
หน้า 1 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
1 ชนิสา เฮงรวมญาติ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด  
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มที่ส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

2 นางสาวกรองแก้ว  มุมอ่อน 

3 บุษบา แพงบุปผา 
4 พันต ารวจเอกหญิง เทวีฐ์  เศรษฐภักดีจ์ 

5 นางผ่องใส ฮึกเหิม 

6 หทัยกาญจน์  โสรัตน์ 
7 พีรญา เทพเสน 

8 ณัฏฐวีพร โคตรไพแสน 
9 ดวงรัตน์ ใจโพธิ์  

10 จิราวรรณ สายโสภา 

11 วัลยา สะวิคามิน 
12 อัครชัย พูลประเสริฐ 

13 นางสิริพินท์ ศิริโสภาพงษ์ 

14 ชาริยา อุเทนพิทักษ์ 
15 สุภาวดี ทองนอก 

16 อนงค์ลักษณ์ วิมล 

17 พิกุลชัย ลือชัย 
18 น.ส.สุพรรณี บุญช่วย 

19 ธันยพร ค้าไม้ 
20 อภัทสร. คล้ายเสือ 

21 เสาวลักษณ์ วรศานต์ 

22 ชุติมา พิบูลย์บุญ 
23 อุษา พูนพวง 

24 Pattana sinyu 

25 รัตติกาล ปานสีสุข 
26 พนิดา ทัพชา 

27 รุ่งรวิน แย้มแตงอ่อน 

28 ดาราวรรณ สวัสดิกิจ 
29 ธนภรณ์ บ่วงราชบพิช 



หน้า 2 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
30 น.ส. อภิญญา ไชยนุ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

31 น.ส.สชุาดา เย็นทรวง 

32 เสาวลักษณ์ สางห้วยไพร 
33 วิรากานต์ สาระสิทธิ์ 

34 นายสนธยา กาวี 

35 รชัฎาภรณ์ กุณารบ 
36 จิริพร นันทวิชิต 

37 สรณ์อัณณ์ เกียรติทัศ 
38 สิร เดชประสิทธิ์ 

39 ศิริพร  เนตรโกศล 

40 ศักดิ์สิทธิ์ โชติวิบูลย์สวัสดิ์ 
41 สรารัศมิ ์ โพธิ์ไพร 

42 อโนชา ไวยะเนตร 

43 ณัฐพนธ์  ธัญญาโชติหิรัญ 
44 จิราภรณ์ เรืองไพศาล 

45 ยมนา เชื้อโชติ 

46 เฉลิม เข็มวงค์ 
47 ปัณณทัต พุทธรักษา 

48 เบญจมาศ ค าเบ้า 
49 ศิริขวัญ ขาวขวงศ์ 

50 วรรชลีห์   แต้สมบูรณ์ 

51 สุพิชญา จตุรวงค ์
52 ละมัด เลิศล้ า 

53 กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร 

54 มนัสพร  พัฒนา 
55 สุภัสสรณ์ ทวีวิไลศิริกุล 

56 พิมพ์พัชชา หยิมการุณ 

57 วราลักษณ ์ กิตติวัฒน์ไพศาล 
58 นงคราญ ปิยะปราโมทย์ 



หน้า 3 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
59 นางสาวภัชรินทร์ วงค์ศรีดา เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

60 ยุภาพร รุ่งเรืองสิริโรจน์ 

61 วิภาวัลย์ วังสะจันทานนท์ 
62 น.ส.ภูษณิศา มีนาเขตร 

63 อัญชนา สัจจวิโส 

64 ศศิธร ชัยศัตรา 
65 เยาวลักษณ์ ทิพยโสต 

66 พัชรี ชัยรัตน์ 
67 เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ 

68 ศิริลักษณ์ สิทธิโชคสกุลชัย 

69 มัลลิกา ยาแก้ว 
70 สุชีวา หนูทอง 

71 ศิรินาฏ แย้มพิกุลสกุล 

72 พิมใจ  กล้ายุทธ 
73 นางสาวธนิดา  วงศ์วานดุสิต 

74 ดร.ศรัทธา ประกอบชัย 

75 ประนอม ยินดี 
76 มันทนา  เกวียนสูงเนิน 

77 นางกัญญาณัฐ ไชยราช 
78 ศศิกานต์ ศรีทองอินทร์ 

79 นส.พริมลักษณ์  เดชนันทรัตน์ 

80 กมลทิพย์ บัวล้ าเลิศ 
81 ฐาปณีย์ น้ าเพชร 

82 กรวิกา  วีระวานิช 

83 สนธยา  ศิลปรัศม ี
84 นางสาวชนิดาภา สะวิสัย 

85 พิจักขณา เสาะใสย 

86 พัชราภรณ์ ขจรฤทธิ์ 
87 พ.ต.อ.หญิง ชมชื่น บัวบุศย์ 



หน้า 4 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
88 ทัศนีย์  เกษมสุข เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

89 สมฤดี วรกูลชัยเลิศ 

90 สุรชัย ชัยรัตน ์
91 อ้อยทิพย์ จงจิระศิริ 

92 นางอักษร  พรหมเมศร์ 

93 อมรรัตน์ เทียนบุญ 
94 ภาวดี เหมทานนท์ 

95 สายฝน หวานรอบรู้ 
96 วิไลภรณ์ วงษ์กิติโสภณ 

97 สายฝน เพ็งภู่ 

98 ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช 
99 วงศ์ลดา วรธงไชย 

100 พิมผกา พิทักษ์อ าพรรณ 

101 สิรินทร์ธร มูลสาร 
102 นางสาวจิตราวดี  สุขสม 

103 สุรัสวดี  สาลผีล 

104 นภาพร ค ามูลใจ 
105 เกศสุดา ขาวสร้อย 

106 อัจจิมา ศิริโยธา 
107 นางจตุพร สุขส าราญ 

108 สุวรัตน์ ธารณะ 

109 ธีรมา รสหวาน 
110 ล าดวน ใจมั่น 

111 อารยา พงษ์พานิช 

112 สุดา  ดวงระยศ 
113 ณัฐธนาฒย์ เมฆาวรรณ์ 

114 วาทินี นิลงาม 

115 กัญญาวีณ ์ไชยค า 
116 เรวดีทรรศน์  รอบคอบ 



หน้า 5 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
117 นายพงษ์สกรณ ์ วังตะพันธุ์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

