
 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

ประจ าปี 2568 
 

เลขที่ ชื่อ – นามสกุล 

1. นางสาว กัญชลิตา จันทร์แก้ว 
2. นางสาว กิ่งรังษี ชอบกิจ 
3. นางสาว จิราวรรณ พิณแก้ว 
4. นาง ฉุรินทร์ ศรีวรรณรัตน์ 
5. นางสาว ชญาดา นิลสุวรรณ 
6. นาง ชุติมา เลขะวัฒนะ 
7. นาง ชุลีพร กลิ่นหอม 
8. นางสาว ณัฏฐิยา น้ าทิพย์ 
9. นางสาว ทัศนีย์ ศาลางาม 
10. นาย ธีรโชต ิ ศรีศุภสันต์ 
11. นางสาว นันท์ธิดา เชื้อมโนชาญ 
12. นางสาว น้ าฝน อินตรา 
13. นางสาว ปุณณานี วงศ์ขันธ์ 
14. นาง พณิดา แสนบุญศิริ 
15. นาง พรทิพย์ สวยสม 
16. นาง พรพรรณ พลับงาม 
17. นางสาว พริมา บุญศิริ 
18. นางสาว มธุรส อุ้ตมา 
19. นาง มุกรริณ ภู่ระหงษ์ 
20. นางสาว รัชนี บุญเรือง 
21. นางสาว รัชนี สุขจันทร์ 
22. นางสาว วรัชยา ลิ้มศิริ 
23. นาวาอากาศตรีหญิง ศศิธร ศิริยันต์ 
24. นางสาว ศุภาวรรณ โคตรม ี
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เลขที่ ชื่อ – นามสกุล 

25. นาง สมศีล บัวทอง 
26. นางสาว สุรีพร รอดช่วย 
27. นางสาว เสาวลักษณ์ พันประสิทธิ์ 
28. นาง อนงนุช ข าคม 
29. นางสาว อุมาพร บุตรโดย 

 
 

      ประกาศ ณ วันที่  14  มีนาคม  พ.ศ. 2568   
 
 
 
                                   (อาจารย์ ดร.กุลระวี วิวัฒนชวีิน) 

                      ผู้อ านวยการศูนย์บริการการพยาบาล 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง การรายงานตัว การลงทะเบียนเรียน และการเข้าอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง   

ประจ าปี 2568 
 

ผู้ มี สิ ทธิ์ เข้ าอบรมหลักสู ตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล ผู้ ป่ วย                  
แบบประคับประคอง ประจ าปี 2568 ปฏิบัติดังนี้ 

  1. ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม รายงานตัวโดยแจ้งยืนยันเข้ารับการศึกษาอบรม ที่ E-mail : ccne@stin.ac.th 
ระหว่างวันที่ 17 – 20 มีนาคม 2568  

  2. ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม ช าระค่าลงทะเบียน จ านวน 50,000 บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) โดยโอนเงิน
เข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภทออมทรัพย์ สาขาสภากาชาดไทย ชื่อบัญชี หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
เลขที่บัญชี 045-522822-9  ได้ตั้งแต่วันที่ 20 มีนาคม – 30 เมษายน 2568 และส่งหลักฐานการโอนเงิน 
พร้อมระบุชื่อผู้ลงทะเบียน มาที่ E-mail : ccne@stin.ac.th (หากไม่ลงทะเบียนภายในระยะเวลาที่ก าหนด
จะถือว่าสละสิทธิ์) 

3. ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม เข้ารับการปฐมนิเทศ วันที่ 13 พฤษภาคม 2568  เวลา 08.30 น.  
4. ก าหนดระยะเวลาการอบรม 13 พฤษภาคม – 29 สิงหาคม 2568 
5. ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรมต้องแสดงหลักฐานยืนยันการรับวัคซีนก่อนเข้ารับการอบรม / ฝึกปฏิบัติงาน 

เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ดังนี้ 
 5.1 การได้รับวัคซีนโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measles & Rubella)  
 5.2 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella) 
 5.3 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ บี (Hepatitis B) 
 5.4 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก หรือวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
      ไอกรน (Td หรือ Tdap)  
 5.5 การได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
 5.6 ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติภายใน 6 เดือนและไม่มีหลักฐานของการเป็นวัณโรค 
 5.7 การได้รับวัคซีนโควิด-19 อย่างน้อย 3-4 เข็ม ตามชนิดของวัคซีนมาตรฐานของประเทศขณะนั้น 

 6. ในระหว่างการอบรมกรุณาแต่งกายสุภาพ สุภาพสตรีสวมกระโปรง หรือกางเกงสแล็คขายาว
และรองเท้าหุ้มส้น/คัทชู ส าหรับการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย ให้ใช้ชุดพยาบาลสีขาว (ใช้แบบฟอร์มของต้นสังกัดได้) 
 7. ขอให้ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม สแกนเป็นเพ่ือนในกลุ่มไลน์ “STIN ประคับประคอง 68” ตาม QR code                   
ที่แนบมาด้านล่างนี้ 

 
          ประกาศ ณ วันที ่ 14  มีนาคม  พ.ศ. 2568   

 
                                 

           (อาจารย์ ดร.กุลระวี วิวัฒนชวีิน)                                     
         ผู้อ านวยการศูนย์บริการการพยาบาล 
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