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รายชื่อนักเรียนที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการส่งเสริมอุดมการณ์และทักษะวิชาชีพทางทันตกรรมให้กับเยาวชน  

(ค่ายอยากเป็นหมอฟันคร้ังที่ 14) 

สโมสรนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

 เน่ืองจากทางสโมสรนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้จัดโครงการส่งเสริมอุดมการณ์และทักษะวิชาชีพทาง

ทันตกรรมให้กับเยาวชน (ค่ายอยากเป็นหมอฟันคร้ังที่ 14) เพื่อปลูกฝังอุดมการณ์ที่ถูกต้องในการประกอบอาชีพทันตแพทย์ และแนะแนวทาง

พัฒนาทักษะในการประกอบอาชีพทันตแพทย์ให้เยาวชนที่สนใจ ส่ิงที่โครงการ นี้ต้องการมุ่งเน้น คือ conceptual skill or Holistic skill, 

technical skill and  human skill  or humanized  care ของทันตแพทย์โดยการจัดกิจกรรมที่ให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับการประกอบอาชีพทันตแพทย์ที่ควรจะเป็น อีกทั้งเปิดโอกาสให้เยาวชนได้เข้ ามาสัมผัสบางส่วนของงานทันตกรรมและวิธีการรักษา

เบื้องต้น เพื่อที่เยาวชนจะได้มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการรักษาทางทันตกรรมและสามารถที่จะแนะน าการรักษาเบื้องต้นที่ถูกต้องให้กับ คนที่มี

ปัญหาสุขภาพช่องปากได้ นอกจากนั้นยังเป็นการแนะแนวการเรียนการสอนในสาขาวิชาชีพทันตแพทย์ให้กับเยาวชนที่สนใจ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา ทางสโมสรนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ได้ท าการเปิดรับสมัครนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 5 และ 6 ทั่วประเทศเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 100 คน ขณะน้ีทางคณะกรรมการได้ท าการคัดเลือกเสร็จสิ้นแล้ว ซึ่งมีรายชื่อ

ดังต่อไปนี ้

 
ชื่อ นามสกุล จังหวัด 

1 กฤตชนก มุกเมืองทอง แม่ฮ่องสอน 

2 กัญญามาศ บุญยืน เชียงใหม ่

3 กานต์รว ี อินทมาตร ์ ตาก 

4 กิตต ิ  สุขสวัสด์ิ เชียงราย 

5 ขุรัสกร วัชรกาฬ น่าน 

6 จริยา จันทร์หน้อย เชียงใหม ่

7 จักรพันธ ์ บุญศรีตัน เชียงใหม ่

8 จินตพร พลอยชื่น ชัยภูม ิ

9 จุฑามาส หลวงทะ น่าน 

10 จุฑารัตน ์ กันทะเขียว อุตรดิตถ ์

11 เจตนิพัทธ ์ รัตนพันธุ ์ สุโขทัย 

12 เจตสุดา ภักดีบรรณดิษฐ์ เชียงใหม ่

13 ชฎารัตน ์ สุคนธ์พันธุ ์ แพร ่

14 ชนนิกานต ์    แผ่นชัยภูม ิ เชียงใหม ่
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15 ชมพูกช พันธ์พร เชียงใหม ่

16 ชลธิชา สุพรรณ์ เชียงใหม ่

17 ชลธิชา อุดม ลพบุรี 

18 ซูทาร ี ซาบเร๊ะ สงขลา 

19 ฐิติมา ค านามะ น่าน 

20 ณฐพล นกนวล นครสวรรค์ 

21 ณภัทร   เหมภัทรสุวรรณ เชียงใหม ่

22 ณัชชา กมลพันธ ์ พระนครศรีอยุธยา 

23 ณัชพล   สายหยุด เชียงใหม ่

24 ณัฎฐิชา ส าเนียง แพร ่

25 ณัฐกาญจน ์ หอมสะอาด เชียงใหม ่

26 ณัฐกิจ เลาวัฒนา สุโขทัย 

27 ณัฐพงษ์ พรหมรัก เชียงใหม ่

28 ณัฐภัทร ลีรพันธุ์ เชียงใหม ่

29 ณัฐวัตร ลีรพันธุ์ เชียงใหม ่

30 ณัทภัค ใหม่ดอก เชียงใหม ่

31 ณิจาภรณ์ หงษ์ษา นครสวรรค์ 

32 ณิชากร เพ็งพล พิษณุโลก 

33 ตติยา สมตัว เชียงใหม ่

34 ทฤษพร ขุมทรัพย ์ เชียงใหม ่

35 ธนภรณ์ ดีประสิทธิ์ปัญญา เชียงใหม ่

36 ธนัชชา รอดพวง แม่ฮ่องสอน 

37 ธนัชพร วงษ์วรรณา อุตรดิตถ ์

38 ธนาภรณ์ ทรายขาว เชียงใหม ่

39 ธัชพรรณ ปาลา เชียงใหม ่

40 ธัญลักษณ์  พนมมรรค ชลบุรี 

41 ธันย์ชนก    ศิริปจะนะ เชียงใหม ่

42 นพลักษณ ์   พรหมจรรย ์ ล าปาง 

43 นภัสรา สุวรรณโพธิฉัตร เชียงใหม ่

44 นมลวรรณ ชัยตัน เชียงใหม ่

45 นาวินท ์ สมสวัสด์ิ เชียงใหม ่

46 นิภาวรรณ ศรีเรือง มหาสารคาม 
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47 บุญญาณ ี สังข์ภิรมย ์ นครปฐม 