118 สมจินดา ชมพูนุท 

119 จันทร์วิลา ลิ้มลิขิตอักษร 
120 สุดารัตน์ กลับวิหค 

121 อ้อยทิพย์ อนุกูลวรรธกะ 

122 ภาณินี เจริญทิพย์ 
123 พัชรา เณรบางแก้ว 

124 พัชรวดี ชูสงค์ 
125 อ.ดร.อรุโณทัย สิงห์ตาแก้ว 

126 นิตยา พรรณาภพ 

127 หนึ่งฤทัย ต่อสุวรรณ 
128 กรวิชญ์ เฮ้าเส็ง 

129 วิไลวรรณ ข าเครือ 

130 เกียรติกุล ยงยืน 
131 นางสาวธัญญรัตน์ ธรรมรังษี 

132 สุดธิดา อินนามมา 

133 วรทกมล ตัณยะกุล 
134 สุรภี วรวีงษ์ 

135 พรทิพย์ สุตะพันธ์ 
136 วาสนา เชียนจันทึก 

137 น.ส.วลิัยวรรณ์  เสี้ยมแหลม 

138 พ.ต.ต.หญิงสุชาดา วงศ์ทอง  
139 นางสาวกชนันท์ นาครัตน์ 

140 พัชรินทร์ นันไชย 

141 มลทิชา  ศิริวาท 
142 งามาอินธิจักร 

143 อริยา ดีประเสริฐ 

144 วัฒนา โพธิ์ทิพย์วงษ์ 
145 ธรรมรส สันธ ิ



หน้า 6 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
146 กันต์กนิษฐ์ อนันตธนวนิชย์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

147 จอแก้ว คุณะเเสน 

148 พลอยไพลิน รูปสม 
149 ปิยะพรรณ กลิ่นหอม 

150 ช่อจันทร์  แก้วแสงอ่อน 

151 วันทนา ทองจีน 
152 วลัยพร แก้วกุฏิ 

153 ยุวดี  ไม้ไหว 
154 มยุรา  ระดาเขต 

155 นางสาวณัฐนันท์ วัฒนวิการ 

156 ผุสดี สุรงครัตน์ 
157 วราพร โสภา 

158 น้ าทิพย์ ฝาค า 

159 จรรยา แตงโต 
160 อุดมศิลป์ แก้วกล่ า 

161 จรรยา วรรณทอง 

162 ธัญพัฒน์ มาวงสีสรรค์ 
163 ศิริพา คงยิ้มละมัย 

164 พรรณี เพ่ิมพรศรี 
165 กาญจน ี เพชรบ่อทอง 

166 จุฬาลักษณ์ ค าเท่ียง 

167 พีรพัฒน์ เขาวฤทธิ์ 
168 กนกวรรณ สุจริยานุรักษ์ 

169 ทัศนีย์  กิจบุญชู 

170 มณฑิรา ชนะกาญจน์ 
171 ดารารัตน์ กาญจนะ 

172 นางสุวิมล แสงอรุณ 

173 นฐกร หนิเส๊ะ 
174 นางดวงชีวา วงค์ขันแก้ว 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
175 รัชนี วัฒนประดิษฐ์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

176 อิสิพร เมฆสถาพรกุล 

177 กฤษณา  สิงหรัตน์ 
178 จิตราวดี จิตจันทร์ 

179 สุดารัตน์ มหาโคตร 

180 ดร.ปาณิศา  ไกรวงษ์ 
181 พัชราพร สุทธิแก้ว 

182 สุกัญญา สาโคกสูง 
183 ปราณี วัฒกาพัฒน์ 

184 พิษณุ   ดาวแดน 

185 รุ่งนภา กรุแก้ว 
186 ศิริวรรณ ทวีโคตร 

187 สุวรรณา ประมูลสินทรัพย์ 

188 นฤมล  สุขถาวร 
189 ชญาดา ปาค า 

190 จิตประไพ  หนุจ้อย 

191 มัชฌิมา เดชะโชติ 
192 สมฤทัย เที่ยงธรรม 

193 รณิดา สว่างวรรณ์ 
194 สุทิศ วรศิริ 

195 งามนิจ ขวัญช่วย 

196 นางศิริพร สุปิงคลัด 
197 ณัชชา อุตภู 

198 สัตฏิยากรณ ์  รุจิธนพร 

199 น.ส.ชลธิชา  ศิลาแรง 
200 พูนสุข พูลเพ่ิม 

201 ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์  

202 นาง สุนันท์ ศรีทะบาล 
203 ธัญญารัตน์ วรรณโสภา 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
204 เก็จมณี  แสนพันนา เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มที่ส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

205 อาริษา คนหาญ 

206 เกษริน ค าเกิด 
207 สมพิศ จันทรประภาพ 

208 สิรีธร  ทองนุช 

209 วิริยา ไชยเพิ่ม 
210 นางสาวบุษบา วัชรนิติธรรม 

211 กัลยา  บุญอากาศ 
212 เกศญา อินทรพานิช 

213 สุกันยา นพฤทธิ์ 

214 อัมพร  เนียมกุลรักษ์ 
215 อารีนา ประทาน 

216 จิรัชญา กลางประพันธ์ 

217 นางสาวปิยลักษณ์ จันทร์สม 
218 ปวีนันท์ ตอพล 

219 นิสา หนูเจริญ 

220 สมจิตร สุทธนะ 
221 สุลี ทองวิเชียร 

222 พรรทิพย ์ ศรีบุญ 
223 กุลิสรา บุนฑารักษ์ 

224 จันทร์จิรา ความรู้ 

225 รุ่งอรุณ  ใจเอ้ือ 
226 พ.ต.ท.หญิง จิรภา เพียรพนัสสัก 

227 เยาวลักษณ์  สืบสีมา 

228 น้ าทิพย์ ศรีเมือง 
229 ประทุมทิศ  ทาเครือ 

230 นางสุนันท์ญา  อยู่ดี 

231 จิราพร  เข็มงาม 
232 นวลฉวี  ชชูื่น 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
233 อริสา  นพฤทธิ์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

234 นางร าไพ เกตุจิระโชติ 

235 ศรัญญา  ชิงชู 
236 ปัทมภัส  พูดเพราะ 

237 วิภาดา จันภูธร 

238 น.ส.สุคนธา ช่วยนุกูล 
239 จตุพร ไชยเชษฐ์ 

240 ปรัชญาวรรณ นามนิตย์ 
241 อาว์มาลลี อับดุลลากาซิม 

242 ภัทรียา พันธุ์ทอง 

243 สิริมาส ศรแก้ว 
244 จิรนันท์ ศรีก าพล 

245 กนกกาญจน์ วงษ์พสุเสถียร 

246 นางสาวอนงค์ลักษณ์  ศรีแสนปาง 
247 จุติพร ศรีไหมนุ่น 

248 อนงค์ลักษณ์ พัฒนกิจเรือง 

249 ชนากานต์ จันทร์เพ็ญ 
250 อนุสรา ระวัง 

251 รัตน์กมล สิทธิประชากุล 
252 นางสาวอมรรัตน์   สุวรรณาภา 

253 เกศินีย์ แวยูโซะ 

254 นางรวิวรรณ์ สุพรรณ์ 
255 ภทรพร หงษ์ด าเนิน 

256 ศรัณยธร คงศรีวรกุลชัย 

257 นส. ปนัดดา  นันทพรไพศาล 
258 กัลยา  เสฐียรกาญจน์ 

259 ศิริภาพักตร์ แสนพันนา 

260 กิติยา เอ็นดูราษฎร์ 
261 ญาธิดา วุฒิศาสตร์กุล 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
262 นางไพรวัลย์  ศรีเชาวรัตน์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

