
ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป

นางเยาวรัตน์ เทศน้อย 22/11/2518 01/04/2539 4511170208 15/03/2570 130.5

น.ส.ณัฐปภัสร์ พิมพ์ล าพา 25/10/2526 01/02/2553 4911194885 19/03/2569 92

น.ส.ชนาทิพย์ ศกุนะสิงห์ 21/05/2529 28/05/2556 5211210678 29/03/2572 0

น.ส.ปาริฉัตร มงคล 06/01/2539 29/06/2563 6111289478 28/10/2571 0

น.ส.กรรณิการ์ สุขดี 06/08/2537 29/06/2563 6111285219 24/06/2571 0

น.ส.รัตนาภรณ์ อาจสัตรู 03/06/2541 01/03/2566 6411313699 28/03/2569 20

น.ส.บัวขาว เพ็งสุวรรณ 01/07/2542 15/11/2566 6511325126 26/06/2570 0

น.ส.ชลิตา คงแหง 17/04/2544 29/08/2567 6611333575 26/03/2571 0

น.ส.อริสรา น  าใจเย็น 29/06/2543 ลูกจ้างวิชาชีพ 6611333658 26/03/2571 30

น.ส.ปนัดดา เมืองทอง 02/01/2544 ลูกจ้างวิชาชีพ 6611333621 26/03/2571 0

น.ส.ชลันธร จันทร์เหลือง 24/08/2543 ลูกจ้างวิชาชีพ 6611333657 26/03/71 29.5

น.ส.สุภัสฌา เกษรน้อย 21/03/2545 28/2/2568 6711343539 24/03/2572 0

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน...........................ตึก 1...........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบวิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป

นายพรศักด์ิ ใจชื น 30/11/25 01/04/34 4511069220 23/12/70 10

นางหทัยรัตน์ เทพมาศ 02/01/2522 30/02/2543 4311155080 29/03/2573

นางนงลักษณ์ บุญเนียง 01/01/2518 03/04/2538 5011087099 25/3/2570 55

น.ส.นวพร คุ้มสมบัติ 19/04/2532 16/11/2559 5411225353 20/3/2569 94

น.ส.ปริญญาภรณ์ ทองรอด 19/05/2538 29/06/63 6111285142 24/06/71 0

น.ส.วนาพร วันภูษิต 10/02/2527 01/03/2556 4911194884 19/03/69 50

น.ส.ชนิกานต์ ม่วงพรหม 14/01/2539 29/06/2563 6111285208 24/06/71 0

น.ส.อภิญญา สุขเอม 01/02/2543 29/08/67 6611333624 26/03/2571 70

น.ส.ทิพาวรรณ ฉันทะ 01/04/2543 15/11/2566 6511329895 30/10/2570 42

นายชัยชนะ มีชัย 22/12/2544 6711344111 24/03/2572 0

น.ส.กนกวรรณ พิมโพธ์ิ

น.ส.สุภาภรณ์ ชัยมัด 28/10/2544 ลูกจ้างวิชาชีพ 6711348521 30/05/2572 0

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน...........................ตึก 2...........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบประกอบ

วิชาชีพ

วันหมดอายุใบ
ประกอบวิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป
นางสุจินันท์ ก่อกิจโรจน์ 10/1/2513 02/04/33 4511079448 23/12/70 79.5
นางวีรดี ภักดีวงศ์ 31/7/2017 01/04/39 4511087061 23/12/70 47
นางศิดารา ม่ันค า 9/12/2021 02/04/44 4411163784 28/03/69 40
นางศันทนีย์ แสงตะวัน 18/2/1930 16/11/58 5411227945 31/07/69 56.5
นส.วราภรณ์ บุญเหลือ 25/2/1933 31/01/61 5511233062 29/04/70 66.5
นส.ณัฏฐณิชา หนูจ๋ิว 11/6/1938 29/06/63 6111285211 24/06/71 25.5
นส.ณัฐริกา จบศรี 19/11/1938 29/06/63 6111288864 24/06/71 62.5
นส.พิจิตราภรณ์ เมืองพรหม 10/9/1939 21/12/65 6311303997 19/07/68 80

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน...........................ตึก 3...........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุใบ
ประกอบวิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป

นางภัทร์ฐิตา บุญธรรมมา 26/04/2518 03/04/2538 4511176671 24/11/70 33.5

นางสกุลนา ศิริ 27/11/2529 29/08/2557 5211210750 29/04/2572

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน...........................ตึก 4...........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุใบ
ประกอบวิชาชีพ จ านวนหน่วย

กิตปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป
นส.วิลาวัณย์ กลัดแก้ว 22/10/2513 1มิย.33 4511087035 77.5

