
ประกาศ 
รายช่ือผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว รุ่นที่ ๕ 

ประปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
ระหว่างวันที่ ๑๘ กรกฎาคม - ๒๖ สิงหาคม  ๒๕๖๕ ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

 
ลำดับที่ ชื่อ – สกุล หมายเหตุ 

๑ นางสาวพศิกา โภคารัตน์กุล รพ.สต.น้ำพี้ อ.ทองแสนขัน จ.อุตรดิตถ์ 

๒ นางนิตยา พฤกษ์เพ็ชรไพศาล รพ.ตรอน  อ.ตรอน จ.อุตรดิตถ์ 
๓ นางรุ่งทิพย์ แพ่งเมือง รพ.อุตรดิตถ์  อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 

๔ สิบเอกบิลลี่ นทีประภัสสร สุขศาลาพระราชทาน  ร.ร. ตชด. บ้านแม่จันอ.อุ้ม
ผาง จ.ตาก 

๕ นายกอบกุล มาดีคาน รพ.อุตรดิตถ์  อ.เมือง จ.อุตรดิตถ์ 

๖ นางรัชนก เรือนศิลา รพ.สต.หนองกลับ  อ.สวรรคโลก  จ.สุโขทัย 
๗ นายกายสิทธิ์ ดุลยรัตนาชัย รพ.สต.แม่จัน อ.อุ้มผาง  จ.ตาก 

๘ นางสาวดามภาวรรณ์ บุญกัน  รพ.สต.บ้านดารา อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ 

๙ นางรัตน์ดา สิงห์เหม รพ.สต.บ้านายาง 
๑๐ นางอุษณี จักรบุตร รพ.ทุ่งเสลี่ยม  อ.ทุ่งเสลี่ยม  จ.สุโขทัย 

๑๑ นางเจษฎาภรณ์ สิงห์ทร รพ.สต.บ้าน สามัคคีใหม่ อ.แม่ฟ้าหลวง  จ.ชียงราย 
๑๒ นางสาวรุ่งฟ้า บุญเป็ง รพ.สามเงา  อ.สามเงา  จ.ตาก 

๑๓ นางสาวบุษบา หิตมูล รพ.สต. สุมข้าม  อ.บ้านโคก  จ.อุตรดิตถ์ 

๑๔ นางอมรสีห์ วงค์วิเศษ รพ.น่าน  อ.เมือง  จ.น่าน 
๑๕ นางสาวประณีตศิลป์ ถิ่นแปง รพ.สต.วังนกแอ่น  อ.วังทอง  จ.พิษณุโลก 

 
 

 ณ วันที่ ๔ กรกฎาคม  ๒๕๖๕ 

กลุ่มงานวิจัยและบริการวิชาการ 

 
 
 
 
 



 
 

หลักฐานที่ต้องนำมาในวันรายงานตัว 

 ๑. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 ๒. สำเนาประกาศนียบัตรหารสำเร็จหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป  
              (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
 ๓. สำเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล 
 ๔. หนังสืออนุมัติให้ลาอบรมจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 ๕. สำเนาทะเบียนบ้าน 
 ๖. สำเนาบัตรประชาชน 
 ๗. รูปถ่าย ๑ นิ้ว จำนวน ๒ รปู 

 


