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สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

คู่มือการรับสมัครเข้าศึกษาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

ประจ าปี  2567 

 

  สาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  รับสมัคร จ านวน 30 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  มีใบรับรองประสบการณจ์ากผู้บังคับบัญชาขั้นตน้ 

 

1.2  คุณสมบัติเฉพาะ 

1.2.1  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหนึ่ง หรอืวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล 

1.2.2 มีประสบการณก์ารปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วย ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี  

1.2.3 มีสุขภาพดีทั้งรา่งกายและจติใจ ไม่มโีรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการศกึษา 

1.2.4 ผา่นการคัดเลือก โดยคณะกรรมการสอบคัดเลือก 

1.2.5 มีใบรับรองประสบการณ์จากผู้บังคับบัญชาและได้รับอนุมัตใิห้ลาศกึษาต่อจากผู้บังคับบัญชา

จากหน่วยงานนั้น 

1.2.6  สอบผา่นการคัดเลือกของสถาบันการพยาบาลศรีสวรนิทิรา สภากาชาดไทย 
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2.  หลักฐานประกอบการสมัคร 

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

 2.1  ส าเนาใบปริญญาบัตร ตามคุณวุฒิสูงสุดของผู้สมัคร (ไฟล์ PDF) 

 2.2  ส าเนาใบแสดงผลการศกึษาตลอดหลักสูตรการศึกษา (transcript)  (ไฟล์ PDF) 

 2.3  รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว 1 รูป ไม่สวมแวน่ตาด าหรอืสีเข้ม ใส่ชุดสุภาพ (ไฟล์ JPG) 

 2.4  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ัน 1 หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1   

ของสภาการพยาบาล ในกรณีที่อยู่ระหว่างการต่ออายุใหน้ าส าเนาใบเสร็จมาแสดงดว้ย (ไฟล์ PDF) 

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

 2.6  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรอืส าเนาบัตรขา้ราชการ (ไฟล์ PDF) 

 2.7  หนังสอืรับรองประสบการณก์ารท างาน (ฉท.02)  เอกสารแนบท้ายหน้า 8  (ไฟล์ PDF) 

 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 ์                     

พบปัญหาการสมัครออนไลน์ สอบถามข้อมูลได้ที่ e-mail : ccne@stin.ac.th  หรอื 
โทร 02 2564093-8 ต่อ 2137-8  มือถือ 089 6755089 
 

       
ก าหนดการรับสมัคร 

เปิดรับสมัครตัง้แต่วันที่ 1 ธันวาคม 2566 ถึง 5 กุมภาพันธ์ 2567   
 

หมายเหตุ   หลักฐานการรับสมัครและค่าสมัครสอบ  สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริา 

สภากาชาดไทย จะไม่คืนให้ในทุกกรณี  (ยกเว้นถ้าไม่มีการเปิดสอบ)  

 

4.  การสอบ 
 

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

             วันท่ี  12 กุมภาพันธ์ 2567 
 

4.2  ก าหนดสอบคัดเลือก วันท่ี  16  กุมภาพันธ์ 2567 

 สอบข้อเขียน   เวลา  09.00 - 10.00 น.             

สอบสัมภาษณ์   เวลา  10.30 - 16.00 น 

 สถานที่สอบ ณ สถาบันการพยาบาลศรีสวรนิทิรา สภากาชาดไทย 

 

4.3  วชิาที่สอบ    วิชาเฉพาะสาขาที่สมัคร 

mailto:ccne@stin.ac.th
http://www.trcn.ac.th/
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5.  ก าหนดประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรม 

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

     วันท่ี  1  มีนาคม 2567     

5.2  การรายงานตัว 

      วันท่ี  1-5  มีนาคม 2567 
 

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 7 พฤษภาคม – 23 สิงหาคม 2567                  

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  5 มีนาคม – 12 เมษายน 2567   
             

          ทั้งน้ีถ้าไม่ลงทะเบียนภายในวัน เวลาที่ก าหนดถือว่าสละสิทธิ์  กรณีโอนเงินผ่านธนาคารจะ

ถอืวันท่ีในส าเนาการโอนเงนิ (จะต้องระบุ ชื่อ ที่อยู่ สาขาที่เรยีน ให้ชัดเจน) 
 