นส.ผจงจิต แก้วเวชวงศ์ 25/1/2517 1เม.ย.2536 4311152536 0

นส.พิมสวิยา ฤทธ์ิหิรัญ 25/6/2521 03/04/2543 4311152621 -

นส.ณัฐญดา ทัพพรหม 19/2/2520 01/04/2540 4811087104 62.5

นส.วินันท์นุช พิชยะกุลพัฒน์ 6/9/2518 1เม.ย.2539 4911194892 53

นางพลิพร วิวัฒน์วรกาญจน์ 11/12/2528 1/3/56 5111206641 46

นส.วรรณรัตน์ หันจันทร์ 2/1/2532 16 พย 58 5411225425 82

นส.ญณินี เล่ือนศักด์ิ 21/10/2531 16/11/2558 5411227889 70

น.ส.อรทัย ชัยอินทร์ 26/9/2531 16พ.ย.58 5411225485 64

27/7/71

20/03/69

31/07/69

20/03/69

ว/ด/ป
23/12/13

29/3/2573

29/03/2573

27/11/2568

19/03/69

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................ICU..........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ

เลขท่ีใบ
ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



น.ส.ธิดารัตน์ ข ายิ ม 4911194875 54.5

นส.นงนุช บุญมี 4911194876 72.5

นางศิริภรณ์ อ าพันพงษ์ 5811256851 82

น.ส.ชนัญธิดา ไมนา 6411315958 36.5

นายทินภัทร แสงตะวัน 5211212600 0

น.ส.ศิรินภา ขวัญพิชัย 6511325717 22.5

น.ส.สุมิตตา หันจันทร์ 6211294108 0

5/5/1943 16/11/66 26/06/2570

4/3/1940 29/06/63 23/06/2572

29/5/1941 01/03/66 27/06/69

31/3/2029 29/08/57 26/07/72

7/12/2526 2/11/2553 19/3/2569

25/6/1935 29/06/63 29/03/68

ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป
21/4/2027 31/01/54 19/3/2569

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................OR..........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบวิชาชีพ

วันหมดอายุใบ
ประกอบวิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป

น.ส.ปริศนา รัตนปัญญากร 17กค.2520 1/4/2541 4611103596 39.5

นส.ศิริวรรณ ไชยเดช 27/11/2535 29/6/2563 5911271309 38

นส.รุ้งมณี รัตนเรืองวิมาน 27/1/2536 12/6/2562 5911266674 62.5

นส.จิรประภา ฤทธ์ิเดช 12/8/2537 12/6/2562 5911266718 26/6/2569 20

ว/ด/ป

29 มี.ค. 2571

30 ต.ค.2569

26 มิ.ย. 2569

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................วิสัญญี..........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



นางจีรณา ส่งศรี 4511069038 33.5

นางพิชามญช์ุ ศรีบุญเรือง 4511166940 53

น.ส.เกวริน จงธรรม์ 4811192033 50

น.ส.สุรินทร์รัตน์ ธนะสังข์ 4411159960 50

น.ส.ภาวิดา พิทักษ์อร่ามวงศ์ 4511078925 11

น.ส.ชุติกาญจน์ เจริญสมบัติ 4911194870 63

น.ส.พชรพรรณ ดินแดง 6011276704 15

น.ส.ศุภิสราพา นุชตาล 6311303903 100.5

น.ส.ฐิติรัตน์ บุญแก้ว 6511325608 41

น.ส.ณัฐวรา จันคนา 6511326793 1726/12/2542 15/11/2566 26/06/2570

20/09/2540 21/12/2565 19/07/2568

28/11/2542 15/11/2566 26/06/2570

18/05/2526 01/03/2556 19/032569

09/07/2537 29/06/2563 25/06/2570

22/06/2522 02/05/2544 29/03/2569

06/01/2517 01/04/2539 23/12/2570

28/04/2517 01/04/2537 31/03/2570

05/11/2525 29/08/2557 30/07/2568

ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป

11/02/3508 01/10/2528 23/12/2570

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................สูติกรรม..........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป

นางอารีย์วรรณ มีลาภ 4511042481 23/12/2570

นางอิงอร บุญปรุง 4511042477 23/12/2570

นางณัฐวรรณ จันทรปรางมาศ 4511081867 23/12/2570

นางหฤหรรษ์ พิมพ์เมือง 4411160048 28/03/2569 104.5

นางสมบัติ ม่ันใจดี 4611070021 23/11/2571 45

นางพรพรรณ วรรณไพบูลย์ 4411160018 28/3/2569

นางจ านงค์ วิชิรมาลา 4511079450 23/12/2570

นางโชติกา สังข์จันทร์ 5111104121

นางจันทนา ถัดทะพงษ์ 4511076120 23/12/2570 39.5

นางณัฐพร ทองรอด 5211071786 29/03/2572

นายชรินทร์ เทพมาศ 4511087783 23/12/2570

30/10/2508 01/10/29

21/09/2518 01/04/2537

20/05/2513 01/04/2534

18/03/2517 01/06/2537

30/11/2509 1/10/2530

22/03/2508 01/04/2536

17/06/2515 01/04/2537

13/03/2518 01/04/2539

ว/ด/ป ว/ด/ป

20/10/2511 10/04/2533

22/02/2513 01/04/2534

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................OPD..เวชระทะเบียน.................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป

