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สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

คู่มือการรับสมัครเข้าศึกษาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

          สาขาการพยาบาลสาธารณภัย    

ประจ าปี  2566 

    

  สาขาการพยาบาลสาธารณภัย    รับสมัคร  จ านวน 20 คน 

 

 1.  คุณสมบัตขิองผู้มีสทิธิ์สมัครเข้ารับการศกึษาอบรม 
1.1  คุณสมบัติทั่วไป  ผูม้ีสทิธิ์สมัครเข้ารับการศกึษาอบรมจะต้องมีคุณสมบัติทั่วไปดังนี ้

1.1.1  มีสัญชาติไทย 

1.1.2  เป็นผู้มคีวามประพฤติดี ประวัติการท างานดี มีความรับผดิชอบ 

1.1.3  ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดใหจ้ าคุก  เว้นแตเ่ป็นโทษกรณีความผิด 

                   ที่ได้กระท าโดยประมาท  หรอืความผิดลหุโทษ 

1.1.4  ไม่เคยเป็นผู้ถูกลงโทษให้ออก ปลดออกหรอืไล่ออกจากหน่วยงานทั้งของรัฐบาลและเอกชน 

1.1.5  ไม่เป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศกึษา 

1.1.6  มีใบรับรองประสบการณ์จากผู้บังคับบัญชาขั้นตน้และได้รับอนุมัตใิห้ลาศกึษาต่อจาก 

        ผูบ้ังคับบัญชาของหน่วยงาน 

1.2  คุณสมบัติเฉพาะ 

1.2.1  เป็นผู้ได้รับปริญญาบัตร ในสาขาการพยาบาล  และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลหรอืการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ช้ัน 1 จากสภาการพยาบาล ที่ไม่หมดอายุ 

1.2.2  เป็นผูท้ี่ก าลังปฏิบัติงาน  หรือท าการสอนในสาขาที่ประสงค์จะเข้าศึกษาอบรมหรอืเป็นความ

ต้องการของหน่วยงานที่จะให้กลับไปปฏิบัติงานในสาขาที่จะสมัครเข้าศกึษาอบรม 

1.2.3  มีประสบการณก์ารปฏิบัติการพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ปี  

1.2.4  มีทัศนคติที่ดตี่อวชิาชีพ 

1.2.5  สอบผา่นการคัดเลือกของสถาบันการพยาบาลศรีสวรนิทิรา สภากาชาดไทย 
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2.  หลักฐานประกอบการสมัคร 

สมัคร Onlineได้ทาง www.stin.ac.th/ข่าวรับเข้าศกึษา และแนบหลักฐานให้ครบทุกข้อดังต่อไปนี้ 

 2.1  ส าเนาใบปริญญาบัตร ตามคุณวุฒิสูงสุดของผู้สมัคร (เป็นไฟล์ PDF) 

 2.2  ส าเนาใบแสดงผลการศกึษาตลอดหลักสูตร (transcript) ในสาขาการพยาบาล (เป็นไฟล์ PDF) 

 2.3  รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว 1 รูป ไม่สวมแว่นตาด าหรอืสีเข้ม ใส่ชุดสุภาพ (เป็นไฟล์ JPG) 

 2.4  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ัน 1 หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1   

ของสภาการพยาบาล ในกรณีที่อยู่ระหว่างการต่ออายุใหน้ าส าเนาใบเสร็จมาแสดงดว้ย (เป็นไฟล์ PDF) 

 2.5  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/สกุล (ถ้ามี) (เป็นไฟล์ PDF) 

 2.6  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรอืส าเนาบัตรขา้ราชการ (เป็นไฟล์ PDF) 

 2.7  หนังสอืรับรองประสบการณก์ารท างาน (ฉท.02) เอกสารแนบท้าย  (เป็นไฟล์ PDF) 

 หมายเหตุ    ให้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับก่อนแนบไฟล์เอกสาร  

* หากหลกัฐานไม่ครบถ้วนจะไม่ได้รับการพจิารณาให้มีสิทธิ์สอบ 
 

3.  วธิีการสมัคร Online 

ขั้นตอนการสมัครออนไลน์ 

ไปที่ www.stin.ac.th เลือกข่าวรับสมัครหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง   
กด ดาวโหลดเลือกคูม่ือ/เอกสารประกอบการสมัคร เพื่อศึกษาข้อมูลก่อนสมัคร  

                    

1.ขั้นตอนลงทะเบียน   ส าหรับผู้ใช้งานใหม่  

                                                 ระบบจะตอบรับ สมัครผูใ้ช้งานใหมส่ าเร็จ ไปที่อเีมล์ของผู้สมัคร 

ส าหรับผู้ที่เคยสมัครแล้ว Log in โดยใส่อเีมล์ และเลขประจ าตัวประชาชน เข้าระบบได้เลย 

 

 

เลือก สมัครผู้ใช้งานใหม่ 

กรอกข้อมูลผู้สมัคร    

อเีมล์  ................. 

