
 
 
 
 
 

 
 

ประกาศส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง  รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ประจ าปีการศึกษา 2567 

รอบท่ี 2 ประเภทโควตาผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
 

 

 ตามที่ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ได้ด าเนินการสอบคัดเลือกผู้เข้าศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2567 รอบที่ 2 ประเภทโควตาผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยพยาบาล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย ขอประกาศรายชื่อผู้มี สิทธิ์เข้าศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2567 รอบที่ 2 ประเภทโควตาผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยพยาบาล ดังนี้ 
          

ล าดับที่ ชื่อ – นามสกุล 
    

1. นางสาว ณัฐกาญจน์ วันทองหลาง 
2. นางสาว ธนัญญา บุญมีมาก 
3. นางสาว พรพิมล มีมาเมิน 
4. นางสาว อรวรรยา ผ่องศรี 
5. นาย อัครพล เดชะบุญ 

 

ขอให้ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาช าระค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ตามประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย เรื่อง 
อัตราการเก็บค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2564 จ านวน 7,600.00 บาท 
(เจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน) ช าระโดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาสภากาชาดไทย 
ประเภทออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย” เลขที่บัญชี 045-535395-1 
ภายในวันที่ 7-9 พฤษภาคม 2567 และเข้าประชุมฟังการชี้แจงการท าสัญญา พร้อมผู้ปกครอง  ในวันพุธที่ 8 
พฤษภาคม 2567 เวลา 14.00 น. ผ่านระบบออนไลน์ โปรแกรม ZOOM และรายงานตัวท าสัญญาเข้าศึกษา    
ในวันที่ 14 พฤษภาคม 2567 เวลา 13.00-17.00 น. ณ บริเวณโถงอาคารสิรินธรานุสรณ์ ๖๐ พรรษา  

 

ทั้งนี้ ขอให้ด าเนินการตามขั้นตอนการรายงานตัวและการท าสัญญารับทุนของสภากาชาดไทย และสัญญา
ค้ าประกันผู้ได้รับทุนของสภากาชาดไทย หากไม่ด าเนินการตามข้ันตอนที่ก าหนด ถือว่าสละสิทธิ์   
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ประกาศมา  ณ  วันที่  7  พฤษภาคม  2567 
 

เครือวัลย์  ศรียารัตน์ 
 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์เครือวัลย์  ศรียารัตน์) 
คณบดีส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

ประธานคณะกรรมการอ านวยการสอบคัดเลือกผู้เข้าศึกษา 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจ าปีการศึกษา 2567 

 



ขั้นตอนการรายงานตัวและการท าสัญญารับทุนของสภากาชาดไทย และสัญญาค้ าประกันผู้ได้รับทุน 
ของสภากาชาดไทย เพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย  
ประจ าปีการศึกษา 2567 

รอบที่ 2 ประเภทโควตาภาคตะวันออก  โควตาบุตรเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย  
และโควตาผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  

 

ล าดับ รายละเอียด 
การด าเนินการก่อนท าสัญญา 

1 ช าระค่าธรรมเนียมค่าใช้จ่ายอื่น ๆ จ านวน 7,600.00 บาท (เจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน) ช าระโดยโอนเงิน 
เข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขาสภากาชาดไทย ประเภทออมทรัพย์ ชื่อบัญชี “สถาบัน 
การพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย” เลขที่บัญช ี045-535395-1 ภายในวันที่ 7-9 พฤษภาคม 2567 
และน าหลักฐานการโอนเงิน โดยระบ:ุ  
“รอบท่ี 2_ประเภทโควตา/ล าดับที่/ชื่อ-นามสกุล”  ในใบโอนเงิน/สลิปการโอน  
ส่งมาที่ E-mail: admission@stin.ac.th เช่น รอบท่ี 2 ประเภทโควตา... ล าดับที่ 2 น.ส.แอน รักกาชาด  
* ตามประกาศอัตราการเก็บค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2564 * 
 

 -(ตัวอย่าง)- เช่น 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

2 กรอกข้อมูลของผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา ผ่าน Google Form ให้ครบถ้วน โดยสามารถสแกน QR Code เพ่ือกรอกข้อมูล 
https://forms.gle/RnHocXN5mXmZs1NT7 
 
 

 
*ตรวจสอบ E-mail เพ่ือรับ QR Code เข้ากลุ่มไลน์ “ท าสัญญาเข้าศึกษา STIN_TCAS67”  
“เมื่อได้รับอีเมลจากสถาบันขอให้ด าเนินการเข้ากลุ่มไลน์ทันที” 

 

   การด าเนินการก่อนท าสัญญา.../ 

 

สลิปการโอนเงิน 7,600.00 บาท 

รอบที่ 2 ประเภทโควตา  ภาคตะวันออก   . 

ล าดับที่   (ตามประกาศ)   ช่ือ-นามสกุล   (น.ส.แอน รักกาชาด). 
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ล าดับ รายละเอียด 
การด าเนินการก่อนท าสัญญา 

3 เข้ารับฟังการแนะน าขั้นตอนการท าสัญญารับทุนและสัญญาค้ าประกัน  ในวันพุธที่ 8 พฤษภาคม 2567  
แบบออนไลน์ ผ่านระบบ Zoom  
** นักศึกษารับฟังพร้อมผู้ปกครอง **    
รอบ เวลา link รายละเอียด 
1 14.00 – 16.00 น.  