6.5  อัตราค่าลงทะเบียนตลอดหลักสูตร    50,000 บาท    
 

*สามารถเบิกค่าลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังเมื่อต้นสังกัดอนุมัต*ิ 

สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทริาฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คนืเงนิค่าลงทะเบียน ในทุกกรณี 

ค่าลงทะเบียนในการอบรม เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าสถานที่จัดอบรม และ

แหล่งฝึกภาคปฏิบัติทั้งในและนอกสถานที่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าบริการห้องสมุด และค่าศึกษาดูงาน 

ในประเทศ (ค่าลงทะเบียนน้ี ไม่รวมค่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าหนังสือ ต ารา ที่ผู้เข้าอบรมจะต้องซ้ือเพิ่ม

เพื่อการศึกษา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปฝึกภาคปฏิบัตินอกสถานที่) 

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

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้ารับการศกึษาอบรมสามารถ 

1. อธิบายระบบบริการสุขภาพ นโยบายสุขภาพด้านการดูแลแบบประคับประคองได้ 

2. อธิบายแนวคิดและหลักการการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ 

3. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาการเจ็บป่วยเรื้อรัง การเจ็บป่วยระยะท้าย ความปวด และอาการต่างๆ  

ที่พบในการเจ็บป่วยระยะท้ายได้  

4. ประเมินภาวะสุขภาพ และความต้องการ โดยใช้เครื่องมือมาตรฐาน วินิจฉัยปัญหาและจัดการ

ทางการพยาบาลแบบองค์รวมได้ 

5. สื่อสารและให้ค าปรึกษาเพื่อการรักษา ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ 

6. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อจัดการความปวด อาการต่างๆ และตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ บน

พืน้ฐานดา้นจรยิธรรม กฎหมาย และ จรรยาบรรณวิชาชีพ 

7. วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตทั้งในสถานพยาบาลและที่

บ้าน และการช่วยเหลือครอบครัวภายหลังการเสียชวีิตได้ 

8. ประยุกต์หลักการด้านจริยธรรม จรรณยาบรรณวิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการดูแล

ผูป้่วยแบบประคับประคองได้ 

9. สอนผูป้่วย ครอบครัว นักศกึษาพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ จติอาสา และชุมชน เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองได้ 

10. ประสานงานส่งต่อ วางแผน การเป็นที่ปรึกษา การท างานรว่มกับทีมแพทย์ พยาบาล  

สหสาขาวิชาอื่น ๆ ครอบครัวผูป้่วย และเครอืข่ายในชุมชน ในการดูแลผูป้่วยแบบประคับประคอง 

 

8. โครงสร้างหลักสูตร 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง (หลังปริญญาตรี) ม ี2 แบบ คอื 

 แบบที่ 1 ส าหรับผูท้ี่มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ระยะเวลาอบรม 4 เดือน 

 แบบที่ 2 ส าหรับผูท้ี่มวีุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีและผ่านการอบรมหลักสูตรอนุสาขา

การพยาบาลแบบประคับประคองที่ได้รับอนุมัติจากสภาการพยาบาลระยะเวลาการอบรม 2 เดือน 

กระบวนวิชาในหลักสูตร 

1.1 แบบที่ 1 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลแบบประคับประคอง ระยะเวลา 4 เดือน  

คุณสมบัติของผูเ้ข้าอบรม 

1) ได้รับคุณวุฒิพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2) เป็นพยาบาลวิชาชีพมปีระสบการณก์ารท างานอย่างนอ้ย 1 ปีภายหลังจบการศกึษา 

3) ปฏิบัติงานในหอผูป้่วยต่างๆในโรงพยาบาลทุกระดับ 
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4) เป็นผู้ที่หนว่ยงานพจิารณาว่ามีความเหมาะสมจะปฏิบัติการพยาบาลและ/หรือได้รับ

มอบหมายใหป้ฏิบัติงานในหน่วยการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 

 องค์ประกอบของหลักสูตร  

 จ านวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตร 15  หน่วยกิต 

วิชาภาคทฤษฎี 10 หนว่ยกิต (1 หน่วยกิต = 15 ช่ัวโมง) 

วิชาภาคปฏิบัติ   5  หนว่ยกิต (1 หน่วยกิต = 60 ช่ัวโมง) 

