
 

 

 

 

ประกาศ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลพะเยา 

เรื่อง  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบคัดเลือก ในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความพร้อมเจตคติ  

และพัฒนาศักยภาพความเข้มแข็งทางวชิาการ โครงการ กระจายแพทย์หน่ึงอ าเภอหน่ึงทุน 

One Doctor One District (ODOD) ปีการศึกษา ๒๕๕๗ 

 

 ตามที่นักเรียน จ านวน ๑๖ รายที่ผ่านการสอบคัดเลือกใหเ้ข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความพร้อมเจตคติ 

และพัฒนาศักยภาพความเข้มแข็งทางวิชาการ โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ าเภอหนึ่งทุน One Doctor One 

District (ODOD) ปีการศึกษา ๒๕๕๗  ได้เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความพร้อมด้านเจตคติ ณ บ้านดิน 

โรงพยาบาลแมล่าว จังหวัดเชยีงราย ในวันที่ ๑๔-๑๕ กันยายน ๒๕๕๖ นั้น 

 บัดนีก้าร เข้าร่วมกิจกรรม การพัฒนาความพรอ้มด้านเจตคติไ ด้เสร็จสิน้แลว้ จงึขอประกาศรายชื่อผู้

ผา่นการคัดเลือกตามคุณสมบัติ จ านวน ๙ ราย (ประกาศเรยีงตามตัวอักษร) ดังนี้ 

 

ล าดับ ชื่อ-สกุล โรงเรยีน อ าเภอ(ตามสิทธิ์) 

๑ นางสาวกีรัตยา  ท่อนค า พะเยาพิทยาคม แมใ่จ 

๒ นางสาวกุลจิรา    ไลจนิดา พะเยาพิทยาคม ภูกามยาว 

๓ นายคมสันติ์    เจนใจ พะเยาพิทยาคม ดอกค าใต้ 

๔ นางสาวจรรยวรรธน์    สุวรรณฤทธิ์ พะเยาพิทยาคม ดอกค าใต้ 

๕ นางสาวฉันทิกา   ก๋าใจ พะเยาพิทยาคม แมใ่จ 

๖ นางสาวทัตพิชา  จ ารัส สาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภูกามยาว 

๗ นายธนศลิป์  ปินชัย สาธิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภูซาง 

๘ นางสาวหทัยชนก   ใจกล้า สามัคคีวิทยาคม แมใ่จ 

๙ นางสาวอรนิช   ปัญสุวรรณ์ พะเยาพิทยาคม แมใ่จ 

 

ผูผ้า่นการสอบคัดเลือกตามคุณสมบัติ ในการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความพร้อม เจตคต ิ  ให้รายงาน

ตัวด้วยตนเองทางโทรศัพท์ หมายเลข ๐๕๔-๔๐๙-๓๐๐ ต่อ ๑๑๒๑ หรอื ๐๘๖-๓๙๔-๓๘๔๐ ,๐๘๑-

๐๒๘-๑๑๗๓ ภายในวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๖ เวลา ๑๐.๐๐ –  ๑๗.๐๐ น. หากไม่รายงานตัวตามวัน 

เวลา ดังกล่าวถอืว่าสละสิทธิ์ 



 ๒ 

 

และให้นักเรียนที่รายงานตัวแล้วมาพร้อมผู้ปกครอง เข้าร่วมปฐมนิเทศ เพื่อท าสัญญา เข้าร่วมกิจกรรม

พัฒนาศักยภา พ สร้างควา มเข้มแข็งทางวิชาการ ในวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๖  เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ ห้อง

ประชุมเวชกรรมสังคม ชั้น ๓ อาคารอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา  สามารถสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ ๐๕๔-๔๐๙-๓๐๐ ต่อ ๑๑๒๑ 

    

ประกาศ  ณ  วันที่   ๑๖   กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

      

(ลงช่ือ)           

               (นายแพทย์ไชยรัตน์   ชัยวัฒนวสุ) 

     ผูอ้ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศกึษาช้ันคลินิก 

      โรงพยาบาลพะเยา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

๑. แต่งกายชุดนักเรียน 

๒. ใหบ้ิดาหรอืมารดาหรอืผูป้กครอง มาร่วมในวันปฐมนิเทศ 

๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของผูค้้ าประกัน จ านวน ๑ ฉบับ 

๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ค้ าประกัน จ านวน ๑ ฉบับ 

    (ผูค้้ าประกัน หมายถึง บิดา มารดา หรอืผูป้กครอง) 
 