 
 

 
 

Meeting ID: 941 3246 6426 
Passcode: 826300 

รอบท่ี 2 ประเภทโควตา 
- โควตาภาคตะวันออก 
- โควตาบุตรเจ้าหน้าที่สภากาชาดไทย 
- โควตาผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร 
  ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
  

วันท าสัญญา 
วันอังคารที่ 14 พฤษภาคม 2567  

4 ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาฯ ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน เดินทางมายังสถาบัน ตามวันและเวลาที่สถาบัน
ก าหนดเท่านั้น  
*งดรอหน้าบริเวณสถาบัน และไม่สามารถน ารถยนต์หรือรถจักรยานยนต์มาจอดในสถาบัน 

5 ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาฯ ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน สวมหน้ากากอนามัยตลอดช่วงเวลาในการท าสัญญา  
** กรณีที่มีอาการเป็นไข้หวัด ไอ เจ็บคอ ให้แจ้งผ่านทาง Email ก่อนวันรายงานตัวท าสัญญาเข้าศึกษา  
    พร้อมตรวจ ATK และแนบผลตรวจมาทาง Email : admission@stin.ac.th  ** 

6 รายงานตัวพร้อมลงลายมือชื่อเพ่ือรับสัญญารับทุน และสัญญาค้ าประกัน  จ านวนอย่างละ 3 ชุด พร้อมช าระ 
ค่าอากรแสตมป์ จ านวน 20.00 บาท (โปรดเตรียมเงินให้พอดี)  

7 กรอกข้อมูลในสัญญารับทุน และสัญญาค้ าประกัน ให้ครบถ้วนทั้ง 3  ชุด  (โปรดเตรียมปากกามาเอง) 
8 เมื่อกรอกข้อความในสัญญารับทุน และสัญญาค้ าประกัน เรียบร้อยแล้ว ให้เรียงล าดับเอกสารและหลักฐาน 

ที่ต้องใช้ในการท าสัญญาฯ ดังนี้ 
เอกสารและหลักฐานที่ต้องใช้ในการท าสัญญารับทุนฯ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน ทะเบียนบ้าน ของนักศึกษาที่ท าสัญญา  (ตัวจริง พร้อมส าเนา)        จ านวน 1 ชุด                                   
2. บัตรประจ าตัวประชาชน ทะเบียนบ้าน ของผู้แทนโดยชอบธรรม  (ตัวจริง พร้อมส าเนา)         จ านวน 1 ชุด                               
3. บัตรประจ าตัวประชาชน ทะเบียนบ้าน ของคู่สมรสผู้แทนโดยชอบธรรม  (ตัวจริง พร้อมส าเนา)  จ านวน 1 ฉบับ                            
   **กรณีท่ีจดทะเบียนสมรส   
4. ใบส าคัญการสมรส (กรณีจดทะเบียนสมรส) / ใบส าคัญการหย่า  (กรณีหย่า)/                   จ านวน 1 ฉบับ                                          
   ใบมรณะบัตร (กรณีเสียชีวิต) /บัตรประจ าตัวผู้พิการ (กรณีพิการ)  (ตัวจริง พร้อมส าเนา) 
5. ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี)  (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                                          จ านวน 1 ฉบับ                                                            

 

วันท าสัญญา.../ 
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ล าดับ รายละเอียด 
วันท าสัญญา 

วันอังคารที่ 14 พฤษภาคม 2567  
 เอกสารและหลักฐานที่ต้องใช้ในการท าสัญญาค้ าประกัน 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการของผู้ค้ าประกัน และคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน      จ านวน 1 ชุด 
    (ตัวจริง พร้อมส าเนา)      
2. ทะเบียนบ้านของผู้ค้ าประกัน และคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน  (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                จ านวน 1 ชุด  

 3. ใบส าคัญการสมรส  (ถ้ามี)          (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                                               จ านวน 1 ชุด 
4. ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล  (ถ้ามี)   (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                                               จ านวน 1 ชุด                                                                          

 5. ใบมรณบัตรผู้ปกครอง  (ถ้ามี)      (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                                               จ านวน 1 ชุด 
 6. ใบส าคัญการหย่า  (ถ้ามี)            (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                                               จ านวน 1 ชุด 

7. บัตรประจ าตัวผู้พิการ  (ถ้ามี)       (ตัวจริง พร้อมส าเนา)                                               จ านวน 1 ชุด 
9 น าหลักฐานการโอนเงินช าระค่าธรรมเนียมค่าใช้จ่ายอื่น ๆ จ านวน 7,600.00 บาท มาในวันท าสัญญาด้วย         
10 ยื่นสัญญารับทุนและสัญญาค้ าประกัน พร้อมเอกสารและหลักฐาน ต่อเจ้าหน้าที่ของสถาบันพร้อมผู้ค้ าประกัน  

และคู่สมรสของผู้ค้ าประกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


