
 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

ประจ าปี 2568 
 

เลขที่ ชื่อ – นามสกุล 

1. นางสาว กชกร โต๊ะทอง 

2. นางสาว จันทร์เพ็ญ เลขวรรณวิจิตร 

3. นางสาว ชาราดา ขันทอง 

4. นาง ณัฏฐวีร์อร นามวงค์ 

5. เรืออากาศโทหญิง ณัฐชยา ทองดี 

6. นางสาว ธนาพร แสงสมบูรณ์ 

7. นางสาว ปริณดา ขวัญอ่อน 

8. นางสาว ปาณิสรา นิธิภัทรโรจ 

9. นางสาว พรทิพย์ อินทประเสริฐ 

10. นาง  พรรณิศา กิตติธีระพัฒน์ 

11. นางสาว เพชรประกาย ศรีรักษ์ 

12. นางสาว ภคมน จบศรี 

13. นาย ภควัต ปัทมนาวิน 

14. นาง รียาณีย์ ยามา 

15. นางสาว ลักษณา แจ่มใส 

16. นางสาว วรรณษา สุวรรณคช 

17. นางสาว วิภาดา สุทธิประภา 

18. นางสาว วิลาสิน ี สิงห์ทองห้าว 

19. นางสาว แวนุรอัยนี เลาะกีเยาะ 

20. นางสาว สรวงสมร บวรภัทรพงศ์ 

21. นางสาว สุพัตรา ทองขาว 

22. นางสาว หัสยา ร าข า 
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เลขที่ ชื่อ – นามสกุล 

23. นางสาว อัสมะ ยะโกะ 

24. นาง เอมอร ภิญโญศรี 
 

ส ารอง    

1.  นางสาว ณิชกานต์ บุษบา 

 

 
      ประกาศ ณ วันที่  14  มีนาคม  พ.ศ. 2568   

 
 
 
                                   (อาจารย์ ดร.กุลระวี วิวัฒนชวีิน) 

                      ผู้อ านวยการศูนย์บริการการพยาบาล 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

อันดับ



 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง การรายงานตัว การลงทะเบียนเรียน และการเข้าอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้   

ประจ าปี 2568 
 

ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผล ออสโตมี 
และควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 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 ออสโตมี 68” ตาม QR code                   
ที่แนบมาด้านล่างนี้ 

 

 
          ประกาศ ณ วันที ่ 14  มีนาคม  พ.ศ. 2568   

 
                                 

           (อาจารย์ ดร.กุลระวี วิวัฒนชวีิน)                                     
             ผู้อ านวยการศูนย์บริการการพยาบาล 
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