ชื่อ-นามสกุล   ................. 

รหัสผ่าน  เลขประจ าตัวประชาชน 

ยืนยันรหัสผ่าน  เลขประจ าตัวประชาชน 

                         กด สมัคร                          

http://www.stin.ac.th/
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2. ขั้นตอนการกรอกข้อมูลสมัครเข้าอบรม   

เตรียมเอกสารให้พร้อมก่อน เมื่อกดยืนยันแล้ว ไม่สามารถเข้าระบบเพื่อมาแก้ไขหรอืเพิ่มข้อมูลได้อกี 

1. Login  ชื่อผู้ใช ้    อีเมล ์

  Password รหัสผ่าน   เลขประจ าตัวประชาชน 

 2. CLICK เลือกหลักสูตร เลือกสาขาทีต่้องการสมัคร 

 3. หลักฐานประกอบการสมัคร บันทึกไฟล์เป็น PDF เตรียมเอกสารให้พร้อมก่อนการสมัครออนไลน์ 

 4. กรอกข้อมูลการสมัครให้ครบถ้วน ทุกช่องที่มเีครื่องหมาย *                            แถบสีส้ม 

 5. ตรวจสอบข้อมูลใหถู้กต้อง เมื่อกดส่งแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้อกี  

 6. กดยืนยัน 
 

3. ขั้นตอนการช าระเงนิค่าสมัคร 

       1. ช าระเงินคา่สมัคร ผา่นแอปธนาคาร โดยสแกนผ่าน QR code ในแบบฟอร์มช าระเงิน  

       2. ระบบจะตอบรับการสมัครเข้าอบรมของท่านส าเร็จ ไปที่อีเมล ์ 

                     

ติดต่อเจ้าหน้าที่ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมท่ี e-mail : ccne@stin.ac.th โทร 02 2564093-8 ต่อ 2137-8   
มือถือ 089 6755089 
 

       
ก าหนดการรับสมัคร 

รับสมัคร ตั้งแตว่ันที่ 9 ธันวาคม 2565 –  31 มีนาคม 2566  

หมายเหตุ   ค่าสมัครสอบ  สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริา สภากาชาดไทย  

                จะไม่คืนให้ในทุกกรณี  (ยกเว้นถ้าไม่มีการเปิดสอบ)  
 

4.  การสอบ 
 

 4.1  ประกาศรายชื่อผูม้ีสทิธิ์สอบทางเว็บไซต์ http://www.stin.ac.th 

             วันท่ี  7  เมษายน 2566 
 

4.2  ก าหนดสอบคัดเลือก วันท่ี  24  เมษายน 2566 

 สอบข้อเขียน   เวลา  09.00 - 10.00 น.             

สอบสัมภาษณ์   เวลา  10.30 - 16.00 น 

4.3  วชิาที่สอบ    วชิาเฉพาะสาขาที่สมัคร 
 

5.  ก าหนดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรม 

5.1  ประกาศรายชื่อผูม้ีสทิธิ์เข้ารับการศกึษาอบรมทางเว็บไซต์ http://www.stin.ac.th   

     วันท่ี  1 พฤษภาคม 2566      

http://www.trcn.ac.th/
http://www.trcn.ac.th/
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5.2  การรายงานตัว 

      วันท่ี  1-5 พฤษภาคม 2566      

ผูม้ีสทิธิ์เข้ารับการศกึษาอบรมทั้งตัวจริงและส ารอง  ให้รายงานตัวโดยท าหนังสือยืนยันความ

ประสงค์ที่จะเข้าศกึษาอบรม (ผูม้ีสทิธิ์เข้าศึกษาอบรม สามารถด าเนินการได้ด้วยตัวเอง) โดยส่งทาง       

e-mail : ccne@stin.ac.th   (ผู้ที่ไม่รายงานตัวตามวันที่ก าหนดจะถือว่าสละสิทธิ์)   

 
  

6.  เงื่อนไขในการเข้าศึกษาอบรม 

6.1  ได้รับการอนุมัตเิป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานที่สังกัดใหล้าศึกษาอบรม 

      เต็มเวลาตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร (ถ้ามี) 

