
            (าง) 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

ประจ าปี 2565 
 

ล าดับที่                 ชื่อ – นามสกุล 
1. นางฆนัสวัน ศิลปชัย 
2. นางสาววิภา จิณะไชย 
3. นางสาวปิยวรรณ นวลมุล 
4. นางสาวปาณิกา พรมภักดิ์ 
5. นางสาวกุลชญานิษฐ์ ปันต ิ
6. นางสาวศิรินันท์ กองโสม 
7. นางสาวประภาพร ชาญเชี่ยว 
8. นางสาวสุดใจ บูรณพฤกษา 
9. นางสาวกานต์ชนก เครื่องพาที 
10. นางสาววรุณรัตน์ วุฒิยาสกุล 
11. นางสาวนุจรีย์ ทองนาโพธิ์ 
12. นางสาวมนตะกานต์ หอมหวล 
13. นางสาวกมลชนก ทองธนะเศรษฐ์ 
14. นางสาวสุชิรา อ่ิมตระกูล 
15. นางสาวอลิสา เป้าเงิน 
16. นางสาวมนสิชา พงศ์ทลุง 
17. นางสาวสุทธิดา อึกทองจอม 
18. นางสาวภัทรา สมนึก 
19. นางสาวพัชรีภรณ์ โตเขยีว 
20. นางสาวคัชรินทร์ณี อ่ิมพงษ์ 
21. นางสาวธนพร บ ารุงโลก 
22. นางสาวรัชชนก ปั้นเพชร 
23. นางจารุณี โรจน์ทนงค์ 
24. นางสาวสุชาดา ปานเอี่ยม 
25. นางนิธิกานต์ แก้วเกิด 
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ล าดับที่             ชื่อ – นามสกุล 
26. นายโชตินรินทร์ ไชยรินทร์ 
27. นางสาวรัฐฐิกาญจน์ ก้อนทองค า 
28. นางสาวจุฑาภรณ์ นินหา 
29. นางอัจฉรา แสงกระจ่าง 

       
    ประกาศ ณ วันที่  27  กรกฎาคม  พ.ศ. 2565   

                                                                      
                         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เต็มดวง  บุญเปี่ยมศักดิ์) 

                   รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ 
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ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง การรายงานตัว การลงทะเบียนข้าฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

ประจ าปี 2565 
............................................ 

 
 ผู้มีสิทธิ์เข้าฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุม
การขับถ่ายไม่ได้ ประจ าปี 2565  ปฏิบัติดังนี้ 
  1. ผู้มีสิทธิ์เข้าฝึกอบรม รายงานตัวโดยแจ้งยืนยันเข้ารับการศึกษาอบรม ที่  E-mail : 
ccne@stin.ac.th  ได้ตั้งแต่วันที่ 27 – 29 กรกฎาคม 2565  
  2. ผู้มีสิทธิ์เข้าฝึกอบรม ลงทะเบียนโดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภท   
ออมทรัพย์ สาขาสภากาชาดไทย ชื่อบัญชี หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง เลขที่บัญชี 045 -522822-9                      
ได้ตั้งแต่วันที่ 27 กรกฎาคม – 26 สิงหาคม 2565 และส่งหลักฐานการโอนเงิน พร้อมระบุชื่อผู้ลงทะเบียน                   
มาท่ี E-mail : ccne@stin.ac.th (หากไม่ลงทะเบียนภายในระยะเวลาที่ก าหนดจะถือว่าสละสิทธิ์)  
     3. ผู้มีสิทธิ์เข้าฝึกอบรม เข้ารับการปฐมนิเทศ วันที่ 3 ตุลาคม 2565      
    4. ก าหนดระยะเวลาการศึกษาอบรม 3 ตุลาคม 2565 – 27 มกราคม 2566  
    5. ในระหว่างการศึกษาอบรมกรุณาแต่งกายสุภาพ สุภาพสตรีสวมกระโปรง ส าหรับการฝึกปฏิบัติ
บนหอผู้ป่วย ใส่ชุดพยาบาลสีขาว (ใช้แบบฟอร์มของต้นสังกัดได้)  
    6. รูปถ่าย 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน ส าหรับท าบัตรผู้เข้าอบรม 
 
 

      ประกาศ ณ วันที่  27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565   

                                                                        
                         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เต็มดวง  บุญเปี่ยมศักดิ์) 

                   รองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ 
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