263 น.ส.นภารินทร์ นวลไธสง 

264 ธีรนุช มะโนศรี 
265 อนันตา ชั้นตรา 

266 จิตราพร บุญวาสนา 

267 นางศิริพร วงษ์ดนตรี 
268 สุภาภรณ์ ผมหอม 

269 พ.ต.ท.หญิง ละอองเทยีน แสงสุข 
270 คุณาพร พุ่มดวง 

271 กฤตติกา  ปารมีธง 

272 นางสาวชามา วงศ์กล้า 
273 สิรินธร แก่นทอง 

274 แพรวตา ริบลี 

275 กัญญาภัทร ค าโสม 
276 วาสนา ใจกว้าง 

277 ชนิสา ทิพย์ลม 

278 เยาวลักษณ์ อินทร์คง 
279 สกาวเดือน พาหาทรัพย์อนันต์ 

280 อุไรวรรณ หาญศึก 
281 วีรยา ศรีไพบูลย์ 

282 พิมลรัตน์  แจ่มจ ารัส 

283  รุจิรา คงพูล 
284 น.ส.มัลลิกา  พลประสิทธิ์ 

285 วรรณวิสา กันเกตุ 

286 สุหัตชา กาวีย์ 
287 พันต ารวจโทหญิงอรวิไล  ทองดอนเมือง 

288 สาธิยา หนูบางโก 

289 เนาวรัตน์ รัตนชมภู 
290 ศรณัยร์ัชต์ มายอด 



หน้า 11 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
291 กุลชนิกานต์ ดวนใหญ่ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

292 ศิรประภา ปราการพิลาศ 

293 นงนุช เล็กเจริญกุล 
294 ร.ต.ต.หญิงณัฐนันทพร แสนทวีสุข 

295 สุกัญญา นาชัยเพิ่ม 

296 นส.ปิยชนก วินทะชัย 
297 กาญจนา ยิ่งผล 

298 นางกุสุมา พรมมาหล้า เวียร์ต 
299 มัณฑนา ศรีนาค 

300 ณัชลดา สุขเจริญพงษ์ 

301 ณัชสฎา  ทีฆเสถียร 
302 จารุณี ม้าแก้ว 

303 พัชรนันท์ ภักดีบัญชาศักดิ์ 

304 มนินท์ธร ผลดี 
305 น.ส.วราภรณ์ นพฤทธิ์ 

306 มนีวัลย์ ตุ้งแก้ว 

307 ฐิตินันท์ นักตรีพงษ์ 
308 วิไลวรรณ เดชไพรขลา 

309 ปาลิตา ท้าวอ่ า  
310 โสภา  คงทอง 

311 สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล 

312 พรรณทิภา  พรหมพิทักษ์ 
313 น.ส.วันวิสาข์  ศิริวาท 

314 วราภรณ์ เกิดเรียน 

315 จันทนา เกิดบางแขม 
316 วิภาสินี วรรณศักดิ์ 

317 ทัศนา เหย็บหนุด 

318 นฤมล หารสุโพธิ์ 
319 นางฮามีดะห์ บิลโตะแหละ 



หน้า 12 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
320 ธันยาพร โคตรชุม เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

321 วิลาวรรณ  ไชยมี 

322 วชิรพงศ์ วงศ์สระคู 
323 เทพธิดา สายศร 

324 เมตตาวลี พิรักษ์ 

325 พ.ต.ท.หญิงกนกวรรณ สุขาสันติ 
326 วิไลพร หาญเจริญกูล 

327 ไซนี หะยีอับดุลรอแม 
328 นางพนาไพร โฉมงาม 

329 ณัฐดา  มาฟู 

330 เพ็ญวรรณ เข้มขัน 
331 นุรไอณี มูนะ 

332 ธัญญลักษณ์ วจนะวิศิษฐ 

333 ภัทริดา นาคาไชย 
334 รวีพลอย บุญสุวรรณกิจ 

335 นางตรึงเนตร  พรรณดวงเนตร 

336 วรรณวิสา วงศ์ชัย 
337 จสุณิตา วงค์ตุน่ 

338 นางพรวรินท์  ลิขิตพิพัฒนะกุล 
339 นางจุฬาลักษณ์  ฐิตินันทิวัฒณ์ 

340 โสภิดา ขาวบริสุทธิ์ 

341 ปรียาภรณ์ เกื้อสกุล 
342 พ.ต.หญิงศิริบงกช คัมภีร์พิทักษ์ 

343 สิริวรรณ  นุ้ยธารา 

344 ภัชรา จารุธ ารง 
345 บุหงา ดวงตาทิพย์ 

346 ปัทมา สนธิรอต 

347 กาญจนา เบญจพิพัฒน์กุล 
348 เตชินี พร้อมมูล 



หน้า 13 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
349 อรพิณ ฐาปนกุลศักดิ์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

350 ชิตยา เมธาฤทธิ์ 

351 พรพรหม  ตันติยาสวัสดิกุล 
352 ศรัณยา  อุนาวงศ์ 

353 นงลักษณ์ ศิริธัญญาลักษณ์ 

354 อารยา สุขอร่าม 
355 พวงลัดดา บุตรเนียร 

356 ศิรจิิตร จันทร 
357 พัชรียา เพ่ิมทอง 

358 ศิวาพร ประเสริฐพันธุ์ 

359 ณมนชนก พิลาจันทร์ 
360 ธัญญ์ชญา  สุขรี 

361 อนัญญา สิทธิจันทร์เสน 

362 อาแอเส๊าะ ปูลาพาระเปะ 
363 สุวคนธ์ กุรัตน์ 

364 ร.ต.ธนภัทร วงศ์รักษ์ 

365 นางนิภาพร  สามัตถิยะ 
366 รมย์มณียา พรมสุริยา 

367 น.ส.ปารดา ประพฤติกิจ 
368 นางสาวกนกพร จรอนันท์ 

369 สายชล ผลด ี

370 นางสาวกรกรนก สมัครสมาน 
371 มยุรี กุศลจิตต์ 

372 ประภัสสร นรินทร์ 

373 ปิยะรัตน์ ศรีธัญรัตน์ 
374 ณัฐรดา  แฮค า 

375 พันทวี แผนพุทธา 

376 ขวัญยืน บุตรประเสริฐ 
377 กนกวรรณ  เกษะประกร 



หน้า 14 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
378 พ.จ.อ.หญิงชนิกา ศรีราช เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