รายวิชาทฤษฎี จ านวน 5 รายวิชา 10 หน่วยกิต  

(1 หน่วยกิต = 15 ช่ัวโมง) จ านวนทั้งสิน้ 150 ช่ัวโมง ประกอบด้วย 

1. วชิา ระบบสุขภาพและภาวะผู้น าในการดูแลแบบประคับประคอง  2 หน่วยกิต 

2. วิชา การพยาบาลผูป้่วยแบบประคับประคอง    2 หน่วยกิต 

3. วิชา การสื่อสารและการสอนในการดูแลแบบประคับประคอง  2 หน่วยกิต 

4. วิชา การจัดการความปวดและการจัดการอาการ   2 หน่วยกิต 

5. วิชา การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตายและการดูแลครอบครัว  2 หน่วยกิต 
 

รายวิชาปฏิบัติ (จ านวน 5 หนว่ยกิต 300 ช่ัวโมง) 

 ฝกึการปฏิบัติและเพิ่มพูนประสบการณก์ารพยาบาลแบบประคับประคองและระยะสุดท้าย

ตามสมรรถนะ 9 ดา้น ที่หน่วยงานของตนเอง/ ร.พ.ที่เลือกสรรภายใต้การนิเทศของครูพี่เลีย้งภาคปฏิบัติ 

การศกึษาดูงาน และจัดท ารายงานกรณีศกึษา 

 

1.2 แบบที่ 2 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลแบบประคับประคอง ระยะเวลา 2 เดือน 

คุณสมบัติของผูเ้ข้าอบรม 

1) ได้รับคุณวุฒิพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ผา่นการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง อนุสาขาการ 

พยาบาลผูป้่วยแบบประคับประคองที่ได้รับอนุมัติจากสภาการพยาบาล ปฏิบัติงานสอนและให้ การ

พยาบาลแก่ผู้ป่วย 

3) เป็นผู้ที่หนว่ยงานพจิารณาว่ามีความเหมาะสมจะปฏิบัติการพยาบาลและได้รับ 

มอบหมายใหป้ฏิบัติงานในหน่วยการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 

รายวิชาทฤษฎี 

ศกึษารายวิชาทฤษฎี จ านวน 5 รายวิชา 10 หนว่ยกิต (150 ช่ัวโมง) เท่ากับหลักสูตร 4 เดือน 

รายวิชาปฏิบัติ 

ผูท้ี่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง อนุสาขาการพยาบาลผูป้่วยแบบประคับประคอง     

ที่ได้รับอนุมัติจากสภาการพยาบาล ในรายวิชาปฏิบัติใชแ้ฟ้มสะสมผลงานในการเทียบโอนดังนี้ 

1)ผลงานปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยประคับประคองในหน่วยงาน/ ในหอผูป้่วย/ การจัดการเรยีน

การสอน โดยมีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา จ านวนไม่น้อยกว่า 300 ช่ัวโมง 
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2) รายงานกรณีศกึษาผูป้่วยและครอบครัวที่ซับซ้อนจ านวน 2 ราย โดยครอบคลุม ทั้งการ

ปฏิบัติการพยาบาลในเรื่องการจัดการความปวด และการจัดการอาการ การประชุมครอบครัว การ

ประสานงาน/ ส่งตัว/ การดูแลตอ่เนื่องที่บ้าน 

3) การเทียบโอนจะสมบูรณ์เมื่อผา่นการเห็นชอบโดยคณะผูส้อนในหลักสูตร 
  

                

9.  เงื่อนไขในการส าเร็จการศึกษา 
  ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมในหลักสูตรที่มีระยะเวลาศึกษาอบรม 16 สัปดาห์ จะต้องมีจ านวน

หน่วยกิตตลอดหลักสูตร 15 หน่วยกิต โดยต้องสอบผา่นภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิตและภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีระยะเวลาการศึกษาอบรม ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติรวมกันไม่น้อย

กว่าร้อยละ 90 จึงจะมีสทิธิ์เข้ารับการประเมนิผล 
 

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…………………………….............………………… 
ซ่ึ ง มีความประสงค์จะสมัครสอบคัด เ ลือกเข้า ศึกษาอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง   ของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  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   

 ฉท.02 


