแนะน าของแพทย์ 
             เหมาะสมท่ีจะศึกษาในมหาวิทยาลยั 
             ไม่เหมาะสมที่จะศึกษาในมหาวิทยาลัยเนื่องจาก.................................................................................................................... 
             ............................................................................................................................................................................................... 
 
     (ลงนาม) ................................................................................................... 
      (..............................................................................................) 
        นายแพทย์ผู้ตรวจ 
            โปรดประทับตราโรงพยาบาล 
หมายเหตุ   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบรูพา ขอสงวนสิทธิ์ท่ีจะท าการตรวจร่างกายซ้ า หากพบมกีารตรวจร่างกายเป็นเท็จนิสติ
จะถูกพิจารณาตดัสิทธ์ิในการสอบคัดเลือกนี้ แม้ว่าไดร้ับการส่งช่ือเข้าศึกษายังมหาวิทยาลัยบูรพาแล้วก็จะถูก ถอนสภาพการเป็นนิสติ 
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