379 จินตนา นัคราจารย์ 

380 ธัญสุตา ประสิทธิ์ 
381 ธนะวัฒน์ รวมสุก 

382 ศศิธร จิตตยานันต์ 

383 ภัทรภร เลิศมงคล 
384 พันต ารวจโท หญิง อารมณ์ ชูแผ้ว 

385 สุวรรณา ถาวรรุ่งโรจน ์
386 นางสาวศิริยา  ปิ่นสันเทียะ 

387 พรระพีร์ รักษาพันธุ์ 

388 มีนรญา กลิ่นจ าปา 
389 นัยนา เมืองโคตร 

390 นางจันจิรา สุพร 

391 นริศรา กางบุญเรือง 
392 ธารหทัย  ทิสาพงศ์ 

393 อรชร  รักษ์กาญจนานนท์ 

394 กชพร เมืองวงค์ 
395 ณัชภัคร ธนะภัสสร 

396 น.ส.นิรันตรี   ศรีชมภ ู
397 นางสาวแวฮาลีเมาะ  อีแต 

398 น.ส. สภุิญญา  ข าตรี 

399 อรัญญา  สวัสดิชัย 
400 พ.ต.หญิง สุพรรษา อิศรางกูร ณ อยุธยา 

401 น.ส.ทินมณี ทิศเลิศ 

402 สุมณฑา อ่ าพูล 
403 ปริยานุช ระบุผล 

404 วราภรณ์ คุยนา 

405 อัญชลี ขันทุลา 
406 นายชนายุส ค าโสม 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
407 พรทิพย์ ปุกหุต เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

408 กัญญาณัฐ ชิ้วนฤภัย 

409 นาวสาวนิตยา  เจริญยุทธ 
410 ธิติมา วาเล็ง 

411 ณิชารีย์ ใจค าวัง 

412  เจนจิรา เลขจิตร 
413 นางสาวชนนิกานต์  สิมพงษ์ 

414 เบญจมาศ  เคลือบแก้ว 
415 ประยูรศร ี ศรีจันทร์ 

416 นางสาวอมรรัตน์   กุลถวายพร 

417 ชนกพร รัตนศรีทอง 
418 กาญจนี รักษ์สกุล 

419 ชนินรัศม์ จิรนนท์โยธิน 

420 ชญาดา ค าเปี้ย 
421 จริยา   รักมิตร 

422 อัสเมาะ ตาเฮร์ 

423 นภารัตน์ ด้วงลา 
424 ชลลดา มีทอง 

425 นางสาวศรีไพร แสงค าดี 
426 ศิริลักษณ์ กุณาปาน 

427 นางพิศมัย  บุญยิ่งเหลือ 

428 พับพลึง ใจ๋คอดี 
429 ชลธี มะหาจันทร์ 

430 นายจารุวิทย์  สุปัตติ 

431 จันทร์ทิพย์ ไชยวุฒิ 
432 นางสาวณิชกานต์  พรมทองดี 

433 วิภาวี  ไชยวรรณ์ 

434 อรทัย  สานันต์ 
435 ประภาพร วรมาลา 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
436 น.ส. สวุรรณี สุขสวัสดิ์  เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

437 สายพิน เขียวหวาน 

438 สุนิศา อ่อนละออ 
439 ศิริประพาพรรณ ทุมค า 

440 นางศุภริญ์ชยา  กล าพา 

441 อัญชัญ สมอยู่ 
442 นางธนวรรณ กล่ าพิมาย 

443 พล.ต.ต.หญิง ดร.สุรัมภา รอดมณี 
444 ประสันต์ รักแม่ 

445 วรางคณา อ้วนพรมมา 

446 ทิตยาวดี อินทรางกูร 
447 อารีรัตน์ บุญอนันท์กุล 

448 นางอุไรวรรณ แก้วเพชร 

449 อุบลวรรณ ถาวรวงษ์ 
450 ศิริรัตน์ รอดถนอม 

451 นางสาว ณัฏฐาฐกาญจน์ สุรรัตน์ 

452 เพ็ญพิชชา เกษมพงษ์ทองดี 
453 นัยนา ไพเราะ 

454 รติรัตน์ สายัณหรรษา 
455 รุ้งทิวา  กรุดครบุรี 

456 กนกพร สกุลศิษย์ 

457 นางสาวจินตวี   บ าบัตร 
458 นางกันต์กนิษฐ์  วาดงามรักษ์ 

459 กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ 

460 อมีนา โสมาบุตร์ 
461 นางชลลดา ดั้นเมฆ 

462 สาคร ไชยชนะ 

463 รัตนา เริ่มเจริญ 
464 พรทิพา  ศรีบุญเรือง 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
465 ศุภนิดา ธิป้อ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

466 เนติภรณ์ สิมาพันธ์ 

467 นางอลิสสรา วงศ์ราษฎร์ 
468 พรพรรณ ภัทรศิริกุล 

469 ศิริวรรณ ขอสกุล 

470 ณัชชา ตระการจันทร์ 
471 ทัศนียา สุมาลี 

472 ดุษฎี พืชผล 
473 ANONGPORN  SOMKLIANG  

474 นางกานต์พิชชา อุดค ามี 

475 ธัญญารัตน์ ขานเพราะ 
476 เกศินี อินทรา 

477 น.ส   สภุาภรณ์   รัตน์ภวูดล 

478 บงกชรัตน์ จันทิมา 
479 ภัสราพร ค าวิเศษ 

480 ยุภา   เชิดโคกสูง 

481 เดชา ดั้นเมฆ 
482 มนต์ทิพย์  ช่างจด 

483 ชวนพิศ จิตต์รุ่งเรือง 
484 สุธินีย์ เขียวดี 

485 กนกวรรณ ปักกาเวสา 

486 กาญจนา ปอคูสุวรรณ 
487 เจนนี่ มากนคร 

488 สมปรารถนา แต้มทอง 

489 กนกอร ไชยกาล 
490 นิภาพร หมุนอุดม 

491 นางสาวภาวิณี    จันลา 

492 อาทิตยา ละเลี่ยม 
493 นางสาวภัคจิรา คล้ายทอง 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
494 วรรณพรรณ ประชากุล เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