นางอ านวยพร สุขพันธ์ 16/04/2512 01/06/2535 4511077402 24/12/2570 62.5

นางสาวพิมพพิศา พิชญสกุลกาญจน์ 13/07/2515 01/04/2536 4711108816 30/03/2572 3.5

นางณัฐสินี ภคทิพากร 29/10/2514 01/04/2535 4311158471 11/12/2568 76.5

นางสาวหทัยชนก พินนัตศักดา 18/05/2528 01/03/2556 5111206655 27/07/2571 12.5

หน่วยงาน..........................กลุ่มการ/./สนับสนุนบริการ./IC...........................
แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป

นางเสาวรี หวังประเสริฐ 9/4/2508 1เม.ย.2529 4511170226 40

นางวันเพ็ญ แพมงคล 20/1/2513 1เม.ย.2535 4511068264 50

นางยุพดี ศรีเบญจโชติ 26/12/2516 1เม.ย.2539 4511170226 80

น.ส.บุญญิสา  สามแสน 1/3/2526 27/11/2551 4811192037 50

น.ส.คนึงนิจ ค านึงสิทธิ 7/8/2517 1/4/2540 4511079240 0

นางเบญจมาศ แก้วเกตุ 27/10/2514 1เม.ย.2536 4511068274 0

นางสาวปัณฑารีย์ กลันทปุระ 1/12/2513 1เมษายน2533 4511062759 80

น.ส.ชุลี ลีฬหะวิโรจน์ 2/4/2517 1 เมย.2537 4411161676 50 หน่วย

23/12/2570

23 ธค 2570

28 มีค.2569

ว/ด/ป

31 มีค.2570

23/12/2570

23/12/2570

31/7/2568

23/12/2570

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................เวชกรรม.........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป
นางสุมาลี พลพุทธา 20/1/2510 2/4/2533 4511062772 23/12/2570 29.5

นางชุติมา นรมัตถ์ 5/3/2511 1/4/2535 4511079449 23/12/2570 43

นางสาวอุ้มชนก การลพ 18/4/2568 16/11/2558 5511233118 29/4/2570 50

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน.........................งานสุขภาพจิตและยาเสพติด...............

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ

เลขท่ีใบ
ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป
นส.สุนันทา จันทร์สิงห์ 05/01/2513 01/04/2536 4511099220 23/12/2570 32.5

นส.ปัทมา แพรเขียว 11/08/2515 01/04/2535 4511079440 23/12/2570 40.5

นส.นันทา เงินลา 16/06/2519 01/04/2540 4811087077 03/04/2568 57.5

นส.รุ่งนภา อ าไพพันธ์ุ 13/09/2531 12/06/2562 5411228749 31/07/2569 150

นายนนทนัตถ์ุ เนตรภู่ 13/01/2535 01/07/2565 5811259364 26/07/2568 128.5

น.ส.สุทธิดา สารทไทย 17/06/2541 21/12/2565 6311304017 19/07/2568 51.5

น.ส.ศิริลักษณ์ สุมาลย์ 13/07/2541 21/12/2565 6411313684 28/03/2569 37.5

น.ส.เบญจรัตน์ คุ่ยเอ่ียม 28/07/2541 01/03/2566 6411313691 28/03/2569 20

นางสาววรวรรณ อ้นโต 15/06/2543 29/8/2567 6611333629 26/03/71 6.5

นายภาสกร เล็กประดิษฐ์ 16/03/2543 15/11/2566 6511325598 27/06/70 19

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน..........................ER..........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน



ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป

นส.ปัญฑารีย์ กลันทปุระ 1/10/2513 1 เมย.2533 4511062759 23 ธค.2570 80

นส.ชุลี ลีฬหะวิโรจน์ 2/4/2517 1 เมย.2537 4411161676 28 มีค.2569 50

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาล
หน่วยงาน...........................งานประกันสุขภาพ..........................................................................................................

ช่ือ-สกุล
วันเดือนเกิด วันบรรจุ เลขท่ีใบ

ประกอบ
วิชาชีพ

วันหมดอายุ
ใบประกอบ

วิชาชีพ

จ านวน
หน่วยกิต
ปัจจุบัน


