
หนา้ที� 1
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	อนุ

มัติ

1 นายชัยสิทธิ์ เรืองโรจน' 45 23ป.10
ด.

นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการ

กง.บริการสุขภาพ 1.สร�างเสริมสุขภาพ  / ม.ราชภัฏ
อุบลราชธานี

 /  / 2ป. ขรก.

2.บริหารสาธารณสุข  / ม.สารคาม  /  / 2ป. ขรก.

2 นางประภัสพร พันธ'จูม 53 34ป.5ด. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ ผู�บริหารระดับกลาง  / วพบ.นนทบุรี  /  / 1ด. ขรก.

3 นางสุภาภัค พินิจปรีชา 56 37ป. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ ผู�บริหารระดับต�น  / วพบ.นนทบุรี  /  / 1ด. ขรก.

4 นางนาฎนภา ภูบุญคง 42 20ป. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ บริหารสาธารณสุข  / ม.ราชภัฏ
อุบลราชธานี

 /  / 2ป. ขรก.

5 นางสาวราภรณ' ศุภนิกร 55 34ป.5ด. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ ผู�บริหารระดับต�น  / ม.สงขลานครินทร'  /  / 1ด. ขรก.

6 นางสาวรวีภรณ' วิศาลศิริกวิน 45 22ป. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ 1.การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ครอบครัว

 / วพบ.สรรพสิทธิ
ประสงค'

 /  / 5ด. ขรก.

2.บริหารการพยาบาล  /  - 4ด.

7 นางฐานิตาภักดิ์ ธนิกวลัยรัต
นิน

51 30ป. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ พยาบาลอาชีวอนามัย  / ม.มหิดล  /  / 60 ชม. ขรก.

8 นางพรทิพย' ยอดอินทร' 44 20ป. พยาบาลวิชาชีพชํานาญ
การ

กง.บริการสุขภาพ hemodialysis  / ศิริราชพยาบาล  /  / 4ด. ขรก.

9 นายคมกริช ละคร 48 24ป.4ด. ทันตแพทย'ชํานาญการ
พิเศษ

กง.บริการสุขภาพ 1.ทันตกรรมประดิษฐ'/จัด
ฟNน

 /  /  / 3ป. ขรก.

2.ทันตกรรมทั่วไป  /  /  / 3ป. ขรก.

ให�ใช�เครื่องหมาย  /  ห�ามใช�สัญญลักษณ'จากกล�องข�อความ

แบบสรุปรายชื่อผู�แสดงความจํานงเพื่อขออนุญาตลาศึกษาหรืออบรมภายในประเทศ ประจําป, 2561 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี)
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