495 นางเรวดี อุดม 

496 ปทิตตา รอดเขียว 
497 ศิริจันทร์ หว่างสิงห์ 

498 จารุณี  จันทร์เปล่ง 

499 นางสมหญิง ทิพย์มงคล 
500 ชญานิศ ภู่ระหงษ์ 

501 สมใจ ชุมพล 
502 ศิริกานดา คีรีรัตน์ 

503 วรารัตน์  ทิพย์รัตน์ 

504 ธยารัตน์ สุวรรณพันธ์ 
505 ขวัญใจ ศรีประเสริฐ 

506 ไพลิน ไล้สุวรรณ 

507 น.ส.เพชรรัตน์ เขตกระโทก 
508 เพ็ญศิริ สันตโยภาส 

509 สุปรียา มาตขาว 

510 ขนิษฐา ลีลารัศมีวงศ์ 
511 ก าพล แจ้งอรุณ 

512 เฉลิมชัย บ ารุงสาคร 
513 น้ าฝน รุจาคม 

514 สายสุนีย์  พันธุ์พานิช 

515 สาวิตรี โสภากุลศิร ิ
516 แพรวพรรณ แซ่เตียว 

517 ทัศนีย์  ฮ่ันตุ้นพงษ์ 

518 นางธนิดา พาเทล 
519 วิไลรักษ์ โรจนศักดิ์โสธร 

520  หนึ่งฤทัย ชัยวงศ ์

521 นาง รุ่งอรุณ พุ่มเจริญ 
522 อังคณา  รัชอินทร์ 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
523 นางเพ็ญศรี   แก้วละเอียด เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

524 นางสาวมณฑารัตน์    ประยูรพัฒนะ 

525 ศศิธร บุตรจันทร์ 
526 ณชามา สุริยาประธาน 

527 สุดธิดา ขุนวงศ ์

528 พิมพ์สุดา ปัญญาวงค์ 
529 วัฒนา พิกุลศรี 

530 ฐิติรัตน์ ธนกิจวรงค์ 
531 ธัญญลักษณ์ ตาทอง 

532 น.ส สายสมร แสงทอง 

533 วารุนีย์ จี้ฟู 
534 นางชบาไพร  แก้วกงพาน 

535 อัมพวัลย์ ทักษิณสุข 

536 ยุพดี เชาวณาพรรณ์ 
537 นางสาวภัทราภรณ์ ปัตตายะโส 

538 สาวิตรี  ชาญชาต ิ

539 นางสาวกัญญรส ชัยชนะ 
540 น.ส.เมธาวี ดวงจินดา 

541 ทิตย์ทยา บุญลี 
542 น.ส.ลดาวัลย ์ฤทธิ์กล้า 

543 ทวิตรา แสนค า 

544 ทัศวรรณ ไชยนุ 
545 มนรดา  แข็งแรง 

546 กรรณิการ์ ท าดี 

547 ภัทรพร พรมแดง 
548 สุนทรีย์ หาญณรงค์ 

549 มัลลิกา บุญญบาล 

550 ดาราวรรณ เชื้อนุ่น 
551 ชีวรัตน์  อรัณยกานนท์ 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
552 ณัจวา หะยีสาแม เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

553 พัชราวจี ตันธโศภิษฐ์ 

554 ศรินญา ภูมิสาขา 
555 อารดา  นามเหลา 

556 ณัฐพร คงประเสริฐ 

557 น.ส.ธิดา ธรรมรักษา 
558 พรพรรณ  ตั้งตรงสิทธิกุล 

559 จุรีรัตน์  แสงสวัสดิ ์
560 สุพิชฌาย์ ถิรพุทธิ์เอกภพ 

561 พิมชญา วิเศษสิทธิกุล 

562 อัจฉรา ศรีสุภรกรกุล 
563 หทัยรัตน์ บุญกว้าง 

564 ฐิติมา โกศัลวิตร 

565 สิริภาวรรณ ทวีคุณ 
566 สาริศา ทะปะละ 

567 นางกันทิวาห์ แสงปัญญา 

568 สันติภาพ นองเนือง 
569 ภาษา มานารัตน์ 

570 กนกวรรณ พันธัย 
571 นส.อุบลวรรณ ลีนาม 

572 โสพิดา ยิ้มศรวล 

573 ปาฬินทร์รฎา ธนาพัทธ์ธิวากุล 
574 ตรีชฎาภรณ์ ปรีวงษ์ 

575 ประภัสสร ศรีจันทร์ 

576 พะเยาว์ ค าเพ็ง 
577 จิราวดี  ปัทถาพงษ์ 

578 น.ส. กวินทิพย์ สิริวรรโณทัย 

579 รักสิทธิ์ เกิดกระโทก 
580 นางสาว ภัทรภร อินทรบุตร 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
581 ณัฏฐ์ณธกฤศ์ โนนชัยยา เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

582 มยุเรศ วุฒิอิ่น 

583 อารยา ทองแดง 
584 จารวี คณิตาภิลักษณ์ 

585 ดรุณี คชพรหม 

586 ทัศนีย์  ปัตตานี 
587 วรัชญ์กัญญ์ กันทะวงศ์ 

588 น.ส. กนกวรรณ ลินทอง 
589 นส.ชัชชม เจนจิรวัฒน์ 

590 กฤษณา ภูมิชาติพงศ์ 

591 พรสุข พรสินชัย 
592 วราพร ใจเอื้อ 

593 นภาเพ็ญ จันทขัมมา 

594 วิยะดา เจือทอง 
595 อังคณา ศรีส าราญ 

596 นางนวพร ประวารี 

597 นางสาวสุกัญญา  เขตอนันต์ 
598 จารินทนุช  เป้งไชยโม 

599 อุษา ปรีดาธรรม 
600 ชุติมา สมสิทธิ์ 

601 นฤมล โอภาสานนท์ 

602 อรวรรณ บัวจันทร์  
603 จิราภรณ์ ดิษฐ์ประสพ 

604 ณัฏฐธินันท์ ชินค า 

605 อารยา เชียงของ 
606 กัมพล อินทรทะกูล 

607 กมลวรรณ แสงเรืองรอง 

608 ทัศนี  กฤดากร ณ อยุธยา 
609 น.ส.รฐา  ทับเที่ยง 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
610 ปารณีย์  หาเครือ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

611 จิรษฎา สุวิชา 

612 การณ์รัชนี เกียรติจิรภัทร 
613 สายฝน อินศรีชื่น 

614 สุนทรี คงเสรีพงศ์ 

615 ศศิพิมพ์ ไพโรจน์กิจตระกูล 
616 ประทิน ชิ้นปิ่นเกลียว 

617 เสาวลักษณ์ พุฒทอง 
618 นางพิณธรัฐ  กิติด ารงสุข 

619 สายชล ใสกระจ่าง 

620 ฤดีวัน แก้วลาย 
621 จิรวดี ตาละนาค 

622 นางสุนารี เลิศท านองธรรม 

623 นางกุหลาบ อยู่เย็น 
624 สุนิสา สวัสดิ์โยธิน 

625 นิศาชล จันทรา 

626 ปิยาพร  ไป๋งาม 
627  ณิรชา ศรีสุวัฒนานันท์ 

628 นางสุวภัค นันโท 
629 สุภาพร  ฉิมทับ 

630 ธัญญาพร คงเพชร 

631 ชิณท์ณภัทร วันชัย 
632 วิชชุดา ใจคุ้มเก่า 

633 ภัทราภรณ์  ศรีพรมมา 

634 นิตยา สุขวาจา 
635 กุสุมา ยอดสุวรรณ 

636 สวิตตา ขัดกันทา 

637 ทิฐินันท์  บุญเต็ม 
638 วรัณณ์ยา ชูฤกษ์เตชะสิษฐ์ 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
639 ศศิธร วัฒนรงคุปต์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

