


รายช่ือผูUไดUรับการคัดเลือกเขUาฝYกอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทางจักษุ 

(Program of Nursing Specialty in Ophthalmic Nurse Practitioner) รุKนท่ี 7 

ระหวKางวันท่ี 1 กุมภาพันธB – 31 พฤษภาคม 2565 

ท่ี ช่ือ – สกุล สถานท่ีทำงาน 

1 นางสาว กรชินี สุขฐิน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทรf 

2 นางสาว วันทนา ศรีเมือง โรงพยาบาลสงขลานครินทรf  

3 นางสาว สุวิมล แกDวคง โรงพยาบาลสงขลานครินทรf  

4 นางสาว นุไรนา จิตบรรจง โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

5 นางสาว สิริวัฒนf ธรรมสุนทร โรงพยาบาลสงขลานครินทรf 

6 นางสาว อัจฉรา สุวรรณคีรี โรงพยาบาลสงขลานครินทรf 

7 นางสาว กมลทิพยf นิลมณี โรงพยาบาลสุราษฎรfธานี 

8 นางสาว เบญจวรรณ บุญทอง โรงพยาบาลสุราษฎรfธานี 

9 นางสาว นพมน สุวรรณประสม โรงพยาบาลสงขลานครินทรf 

10 นาง รินรดา โพธิวัลยf โรงพยาบาลแม>สอด 

11 นาง ศิริภรณf เจริญพร โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ 

12 นางสาว จิรนันทf ธรรมชาติ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

13 นาง มัลลิกา ธาตุวงศf โรงพยาบาลนครพนม 

14 นางสาว ปâทมา สุวรรณโณ โรงพยาบาลสงขลา 

15 นางสาว ชนิสรา ไตรดิลก โรงพยาบาลสงขลานครินทรf 

16 นางสาว คีตภัทร ชูศรี โรงพยาบาลปâตตานี 

17 นางสาว วัลลภา อุ>นแดง โรงพยาบาลยะลา 

18 คุณ วลัยพร ศรีทองเพ็ง โรงพยาบาลปäาพะยอม 
 

    

• รายงานตัวและปฐมนิเทศ ในวันพุธท่ี 2 กุมภาพันธB 2565 เวลา 8.30 น. ณ.สาขาวิชาจักษุวิทยา คณะ

แพทยศาสตรf มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรf (แต>งกายดDวยชุดสุภาพ) 

• แจDงประวัติการฉีดวัคซีน COVID – 19 (ไดDรับวัคซีนครบ) และตDองเขDารับการตรวจ swab COVID โดยวิธี 

RT – PCR ผลเปÄนลบจากสถานพยาบาลพรDอมมีใบรับรองผลการตรวจภายใน 72 ช่ัวโมงก>อนวันรายงานตัว 

(นำมาย่ืนในวันรายงานตัว)  

• ใหDจัดเตรียมไฟฉายสำหรับตรวจตามาดDวย 

• ขอใหDส>งเอกสารการสมัครและชำระเงินใหDครบถDวนภายในวันท่ี 15 เดือน มกราคม 2565 

• สอบถามขDอมูลเพ่ิมเติมไดDท่ี สาขาวิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตรf มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรf   

     โทร. 074-451381 


