
 
ประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

เรื่อง รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประจ าปี 2566 
 

 

ล าดับที่              ชื่อ – นามสกุล 
1  นางสาวรวิพร  อวยชัย 
2  นางสาวกนกวรรณ มูลศิริ 
3  นางสาวณัฐพร ผลจันทร์ 
4  เรือโทหญิงเบญจพร รอดสังวาลย์ 
5  นางสาวน ้าเงิน ประทาสี 
6  นางสาวดวงใจ วงด้วง 
7  นางมัทรี ศรีสวัสดิ์ 
8  นางสาวธันย์ชนก ใจเกลี ยง 
9  นางสาวพนิดา พุกเนียม 
10  นางสาววนิดา หวลอาวรณ์ 
11  นางสาวปลายตะวัน ศรีโยธี 
12  นางสาวญาดา ชมจันทร์ 
13  นางสาวนภัสสร รอดโก๋ 
14  นางสาวศิรินภา แวงวรรณ 
15  นางอนัญญา อาจนาวัง 
16  นางอริศรา บัวน้อย 
17  นางสาวอ้าไพพร ม่วงสีเสียด 
18  นางสาวกัลยา  มัดเลาะ 
19  นางสาวกนกพร ค้าจ๊ะ 
20  นางสาวธิราภรณ์ จันทร์ภิรมย์ 
21  นางสาวสุรางค์รัตน์  ตันกุละ 
22  นางสาวพิมพ์ผกา คงคาน้อย 
23  นางสาวตุลยดา ค้าวิไล 
24  นางสาวมาลิษา  จันทนัน 
25  นางสาวภาวิณี  อ่ิมสอาด 
26  นางสาววีรภา โลดทนงค ์
27  นางสาวณิชกานต์ หนูเกิด 

 
 

(ตอ่หน้า 2) 
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ล าดับที่                 ชื่อ – นามสกุล 
28  ว่าที่ เรือโทหญิงธัญพร ศรีทอง 
29  นางสาวพิชญาภร ย้าเกรง 
30  นางสาวยุพา คงเย็น 
31  นางสาวณัฏฐ์ธษา ตันติทวีวัฒน์ 
32  นางสาวเบญญทิพย์  สุรินทร์อาภรณ์ 
33  นางวิภารัตน์  ญาติปราโมทย์ 
34  นางสาวสมพร  ยงยุทธ 
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เรื่อง การรายงานตัว การลงทะเบียนเรียน และการเข้ารับการศึกษาอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประจ าปี 2566 
............................................ 

 
 ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ ป่วย               
โรคหลอดเลือดสมอง ประจ้าปี 25665  ปฏิบัติดังนี  
  1. ผู้มีสิทธิ์ เข้ารับการศึกษาอบรม รายงานตัวโดยแจ้ งยืนยันเข้ารับการศึกษาอบรม                        
ที่ E-mail : ccne@stin.ac.th  ได้ตั งแต่วันที่ 3 – 5 มีนาคม 2566          
  2. ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรม ช้าระค่าลงทะเบียน จ้านวน 60,000 บาท โดยการโอนเงินเข้า
บัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภทออมทรัพย์ สาขาสภากาชาดไทย ชื่อบัญชี หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
เลขที่บัญชี 045-522822-9 ได้ตั งแต่วันที่ 5 – 31 มีนาคม 2566 และส่งหลักฐานการโอนเงิน พร้อมระบุชื่อ                
ผู้ลงทะเบียน มาที่ E-mail : ccne@stin.ac.th (หากไม่ลงทะเบียนภายในระยะเวลาที่ก าหนดจะถือว่าสละสิทธิ์)  
   3. ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาอบรม เข้ารับการปฐมนิเทศ วันที่ 18 เมษายน 2566      
   4. ก้าหนดระยะเวลาการศึกษาอบรม 18 เมษายน – 4 สิงหาคม 2566        
   5. ผู้มีสิทธิ์ เข้ารับการศึกษาอบรม ต้องแสดงหลักฐานยืนยันการรับวัคซีนก่อนการเข้ารับ                        
การฝึกอบรม/ฝึกปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ ดังนี  

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 ตามชนิดของวัคซีนมาตรฐานของประเทศขณะนั น 
 6. ในระหว่างการศึกษาอบรมกรุณาแต่งกายสุภาพ สภุาพสตรสีวมกระโปรง สา้หรับการฝึกปฏิบัติ             
บนหอผู้ป่วย ให้ใช้ชุดพยาบาลสีขาว (ใช้แบบฟอร์มของต้นสังกัดได้)  
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