640 นางวีรภัทร  ธรรมปัญญา 

641 จรรยา อินทศร 
642 กิตติธร เมธสาร 

643 ชณัณฎา เวชชะ 

644 พรรณี ช่างตกแต่ง 
645 เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย 

646 น.ส.ธมน อินทร์ขวัญ 
647 บงกช ณรงค์เลิศฤทธิ์ 

648 ดร.จุฬาภรณ์ รามศิริ 

649 จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ์ 
650 จริยา เขจรศาสตร์ 

651 ณัฐธิมน ปัญจะศรี 

652 อัจฉริยา อุปัญญ์ 
653 สุวิมล นุชม ี

654 พรศิริ พันธสี 

655 วัลยาพร ค ามอญ 
656 ศร ัณย์ดี ตุงควิจิตรวัฒน์ 

657 ชิชญา ทวีพจน์ 
658 วิจิตรา  พรมสุข 

659 สุนันทา แตงทอง 

660 Ketsarapron Buatha 
661 วิไล วิวัฒน์ชาญกิจ 

662 นางนราภรณ์ วงษ์แก้ว 

663 ปัญญา  รื่นจิต 
664 ชวัลกร  เหรียญทอง 

665 ศศิภรณ์ ศรศิลป์ 

666 นาง วรลักษณ์ อัฏฐ์กรเมธา 
667 ปิยะดา ช่างทอง 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
668 นางณัฏฐริยา   บุญสม เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

669 วิไล  จันทราสกุล 

670 จุฑารัตน์ เสาวพันธ์ 
671 ร าไพร พรมพุ้ย 

672 อัปสร ชานวิทิตกุล 

673 จิตรลดา พิมมงคล 
674 รัตติยา  ทองอ่อน 

675 อรทัย  อภิวัฒน์รัตนกุล 
676 ภัทรา ยุ้งเกี้ยว 

677 ศิริภัทรา ตอบประโคน 

678 รชยา สุวรรณพรม 
679 สุพัฒน์  สมจิตรสกุล 

680 รศ.ดร.มาลีวัล เลิศสาครศิริ 

681 ปาลิดา แย้มเอม 
682 ณิชนันทน์ เกิดมงคล 

683 นางสาว นพวรรณ จงอุดมสมบัติ 

684 ศิริรัตน์ โกศัลวัฒน์ 
685 มธุรส. บางบ่อ 

686 กาญจนา ภุมรากูล 
687 นางสาวสมนึก สุทธิรักษ์ศิริ 

688 สุมณฑา โสภาพันธ์ 

689   นางพิมย์วิภา รักใคร่ 
690 เยาวณี จรูญศักดิ์ 

691 นิลุบล ศิริไสยาสน์ 

692 paranee Thapsongsang 
693 กันยา  สุรขจร 

694 สันติวัน   เอมสมบัติ 

695 วราภรณ์ ค าศิริ 
696 ชญานันทน์ ปัญญาดี 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
697 บังอร ตั้งวิโรจน์ธรรม เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถา้มี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

698 นางบุศรินท์ รุ่งอุทัย 

699 สุทิน โสรัตน ์
700 สุธิมา  ภูเด่นใส 

701 กนกวรรณ ฝายส าโรง 

702 ดวงฤทัย ตันติศิรประภา 
703 พัชรศิญา เทพภิบาล 

704 วิลาสินี ชวลิตด ารง 
705 ธันย์สิตา มะโนราช 

706 พรทิพย์ ติมัน 

707 กาญจนาภรณ์ เลิศวิทยาเดช 
708 ธัญญรัตน์ ข าชื่น 

709 น.ส.สิรินชุ พุฒนวล 

710 ภาวิณี ปลิวมา 
711 สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์ 

712 นางสุกานดา ตีพัดดี 

713 ณัฐกฤต โยธินอุปไมย 
714 นางสาว กรรณการณ ์เลาประเสริฐสุข 

715 น้ าอ้อย พ่วงกระสินธุ์ 
716 นส.สุกัญญา ศรีตระการปฐม 

717 นางเทวา  นวเลิศปรีชา 

718 ภัทราวดี นุชวงษ ์
719 นิภาพรรณ กันทะวัง 

720 ฐิติพร ศิริบุรานนท์ 

721 พูนสิน ทันใจ 
722 พิมพ์พนิตา   นวลข า 

723 นส มัลลิกา แคล้วกระโทก 

724 สราวุฒิ โสภาณะโสม 
725 คณิตา ไมตรีจิตต์ 



หน้า 26 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
726 น.ส.ปราณปรียา แก้วค าสอน เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

727 นันทญา กิตติพิทักษ์ 

728 วาสนา อุดมศรีโยธิน 
729 ประเสริฐศักดิ์ เหมะธุลิน 

730 กมลรัตน์  สุปัญญาบุตร 

731 สุกัญญา ลัภนะสินทรัพย์ 
732 นางสาวดวงกมล สง่าเขียว 

733 สุภาพร  ก้อนจันทึก 
734 นางสุกัญญา กองแก้ว 

735 ศุภวรรณ์ ตราชู 

736 ธัญญธรณ์ ช่วยช ู
737 จิณห์จุฑา แก้วจันทา 

738 นิดานุช ทาศักดิ์ 

739 รินทร์ฤดี ประมาณพล 
740 วลัยพรรณ โชตวรพันธุ์ 

741 อภิรดี  โกศัย 

742 บังอร ศิริบูรณะภานนท์ 
743 วิไลลักษณ์ ใฝ่ใจดี 

744 รัชดาภรณ์ หลังสันเทียะ 
745 ศิริพร ขันทอง 

746 นภา  ธเนศกองทอง 

747 กัญญา เกษรพิกุล 
748 กัลยาลักษณ ์ วงษ์คล้อย 

749 น.ส.พิศมัย. โพธิ์สุ 

750 นส.วรรณดี ศรีสว่าง 
751 ปาณิศา สอนมัง 

752 สุขใจ ทักษิณประภา 

753 วีนัส นิสภาธร 
754 ปวันรัตน์ ฤทธิพิชัยวัฒน์ 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
755 วิมลลักษณ์ เจริญฉิมธนู เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