48 ปณตพร  เวทย์ประสิทธิ ์ เชียงใหม ่

49 พงศกร ค าสุข เชียงราย 

50 พงษ์ธิษณ ์ อินทพันธุ ์ เชียงใหม ่

51 พรนภา อรรถกิจบัญชา เชียงใหม ่

52 พัทธมน ปงกองแก้ว เชียงใหม ่

53 พิชญานิน คงวัฒนานนท ์ เชียงราย 

54 พิมพกานต ์ หาญป่า เชียงใหม ่

55 ภควด ี เกตุวีรพงศ ์ แพร ่

56 ภมรมาศ นิสสัย เชียงใหม ่

57 ภัทรพงศ ์ แดงใจ แพร ่

58 ภัทรา กิตติสยาม พิษณุโลก 

59 ภาวินันท ์ กรวรเดช เชียงใหม ่

60 ภูษณิศา   กังวานวงศา เชียงใหม ่

61 มณฑิตา อาศนสุวรรณ์ กรุงเทพมหานคร 

62 มนสิชา ก้านเหลือง เชียงใหม ่

63 มนหทัย วณิตย์ธนาคม เชียงใหม ่

64 มนาการ วงศ์ไชย เชียงใหม ่

65 เมดีณา น้อยค า นครปฐม 

66 เมทิน ี เกตุทับทิม เชียงใหม ่

67 ยานิกา  วงค์เวียน ล าปาง 

68 รักไทย          ใจแพร ่ เชียงราย 

69 รุทธ์รพ ี รัตนาพิพิธ เชียงใหม ่

70 วรวุฒ ิ ตั้งกุลบริบูรณ์ พิจิตร 

71 วราภรณ ์ ข่าเหล็ก เชียงใหม ่

72 วราล ี ลิตา ขอนแก่น 

73 วราว ี เนติศรีวัฒน ์ นครปฐม 

74 วรินทร เตชพิรุณทอง จันทบุร ี

75 วส ุ บุญเอ่ียม สระแก้ว 

76 วัชรากร  สุวารี ก าแพงเพชร 

77 วัชวรรณ ชัยเรืองวุฒ ิ เชียงใหม ่

78 วันมงคล กุณา เชียงใหม ่
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79 วิชชุดา  ยะอุปละ เชียงใหม ่

80 วีรพิชญ ์ ศรีค าแหง พะเยา 

81 ศรัณย์พร สิทธิชุม เชียงใหม ่

82 ศรัณย์ลักษณ์  สุปินราษฎร์ ล าพูน 

83 ศิราย ุ ศรีจันทร ์ อุดรธาน ี

84 ศุภณัฐ มโนชมภ ู ล าพูน 

85 ศุภนิดา ธิป้อ เชียงใหม ่

86 ศุภนิดา ทาวงศ ์ เชียงใหม ่

87 ศุภักษร ซุกซอน เชียงใหม ่

88 สกุลกาญจน์ สุริยะคฑาวัฒน ์ เชียงใหม ่

89 สายน้ าผึ้ง ชูชื่น อุตรดิตถ ์

90 สิรินดา รัตตะเวทิน ขอนแก่น 

91 สุธีรา สุวรรลพ แม่ฮ่องสอน 

92 โสภณ วงศ์วิสิฐไพบุลย ์ ราชบุร ี

93 อดิรุจ ปั๋นจา น่าน 

94 อธิชา อัฒจักร กาญจนบุร ี

95 อภิชญา   สุวรรณไตรย ์ เชียงราย 

96 อภิธิดา    สุกาโก พะเยา 

97 อังคณา วุฒ ิ เชียงใหม ่

98 อัจจิมา ศิริโยธา เชียงใหม ่

99 อาทิตย ์ บุญตัน เชียงใหม ่

100 อุมาพร บูรพาชีพ นครสวรรค์ 
 

 และรายชื่อนักเรียนส ารองเรียงตามล าดับในกรณีที่นักเรียนที่มีรายชื่อข้างต้นสละสิทธ ิดังต่อไปนี ้

 

