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ลำดับ
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ชื่อ-สกลุ อายุ ที่อยู่ อาชีพ หมายเลข
โทรศัพท์ 

ดำรงตำแหน่ง ได้รับแต่งต้ังเมื่อ* 
(สำหรับเจ้าหน้าที่) 

ครบวาระเมื่อ* 
 (สำหรับเจ้าหน้าที่) 
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นายแพทย์สามารถ ถิระศักดิ์ 
นายแพทย์รวมพล เหล่าหว้าน 
นายแพทย์สมชายโชติ ปิยะวัชร์เวลา 
นายแพทย์สุรพงษ์ ผดุงเวียง 
นายแพทย์ภมร ดรุณ 
นายแพทย์ธราพงษ์ กัปโก 
นายแพทย์ปรีดา วรหาร 
นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม 
แพทย์หญิงศรีสุดา ทรงธรรมวัฒน์ 
นายแพทย์สมศักดิ์ ประฏิภาณวัตร 
นายอภิวัฒน์  บัณฑิตย์ชาติ 
นายแพทย์นพดล พิษณุวงษ์ 
แพทย์หญิงนาตยา มิลล์ 
นายแพทย์สถาพร โมราราช 
แพทย์หญิงฤดีมน สกุลคู 
นายแพทย์ประพนธ์ เครือเจริญ 

 (ผตร.) 
(นพ.สสจ.เลย) 
(นพ.สสจ.อุดรธานี) 
(นพ.สสจ.หนองคาย) 
(นพ.สสจ.บึงกาฬ 
(นพ.สสจ.หนองบัวลำภู) 
(นพ.สสจ.นครพนม) 
(นพ.สสจ.สกลนคร) 
(ผอ.รพ.อุดรธานี) 
(ผอ.รพ.สกลนคร) 
(ผอ.รพ.นครพนม) 
(ผอ.รพ.เลย) 
(ผอ.รพ.หนองบัวลำภู) 
(ผอ.รพ.บึงกาฬ) 
(ผอ.รพ.หนองคาย) 
(ผชช.ว.อุดรธานี) 
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กรรมการ 
เหรัญญิก 
กรรมการและ
เลขานุการ 

   

 
 

ขอรับรองว่าถูกต้อง 
 

(ลงชื่อ) .......................................... 



(ตำแหน่ง) ......ประธานกรรมการ...... 
1. กรณีแต่งตั้งกรรมการใหม่แทนกรรมการที่ยังไม่ครบวาระให้ระบุว่าแต่งตั้งแทนผู้ใด  ในช่องหมายเหตุด้วย 
2. ตำแหน่งกรรมการมูลนิธิให้เรียงลำดับประธานกรรมการ , รองประธาน , กรรมการ , เหรัญญิก , เลขานุการ 