756 มณีนาถ อ่อนพรรณา 

757 เกษร ชัยประสิทธิ์ 
758 ขวัญชนก ศุภลักษณ์ 

759 ทิวา มหาพรหม 

760 บุญญา  จือแน 
761 วนิดา  คะลา 

762 อ านาจ วงศ์เจริญ 
763 ขนิษฐา เศรษฐ์ชัยยันต์ 

764 วาสนา วงศ์กาฬสินธุ์ 

765 นิตย์ ใจรักษา 
766 พลอยยรัส  เสาร์เรือน 

767 วงค์เดือน   จันทร์งาม 

768 กุลิสรา นอบน้แม 
769 กาญจนา กิริยางาม 

770 วงศ์ทิพา แพงไทย 

771 นภาพร ชูนาม 
772 วิไลลักษณ์ วงศ์เจริญ 

773 นางนิลุบล  เพ่งผุดผ่อง 
774 สุมณทิพย์ ทาขาว 

775 สุรีย์พร ประจงเก็บ 

776 สิตานันท์ ชุมเก้ือ 
777 ชยมน  ปัญญาวราคม 

778 บุปผา โพธิ์เรือน 

779 ปฏิมา  ค าพินิจ 
780 สุชิรา ชูรัตน ์

781 อรวรรณ พึงประสพ 

782 บุษราลักษณ์ หนองเป็ด 
783 ดารากาญจน์  จันทร์ตระกูล 



หน้า 28 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
784 นารีรัตน์ สุภาสวัสดิ์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

785 ฉัตรชนา ชะนะนา 

786 ผศ.ดร.เนตรชนก ศรีทุมมา 
787 นางสุจิตรา ชัยกิตติศิลป์ 

788 ชญาณิศวร์ อินใจวงค์ 

789 สมฤดี เศษสุข 
790 นลินทิพย์ สิริภัคนนท์ 

791 รัชนี บ ารุงสุนทร 
792 รัตนากร  ดอนหมั่น 

793 มุทิตา คณนาวุฒิ 

794 น.ส จิตติมา ยิ่งคงดี 
795 นางสาวสุดารัตน์  วงศ์นัฏจิรา 

796 นางณปภัช  วิมลทรง 

797 ประภาพรรณ บุญญาวัฒน์ 
798 วัลภา ชินบุตร 

799 ศรินยา พลสิงห์ชาญ 

800 รสสุคนธ์ จันทร์ศรทีอง 
801 นส.ธัญรัศม์ ธนะสกุลประเสริฐ 

802 สมใจ สวัสดิ์วงษ ์
803 อัญชลี เอ่ียมลออง 

804 นางวิไล มานะชาติสกุล 

805 นางสาวพิกุล  ทองใบ 
806 สุภาพ ไทยแท้ 

807 ปัทมา ค าภักดี 

808 นางเยาวดี     พ่วงจีน 
809 อาซียะห์ หะยีเต๊ะ 

810 สุมาลี ลีจ้อย 

811 นงเยาว์  อาสา 
812 ณิชากร วัฒนสุข 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
813 นาง จุฬาลักษณ ์ ศรีวงษ์ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

814 นายอาลียะ หะมิ 

815 นางเยาวดี   พ่วงจีน 
816 ฐปรัตน์ รักษ์ภาณุสิทธิ์ 

817 มุมีนาห์ สิเดะ 

818 แพรวรัตน์ อัครพัฒน์เกษม 
819 สุชาวลี พันธ์พงษ์ 

820 นางไหมแก้ว  ผาริบุตร 
821 อติกาญจน์ หงศ์ลดารมภ์ 

822 นายพงษ์พันธ์ แก้วแสน 

823 เอียดศิริ เรืองภักดี 
824 สุปราณี มณวีงค์ 

825 วิมลวรรณ เลิศวงศ์เผ่าพันธุ์ 

826 สุพัตรา วงศ์ไชย 
827 ธนิสสรา  แก้วอินต่ 

828 นิภาพร   ภารัตนวงศ์ 

829 สุทธิฌา วิเศษแก้ว 
830 ขวัญจิรา คนมาก 

831 นฤมล จินดามรกฎ 
832 นนทญา ตอเสนา 

833 จิตสุภา วรรัตน์ชัยกุล 

834 กัญญาณัฐ  วงษ์ลา 
835 นางชิดนภา กาพย์ไกรแก้ว 

836 ธนวัฒน์ เข็มเพ็ชร 

837 ยมลพร ปรียานุภาพ 
838 ปาริชาติ ทาโน 

839 ผกาพรรณ บุญเต็ม 

840 ลัดดาวัลย์ ตันติวัฒนารมย์ 
841 ยุพิน ลาฟอง 



หน้า 30 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
842 มาริสา แตงก าเนิด เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

843 ธรรญธร เปลี่ยนไธสง 

844 นางมณทิรา   จรรยาภรณ์พงษ์ 
845 นางธนัชญา สุบุญสันต์ 

846 ชนกนันท์ เพชรภา 

847 ร.ต.ท.หญิง ปริญญดา เปการี 
848 ลดาพร  ทองสง 

849 รังสิมันต์ มูลพิมาย 
850 เสาวลักษณ์  ท ามาก 

851 สุรัติ แสงประสิทธิ์ 

852 นางสาวโสณภา คุชิตา 
853 นิตยา วัชรินทร์ 

854 อัจฉรา นิลานุช 

855 จรีรัตน์ ธาราธรรมรัตน์ 
856 หฤทัย จงไกรจักร 

857 นางกษิญา แก้วนารี 

858 อินทุอร สุราราช 
859 ภูวนาถ สุรินโยธา 

860 นางสาวเพียงขวัญ ภูทอง 
861 วราภรณ์ ผัดผล 

862 เสาวณีย์ ก าทรัพย์ 

863 ศรัญญา กิติวัฒนบ ารุง 
864 สุภาวดี  เครือโชติกุล 

865 นางสาวจันทรรัตน์ วงศ์อารีย์สวัสดิ ์

866 นายอัสนี ชาญชะโรจน์ 
867 ปัทมา  พวงมาลัย 

868 นางสาวศุภกานต ์สุนิรันดร์ 

869 กุลพิชฌาย์ เวชรัชต์พิมล 
870 ณัฐธิดา เพชรศรีชา 



หน้า 31 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
871 ฤกษ์บุษยา การะ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

872 รัตนา  บุณยะชาติ 

873 จีวานันท์ แก้วกาหนัน 
874 นาง ประภา  รัตนบ้านกรวย 

875 จินตนา ฤทธารมย์ 

876 ชัยณรงค์ นาคเทศ 
877 นางจารุวรรณ  เย็นเสมอ 

878 จันทร์ทิพย์ เมืองประดิษฐ์ 
879 นางสาวกุลสินี  สาพาที 

880 วรางคณา อิ่มพิทักษ์ 

881 นางศิริรัตน์ ยุระศรี 
882 อรทัย ประสม 

883 สุชาศิณี ปิยะพันธ์สิทธิ 

884 ลัดดา วิทยประภารัตน์ 
885 นฤมล เพ็งสอน 

886 กฤษณา ศรีสวัสดิ์ 

887 น.ส.ณัฐสุดา ค าคง 
888 นางโซไรดา โฆษะ 

889 อัญชลี ไพศรี 
890 จตุพร อามระรัตนะ 

891 นางนันทนา สรศิลป์ 

892 กัญธิมา ศรีวิชัย 
893 รัชนี สมคิดสรรพ์ 

894 นางสาววลาสินี ตะนันกลาง 

895 ดาราวรรณ ฐานวิเศษ 
896 นิตยา สุชัยสงค์ 

897 เพ็ญรัตน์  ไทยปรีชา 

898 จีราพร พระคุณอนันต์ 
899 อาภร มณีวรรณ์ 



หน้า 32 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
900 เกษร ใจกล่ า เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

