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สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

คู่มือการรับสมัครเข้าศึกษาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

ประจ าปี  2568 

 

  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ จ านวน 24 คน                          
       

 สถาบัน ขอสงวนสิทธิ์ไม่เปิดสอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์ หากมีผู้สมัครน้อยกว่า 15 คน และ 

คนืเงนิค่าสมัคร กรณีไม่เปิดสอบ 

  

1.  คุณสมบัตขิองผู้มีสทิธิ์สมัครเข้ารับการศกึษาอบรม 

1.1  คุณสมบัติทั่วไป  ผูม้ีสทิธิ์สมัครเข้ารับการศกึษาอบรมจะต้องมีคุณสมบัติทั่วไปดังนี้ 

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  มีใบรับรองประสบการณ์จากผู้บังคับบัญชาขั้นตน้ 

 

1.2  คุณสมบัติเฉพาะ 

1.2.1  เป็นผู้ได้รับปริญญาบัตร หรอืประกาศนยีบัตรในสาขาการพยาบาล  และได้รับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรอืการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ช้ัน 1 จากสภาการพยาบาล ที่ไม่หมดอายุ 

1.2.2  เป็นผูท้ี่ก าลังปฏิบัติงาน  หรือท าการสอนในสาขาที่ประสงค์จะเข้าศึกษาอบรมหรอืเป็นความ

ต้องการของหน่วยงานที่จะให้กลับไปปฏิบัติงานในสาขาที่จะสมัครเข้าศกึษาอบรม 

1.2.3  มีประสบการณใ์นการปฏิบัติการพยาบาลมาแล้วไม่นอ้ยกว่า 2 ปี 

1.2.4  มีทัศนคติที่ดตี่อวชิาชีพ 

1.2.5  สอบผา่นการคัดเลือกของสถาบันการพยาบาลศรีสวรนิทิรา สภากาชาดไทย 
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2.  หลักฐานประกอบการสมัคร 

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

 2.1  ส าเนาใบปริญญาบัตร ตามคุณวุฒิสูงสุดของผู้สมัคร  

 2.2  ส าเนาใบแสดงผลการศกึษาตลอดหลักสูตรการศึกษา (transcript) ในสาขาการพยาบาล  

 2.3  รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว 1 รูป ไม่สวมแวน่ตาด าหรอืสีเข้ม ใส่ชุดสุภาพ 

 2.4  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ัน 1 หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1   

ของสภาการพยาบาล ในกรณีที่อยู่ระหว่างการต่ออายุให้น าส าเนาใบเสร็จมาแสดงดว้ย 

 2.5  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/สกุล (ถ้ามี) 

 2.6  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรอืส าเนาบัตรขา้ราชการ 

 2.7  หนังสือรับรองประสบการณ์การท างาน (ฉท.02)  เอกสารแนบท้ายหน้า 7  

 หมายเหตุ    ให้ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับก่อนแนบไฟล์เอกสาร  

* หากหลักฐานไม่ครบถ้วนจะไม่ได้รับการพจิารณาให้มีสิทธิ์สอบ 

 

3.  วธิีการสมัคร Online 

ขั้นตอนการสมัครออนไลน์ 

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

   

1.ขั้นตอนลงทะเบียน   ส าหรับผู้ใช้งานใหม่  

                                                 ระบบจะตอบรับ สมัครผูใ้ช้งานใหมส่ าเร็จ ไปที่อเีมล์ของผู้สมัคร 

ส าหรับผู้ที่เคยสมัครแล้ว Log in โดยใส่อเีมล์ และเลขประจ าตัวประชาชน เข้าระบบได้เลย 

 

 

เลือก สมัครผู้ใช้งานใหม่ 

กรอกข้อมูลผู้สมัคร    

อีเมล์  ................. 

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 เลือกสาขาที่ตอ้งการสมัคร 

 3. หลักฐานประกอบการสมัคร บันทึกไฟล์เป็น PDF รูปถ่าย 1 นิ้ว เป็นไฟล์ JPG เตรียมเอกสารให้ 

           พร้อมก่อนการสมัครออนไลน์ 

 4. กรอกข้อมูลการสมัครให้ครบถ้วน ทุกช่องที่มเีครื่องหมาย *                            แถบสีส้ม 

 5. ตรวจสอบข้อมูลใหถู้กต้อง เมื่อกดส่งแล้วจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลได้อกี  