ชื่อ นามสกุล จังหวัด 

1 วัชร์พล มอรอยอ เชียงใหม ่

2 กชามาส แสนสุรินทร ์ เชียงใหม ่

3 ขวัญศิรินทร ์ ตั้งชัยวรรณา เชียงใหม ่

4 กนก ภรณ์ กิจสุภา เชียงราย 

5 ปโยรส ธรรมขันธ ์ พิจิตร 
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6 ชุติกาญจน ์ ชุติมา เชียงใหม ่

7 ฐานิกา ดุษฏีโรจน ์ เชียงใหม ่

8 ธันย์ชนก เสมอเหมือน เชียงราย 

9 กชกร แพทย์รัตน ์ เชียงใหม ่

10 รพีพรรณ วงศ์สุวรรณ เชียงใหม ่

11 ลักษิกา ชูโชต ิ เชียงราย 

12 ภูฟ้า หาญพิพัฒน ์ เชียงราย 

13 ศศิพร ชลอ เชียงใหม ่

14 วิชุดา กิจพ่อค้า เชียงใหม ่

15 จุฑาวุฒ ิ ค าภีระ ล าพูน 

16 นันทโรจน ์ แช่มช ู นครปฐม 

17 ปาลรัฐ ล้ิมเลิศเจริญวนิช เชียงราย 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

 

                       

         ( นทพ.วริศ เผ่าเจริญ ) 

ประธานโครงการส่งเสริมอุดมการณ์และทักษะวิชาชีพทาง   

ทันตกรรมให้กับเยาวชน (ค่ายอยากเป็นหมอฟันคร้ังที่ 14) 

 

หมายเหตุ การตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นที่ส้ินสุด และถ้ามีผู้สละสิทธิทางคณะกรรมการจะท าการโทรแจ้งไปยังนักเรียน

ตัวส ารองโดยตรงวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 
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รายละเอียดการตอบรับ โครงการส่งเสริมอุดมการณ์และทักษะวิชาชีพทางทันตกรรมให้กับเยาวชน  

(ค่ายอยากเป็นหมอฟันคร้ังที่ 14) 

สโมสรนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

ระหว่างวันที่ 20 – 22 สิงหาคม 2553 

-  ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกตามประกาศนี้ กรุณาส่งเอกสารดังต่อไปนี ้

  1.  ใบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรม  

  2.  ส าเนาใบโอนเงินค่าเข้าร่วมกิจกรรม (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  

กรุณาโอนเงินค่าลงทะเบียน 300 บาท พร้อมค่าเสื้อค่ายตัวละ 150 บาท 

เข้าบัญชชีื่อ  “ สโมสรนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ ” 

ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

เลขที่บัญชี 566-458575-1 

 

***    หลังจากโอนเงินเสร็จแล้ว กรุณาส่งข้อความแจ้ง ชื่อ นามสกุล จ านวนเงินและเวลาที่โอน มาทีเ่บอร์โทรศัพท์            

084-2246520 (พี่โอห์ม) ทันทีหรือโทรแจ้งด้วยตัวเองหลังเวลาราชการเท่านั้น ภายในวันที่ท าการโอน 

 

-  ส่งมายัง  สโมสรนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ หอพักนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 

50200 (วงเล็บมุมซองว่า “ตอบรับการเข้าค่ายอยากเป็นหมอฟันครั้งที่ 14)   

-  ตั้งแต่วันน้ี จนถึงวันที่  16  กรกฎาคม พ.ศ. 2553  โดยอาศัยวันประทับตราไปรษณียากรเป็นส าคัญ   

(หากพ้นก าหนดจะถือว่าสละสิทธิ์)  
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ใบตอบรับการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมอุดมการณ์และทักษะวิชาชีพทางทันตกรรมให้กับเยาวชน  

(ค่ายอยากเป็นหมอฟันครั้งที่ 14) 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว).....................................................................................ชั้นมัธยมศึกษาปีที.่.................................... 

 โรงเรียน................................................................................. .............................จังหวัด..................................................... 

 ได้รับการคัดเลือกในการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมอุดมการณ์และทักษะวิชาชีพทางทันตกรรมให้กับเยาวชน  

(ค่ายอยากเป็นหมอฟันคร้ังที่ 14) ณ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 20 -22 สิงหาคม 2553 

 ในการนี้ ข้าพเจ้า 

   )   (สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ตามวันและเวลาที่ก าหนดได้ โดยได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง 

   )   (ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม  ตามวันและเวลาที่ก าหนดได ้

  เพราะ ................................................................................. ....................................................................................... 

 

  ลงชื่อ.....................................................            ลงชื่อ..................................................... 

  ) ........................................................... (                          ) ............................................................ (  

          ผู้ปกครอง                  ผู้เข้ารว่มกิจกรรม 

                ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 ส าหรับน้องที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได ้

 กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี ้

 ข้อมูลประจ าตัว  (เช่น โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา อิสลาม กินเจ แพ้อาหาร ฯลฯ )  
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