901 สุจารี บูรณาภา 

902 สุนทรี จันทรกูล 
903 สุธิณี เสงี่ยม 

904 พัชรี พุทธรัตน์ 

905 นางสาวพีรญา กวางแก้ว 
906 วาสนา  ช านาญกิจ 

907 น.ส.ดวงภัทร เสริมกลิ่น 
908 พงษ์พันธ์ ศรีโกศล 

909 ลาวัลย์ สมบูรณ์กิตติกร 

910 เกษสุดา  ดวงดาว 
911 กมนพรรธน์  อิอัฎพัฒน์   

912 ชัชฎาภรณ์ ศิริพงศ์ตระกูล 

913 นางสาวสิริพร ช่วยพิทักษ์ 
914 พัชนา ใจดี 

915 วิชุดา เขียวจ าปา 

916 นายธนกร บุญเจือ 
917 นางสาววิลาวัลย์ ธรรมวัตร 

918 รุจิรา วิเศษวงษา 
919 นางสาวมนชนก  โลมรัตน์ 

920 นางสาวสุวารี ดัชถุยาวัตร 

921 ศันสนีย์ ธรรมวัตร 
922 ณิชาภา อัศนีชณชิต 

923 พัทธนันท์ เธียรกมลศุภโชติ 

924 ภาณุมาศ  ศรีรัตนวงศ์ 
925 นิรมล อ้นชู 

926 นางสาวเนาวรัตน์  งามยิง่ยวด 

927 กมลทิพย์ ธรรมเสริมสกุล 
928 สุปรีดา มณิปันตี 
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รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
929 บุญเรือน หิรัญชุฬหะ เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณเีปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

930 สิบเอกหญิงจิตติมา คณะบุตร 

931 ชลันธร เกษกล้า 
932 พรทิพย์ สท้านพล 

933   พวงเพ็ญ แก้วสมภักดิ์ 

934 อารีย์   ด่านประดิษฐ์ 
935 นฤมล กิจวิวัฒนาชัย 

936 จันจิรา มาลากุล 
937 นางสาวสราญจิตร เสาเวียง 

938 นางสาวจีรภา  ปาพันธ์ 

939 ศิรินภา สายชนะ 
940 สุพัฒตรา วรมุกสิก 

941 น.ส.โสภิตรา สมสนิท 

942 นางสาวปิยะนันท์ ปัจฉิมา 
943 นางซารีพะห์ อาลี 

944 นางสาวฐิตาภา ไปใกล้ 

945 Kanchana pansing 
946 อรอนงค ์  ธนิตสุขการ 

947 ปาริชาต สังวาลย์บริรักษ์ 
948 ไปรยา บัวรัตนกุล 

949 นนธิยา ศิริตัง 

950 กันติชา เสาะสิทธิ์ 
951 เพ็ญศิริ สุปิตาชุน 

952 น้ าอบ ศรีสัญ 

953 พริมพิริยะ จินดาวัลณ์ 
954 สมบูรณ์ ดอกดวง 

955 ณภัค แก้วทรงเพชรมณี 

956 นุชนาฏ สง่าดี 
957 ปวัสนันท์ อุดทา 



หน้า 34 จาก 34 

 

รายช่ือผู้สมัครโครงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เขตเมือง ในยุค Next Normal 

ล าดับ ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 
958 ศิริรัตน์ ชูช่วย เนื่องจากผู้จัดได้ตรวจข้อมูลที่ผู้เข้ารับการอบรมแจ้งมาใน 

google form พบว่ามีบางส่วนที่ไม่สมบูรณ์  
 
ทางผู้จัดขอให้ผู้เข้ารับการอบรมตรวจสอบข้อมูลส าคัญที่ต้อง
ส่งให้กับสภาการพยาบาล โดยจะด าเนินการเปิดระบบให้
แก้ไข ในวันพุธที่ 2 มีนาคม 2565 เนื่องจากมีผู้สมัครเข้ามา
อย่างต่อเนื่องคาดว่าช่วงเวลาดังกล่าวจะไม่มีการสมัครเข้า
มาแล้วตามเอกสารประชาสัมพันธ์ โดยดังนี้ 
1.ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) 
2.วัน/เดือน/ปี เกิด 
3.เลขที่บัตรประชาชน 
4.ชื่อ - นามสกุลเดิม กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล(ถ้ามี) 
5.ที่อยู่ปัจจุบัน 
6.เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล 
7.เลขที่ใบอนุญาตฯ 
 
เพ่ือทางผู้จัดจะได้ด าเนินการจัดส่งข้อมูลให้กับทางสภาการ
พยาบาลต่อไป 
 
***โดยสามารถแก้ไขข้อมูลจากฟอร์มท่ีส่งกลับไปยัง email 
ที่ท่านแจ้งกับทางผู้จัดการอบรมนะครับ*** 

 
 

959 รดา สุทธาวาศ 

960 ปรียาภรณ์ จอมธัญ 
961 รชต บรรลือโชคชัย 

962 อัฉราภรณ์   บุศวาทิจ 

963 เกษมะณี ไชยรบ 
964 ชาติวุฒิ ขอแก้ว 

965 นางจุไรรัตน์ บุญสัตย์ 
966 เนตรนภา ยศศักดิ์ศรี 

967 ศันสิดา ชูชาญ 

968 จิราวรรณ กุณะ 
969 ชญานุช ตรงต่อกิจ 

970 สุวรรณี อินขาว 

971 กาญจนา ไหมแก้ว 
972 กันทิมา ชูฤทธิ์ 

973 สุมงคล หนูทอง 

974 ปัญจลักษณ ์  นทีทวีวัฒน์ 
975 น.ส.รัตนาวดี กองดิน 

976 ภัทรภร  บุญถา 
977 ศุภลัคน์ ปู่ประเสริฐ 

978 นารีรัตน์  สุภาสวัสดิ ์

979 สุวิจักขณ์ พราทิตย์ 
980 นิกร สารคุณ 

981 บุญทิวา  สู่วิทย์ 

982 ปริศนา ปทุมอนันต์ 
983 สุปราณี มาตรวิจิตร 

 