 6. กดยืนยัน 
 

3. ขั้นตอนการช าระเงนิค่าสมัคร 

       1. เมื่อกดยืนยันการสมัครแล้ว ระบบจะให้พิมพ์ใบสมัคร ใบช าระเงินค่าสมัคร 400 บาท 

       2. สามารถช าระเงินผา่นแอปธนาคาร โดยสแกนผ่าน QR code ในแบบฟอร์มช าระเงิน  

       3. ระบบจะตอบรับการสมัครเข้าอบรมของท่านส าเร็จ ไปที่อีเมล ์                     

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

       
ก าหนดการรับสมัคร 

เปิดรับสมัครตัง้แต่วันที่ 1 ธันวาคม 2567 ถึง 14 กุมภาพันธ ์2568   
 

หมายเหตุ   หลักฐานการรับสมัครและค่าสมัครสอบ  สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริา 

สภากาชาดไทย จะไม่คืนให้ในทุกกรณี  (ยกเว้นถ้าไม่มีการเปิดสอบ)  

 

4.  การสอบ 
 

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

             วันท่ี  21 กุมภาพันธ์ 2568 
 

4.2  ก าหนดสอบคัดเลือก วันท่ี  5 มีนาคม 2568   

 สอบข้อเขียน   เวลา  09.00 - 10.00 น.             

สอบสัมภาษณ์   เวลา  10.30 - 16.00 น 

4.3  วชิาที่สอบ    วชิาเฉพาะสาขาที่สมัคร 

 
 

http://www.trcn.ac.th/
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5.  ก าหนดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรม 

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

     วันท่ี  14 มีนาคม 2568     

5.2  การรายงานตัว 

      วันท่ี  17-20 มีนาคม  2568 
 

ผูม้ีสทิธิ์เข้ารับการศกึษาอบรมทั้งตัวจริงและส ารอง  ให้รายงานตัวโดยท าหนังสือยืนยันความ

ประสงค์ที่จะเข้าศกึษาอบรม (ผูม้ีสทิธิ์เข้าศึกษาอบรม สามารถด าเนินการได้ดว้ยตัวเอง) โดยส่งทาง       

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

6.  เงื่อนไขในการเข้าศึกษาอบรม 

6.1  ได้รับการอนุมัตเิป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานที่สังกัดใหล้าศึกษาอบรม 

      เต็มเวลาตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 

6.2  ระยะเวลาในการศกึษาอบรม  (16 สัปดาห์) 

 วันท่ี  12 พฤษภาคม - 29 สิงหาคม 2568                  

6.3  การลงทะเบียน    

  ลงทะเบียนโดยโอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ ชื่อบัญชี หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง    

เลขที่บัญชี 045-522822-9 ประเภทออมทรัพย์ สาขาสภากาชาดไทย ให้ส่งส าเนาการโอนเงิน ระบุชื่อ     

ผูล้งทะเบียน สาขาที่เรยีน ส่งทาง e-mail : ccne@stin.ac.th    
 

6.4 ก าหนดเวลาในการลงทะเบียน     

  วันท่ี  20 มีนาคม - 30 เมษายน 2568   
             

          ทั้งน้ีถ้าไม่ลงทะเบียนภายในวัน เวลาที่ก าหนดถือว่าสละสิทธิ์  กรณีโอนเงินผ่านธนาคารจะ

ถอืวันท่ีในส าเนาการโอนเงนิ (จะต้องระบุ ชื่อ ที่อยู่ สาขาที่เรยีน ให้ชัดเจน) 
 

6.5  อัตราค่าลงทะเบียนตลอดหลักสูตร    50,000 บาท    
 

*สามารถเบิกค่าลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังเมื่อต้นสังกัดอนุมัต*ิ 

สถาบันการพยาบาลศรสีวรนิทริาฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงนิค่าลงทะเบียน ในทุกกรณ ี

ค่าลงทะเบียนในการอบรม เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าสถานที่จัดอบรม และแหล่งฝึก

ภาคปฏิบัติทั้งในและนอกสถานที่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าบริการห้องสมุด และค่าศึกษาดูงาน ในประเทศ 

(ค่าลงทะเบียนน้ี ไม่รวมค่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าหนังสือ ต ารา ที่ผู้เข้าอบรมจะต้องซื้อเพิ่มเพื่อการศึกษา และ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝึกภาคปฏิบัตินอกสถานที่) 

http://www.trcn.ac.th/
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7.  วัตถุประสงค์ของการศึกษาอบรม 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้ารับการศกึษาอบรมสามารถ 

1. เชื่อมโยงระบบสุขภาพ นโยบายสุขภาพและแนวคิดทางการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการ

บริหารจัดการผู้ป่วยที่มบีาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้อย่างเหมาะสม 

2. อธิบายมโนทัศน์การพยาบาลผูป้่วยที่มบีาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ได้ถูกต้อง 

3. มีทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูง สามารถประยุกต์ใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะ

สุขภาพและการตัดสินใจทางคลินกิของผูป้่วยที่มบีาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. บูรณาการศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องสู่การปฏิบัติทางการพยาบาล

ผู้ป่วย ที่มีบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้และครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม โดยน า

กระบวนการพยาบาลมาใช้ได้อย่างครอบคลุมสี่มติิทางการพยาบาล 

5. ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ บนพื้นฐาน               

หลักจริยธรรมจรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

6. วิเคราะห์และอภปิรายประเด็นและแนวโน้มเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีบาดแผล ออสโต

มีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และการวิจัย 

7. ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการจัดการข้อมูลทางสุขภาพและการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

บาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัยและคุ้มค่า   

8. มีภาวะผู้น าและเป็นผู้น าในการบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

บาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  

9. พัฒนางานโครงการ/นวัตกรรม เพื่อการพัฒนาคุณภาพตามปัญหาและความต้องการของ

ผูป้่วยที่มบีาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

10. มีเจตคติที่ดี แสดงออกถึงการเป็นผู้น า มคีวามรู ้ความสามารถ สนใจใฝรู่้และพัฒนาตนเอง             

อย่างตอ่เนื่องในสาขาการพยาบาลผูป้่วยที่มบีาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

11. ถ่ายทอดข้อมูลจากความคิดรวบยอด สื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยที่มีบาดแผล

ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้และครอบครัว และประสานงานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและสห

สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างมปีระสิทธิภาพ 

12. สร้างเครือข่ายทางสังคมวิชาชีพ ใช้ความรู้ความสามารถในสาขาการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

บาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้เพื่อประโยชนข์องสังคมหรอืส่วนรวม 
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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  จ านวน 10 หน่วยกติ 6 รายวิชา รวม 150 ชั่วโมง  
1) วิชาแกน 2 หนว่ยกิต 

                             วิชานโยบายและระบบสุขภาพ           

  2) วิชาบังคับของสาขา 2 หนว่ยกิต 

                   วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินกิ                                         

          3) วิชาความรูค้วามช านาญเฉพาะสาขา 6 หนว่ยกิต 

                วิชาการพยาบาลผูป้่วยที่มบีาดแผล         2  หน่วยกิต   

                    วิชาการพยาบาลผูป้่วยที่มอีอสโตมี        2  หน่วยกิต 

                    วิชาการพยาบาลผูป้่วยที่ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้                1 หน่วยกิต 

                    วิชาประเด็นแนวโน้มและการวิจัยในคลินกิของการบริการพยาบาล  1 หน่วยกิต 

                                   ผูป้่วยที่มบีาดแผล ออสโตมี และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  

 

ภาคปฏิบัติ จ านวน 5 หน่วยกิต 2 รายวิชา รวม 300 ช่ัวโมง 

 วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยที่มบีาดแผล และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 3 หน่วยกิต 

                   วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยที่มอีอสโตมี                                 2 หน่วยกิต 
    

9.  เงื่อนไขในการส าเร็จการศึกษา 
   ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรที่มีระยะเวลาศึกษาอบรม 16 สัปดาห์ จะต้องมีจ านวน

หน่วยกิตตลอดหลักสูตร 15 หนว่ยกิต  โดยต้องสอบผา่นภาคทฤษฎี 10 หนว่ยกิต  ประกอบด้วยวิชาแกน  

2 หน่วยกิต  วชิาเฉพาะสาขา 8 หนว่ยกิต  และภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต 

  ผูเ้ข้าศกึษาอบรม ต้องมีระยะเวลาศกึษาอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 90 
 

10. การส าเร็จการศึกษาอบรม 
 ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมต้องสอบได้หน่วยกิตครบตามหลักสูตรและสอบวิชาภาคทฤษฎีและสอบ

วิชาภาคปฏิบัติ ไม่ต่ ากว่าระดับขั้น 2.00 และเกรดเฉลี่ย (GPA) ตลอดหลักสูตร ไม่ต่ ากว่า 2.50  จงึจะถือว่า

ส าเร็จการศึกษาอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย  
 

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

ประสบการณ์การท างาน 
 

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

สถานท่ีท างาน……………………………………………...……จงัหวดั…………….........…….........………. 
สังกดักอง…………………………...กรม………………..……… กระทรวง..………......…...…..……….…. 
ขอรับรองวา่ ผูส้มคัรสอบคดัเลือก คือ นาย/นาง/นางสาว…………………………….............………………… 
ซ่ึงมีความประสงค์จะสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาอบรมในหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ ของสถาบนัการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย 
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   
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