6.2  ระยะเวลาในการศกึษาอบรม  (16 สัปดาห์) 

 วันท่ี 3 กรกฎาคม – 20 ตุลาคม 2566                     

6.3  สถานที่ศึกษาอบรม ณ สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย                

6.4  การลงทะเบียน    

ลงทะเบียนโดยโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ ชื่อบัญชี หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง     

เลขที่บัญชี 045-522822-9 ประเภทออมทรัพย์ สาขาสภากาชาดไทย ให้ส่งส าเนาการโอนเงิน ระบุชื่อ         

ผูล้งทะเบียน สาขาที่เรียน ส่งมาที่ e-mail : ccne@stin.ac.th  และจะได้รับใบเสร็จรับเงนิค่าลงทะเบียนใน

วันเปิดการอบรมของแต่ละหลักสูตร  
 

6.5 ก าหนดเวลาในการลงทะเบียน     

  วันท่ี 5 พฤษภาคม – 5 มิถุนายน 2566     
                

          ทั้งน้ีถ้าไม่ลงทะเบียนภายในวัน เวลาที่ก าหนดถือว่าสละสิทธิ์  กรณีโอนเงินผ่านธนาคารจะ

ถอืวันท่ีในส าเนาการโอนเงนิ (จะต้องระบุ ชื่อ ที่อยู่ สาขาที่เรยีน ให้ชัดเจน) 
 

6.6 อัตราค่าลงทะเบียนตลอดหลักสูตร    60,000 บาท    

      (รวมค่าใบประกาศนียบัตรหลักสูตรช่วยชีวิตขั้นสูง ACLS แล้ว) 

*สามารถเบิกค่าลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังเมื่อต้นสังกัดอนุมัต*ิ 

สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริาฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คนืเงนิค่าลงทะเบียน ในทุกกรณี 

ค่าลงทะเบียนในการอบรม เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าสถานที่จัดอบรม และ

แหล่งฝึกภาคปฏิบัติทั้งในและนอกสถานที่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าบริการห้องสมุด และค่าศึกษาดูงาน 

ในประเทศ  (ค่าลงทะเบียนน้ี ไม่รวมค่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าหนังสือ ต ารา ที่ผู้เข้าอบรมจะต้องซื้อ

เพิ่มเพื่อการศึกษา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝึกภาคปฏิบัตินอกสถานที่) 
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6.7 การเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการศกึษาอบรม  การแต่งกายระหว่างศกึษาอบรมสวมชุดสุภาพ 

(สุภาพสตรีสวมกระโปรง) ส าหรับการฝึกภาคปฏิบัติสวมชุดพยาบาล ชุดออกชุมชน 

7.  วัตถุประสงค์ของการศกึษาอบรม 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้ารับการศกึษาอบรมสามารถ 

1. อธิบายนโยบายด้านสุขภาพและดา้นสาธารณภัย ระบบบริการรวมทั้งบทบาทของหน่วยงาน            

             ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย 

 2. อธิบายมโนทัศนก์ารพยาบาลสาธารณภัย การบริหารจัดการความเสี่ยงจากสาธารณภัย และ  

              ความรูท้ี่จ าเป็นในการพยาบาลผูป้ระสบภัยทุกระยะของการเกิดสาธารณภัย 

    3.ระบุการประเมนิภาวะสุขภาพขั้นสูง และการตัดสินทางคลินิกในการดูแลผู้ประสบภัย 

 4. ประเมิน วินจิฉัยและให้การพยาบาลผู้ประสบภัยครอบคลุมทั้งด้านรา่งกาย จิตสังคมและ 

              จติวิญญาณทั้งในและนอกสถานพยาบาล  โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทุกระยะของการเกิด 

              สาธารณภัยได้ 

 5. จัดการข้อมูลและใช้เทคโนโลยีในการพยาบาลผู้ประสบภัยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 6. ตัดสินใจจัดการ สื่อสาร และประสานข้อมูลกับทีมสหวิชาชีพในการส่งต่อผู้ประสบภัยเพื่อ 

              การรักษาและฟื้นฟูสภาพ 

 7. ติดตอ่สื่อสารและประสานงานกับผูป้ระสบภัย ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือ 

    ในการดูแลผู้ประสบภัยหรอืจัดการดา้นสาธารณภัยได้อย่างเหมาะสม 

 8. มีเจตคติที่ดีตอ่การให้การพยาบาลผูป้ระสบภัย 

8. โครงสร้างหลักสูตร 

ระยะเวลาศกึษาอบรม 16 สัปดาห ์มีจ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต โดยมีรายวิชา

ภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิตและรายวิชา ภาคปฏิบัติ 5 หนว่ยกิต ประกอบด้วย 

                                  วิชาภาคทฤษฎี  1 หนว่ยกิต  =  15  ช่ัวโมง 

                                  วิชาภาคปฏิบัติ  1 หนว่ยกิต  =  60  ช่ัวโมง             

ภาคทฤษฏี 

1) วิชาแกน 2 หนว่ยกิต 

                             วิชานโยบายและระบบสุขภาพ          2 (2-0-4) 

  2) วิชาบังคับของสาขา 2 หนว่ยกิต 

                   วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินกิ   2 (1-2-3)  

                    ในการดูแลผูป้ระสบภัย                                   
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          3) วิชาความรูค้วามช านาญเฉพาะสาขา 11 หนว่ยกิต 

              วิชาการพยาบาลสาธารณภัย 1       2 (2-0-4) 

          วิชาการพยาบาลสาธารณภัย  2      2 (2-0-4) 

          วิชาการพยาบาลสาธารณภัย 3     2 (2-0-4) 

 

 ภาคปฏิบัติ 

          วิชาปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 1     3 (0-12-0) 

      วิชาปฏิบัติการพยาบาลสาธารณภัย 2     2 (0-8-0) 

    

9.  เงื่อนไขในการส าเร็จการศึกษา 
   ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรที่มีระยะเวลาศึกษาอบรม 16 สัปดาห์ จะต้องมีจ านวน

หน่วยกิตตลอดหลักสูตร 15 หนว่ยกิต  โดยต้องสอบผา่นภาคทฤษฎี 10 หนว่ยกิต   ประกอบด้วยวิชาแกน 

2 หน่วยกิต  วชิาเฉพาะสาขา 8 หนว่ยกิต  และภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต 

  ผูเ้ข้าศกึษาอบรม ต้องมีระยะเวลาศกึษาอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 90 
 

10.  การส าเร็จการศึกษาอบรม 
 ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมต้องสอบได้หน่วยกิตครบตามหลักสูตรและสอบวิชาภาคทฤษฎีและสอบ

วิชาภาคปฏิบัติได้ไม่ต่ ากว่าระดับขั้น 2.00 และเกรดเฉลี่ยตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 2.50  จึงจะถือว่า

ส าเร็จการศึกษาอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย  

 

*************************** 
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หนังสือรับรอง 

ประสบการณ์การท างาน 
 

 ขา้พเจา้………………………………………………….ต าแหน่ง…….....................….…................. 

สถานท่ีท างาน……………………………………………...……จงัหวดั…………….........…….........………. 
สังกดักอง…………………………...กรม………………..……… กระทรวง..………......…...…..……….…. 
ขอรับรองวา่ ผูส้มคัร คือ นาย/นาง/นางสาว…………………………….............…………………………….. 
ซ่ึ ง มีความประสงค์จะสมัครสอบคัด เ ลือกเข้า ศึกษาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทา ง
สาขา ................................................................................................... ของสถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ 
เป็นขา้ราชการ/เจา้หนา้ท่ี   ต าแหน่ง……………………………………….แผนก………...........……………. 
กอง…………………….....…………กรม…………….....……………..กระทรวง…………….....…….……   
มีประสบการณ์การท างานดา้น……………………………………………………........................................... 
โดยปฏิบติังานในหนา้ท่ี……………………………………………………………………......…………….. 
ตั้งแต่วนัท่ี…………เดือน…………………….พ.ศ……….ถึงวนัท่ี………เดือน…...…………..พ.ศ.....……. 
รวมเป็นเวลาทั้งส้ิน………..ปี…………..เดือน  (นบัถึงวนัรับสมคัร) 
ความจ าเป็นหรือความตอ้งการของหน่วยงาน ……………………………....………………...…………….. 
………………………………………………………………………………..........……………………………
………………………………………………………………………………………...…………………… 
………………………………………………………………………………..........……………………………
………………………………………………………………………………………...…………………… 
 
          
       ลงนาม…………………………………….. 

                      (……………………………………..)        
                วนัท่ี……………..........…………………. 

 
 
หมายเหตุ    - ผูล้งนามรับรอง  ตอ้งมีฐานะเป็นผูบ้งัคบับญัชาในหน่วยงาน  เช่น   หวัหนา้หอผูป่้วย                              
                      หวัหนา้ภาควชิา  หวัหนา้แผนก  เป็นตน้ 
       -ใชใ้นการสมคัรคดัเลือกเขา้ศึกษาอบรมในสถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย   

 ฉท.02 


