
 
มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 
ตึกธนาคารไทยพาณิชย์  โรงพยาบาลศิริราช 2  ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพฯ  10700 

โทร  02-412-4090, 02-419-7187   โทรสาร  02-412-9717 

 
รายนามผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมพยาบาลไตเทียม รุ่นที่ 56 

มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ร่วมกับ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ระหว่างวันที่ 2 กมุภาพันธ์ – 31 กรกฎาคม 2569 

1. นางสาวกรรณิการ์  งามบุตรดา 
 
18. นายภานุพงศ์  เสมเหม็น 
 

2. นางสาวขวญัฤทัย  โหรี 19. นางสาวเมธาพร  จนัทร์ติ๊บ 
3. นายเจนจบ  พิจารณ ์ 20. ร.ท.หญิงรุ่งไพลิน  อธิกานนท ์
4. นางสาวชัชชญา  พวงบุบผา 21. นางสาววิชชุตา  เอกวงษา 
5. นางสาวณิชกานต ์ สงัข์สุวรรณ 22. นางสาววีนัส  บุญรศัม ี
6. นางสาวณัฐกานต์  แก้วมุงคุณ 23. นางสาวศิวพร  ทองประเสริฐ 
7. นางสาวทพิวรรณ์  นนทะลุน 24. นางสาวศศิการณ์  ร่มพิกุล 
8. นางสาวธนภรณ์  เชาวน์เกษม 25. นางสาวศรณัยธร  เสนีวงศ์ ณ อยุธยา 
9. นางสาวธญัญลักษณ์  พาหา 26. ว่าที่ ร.ต.อ.หญิงสุชานรี  วิสทุธากุล 
10. นางสาวนารรีัตน ์ แผนสมบูรณ ์ 27. นางสาวสุนศิา  โยธาราษฎร ์
11. ว่าที่ ร.ต.หญิงนาถยา  บุญวสิูตร 28. นางสาวสุชัญญา  แซ่หย ี
12. นางสาวนัญวา  หลปีุ่ม 29. นางสาวสรญัตา  สจุริต 
13. ร.อ.หญิงประณธิิ  คุ้มหมู ่ 30. นางสาวสุนสิา  สีหนาท 
14. นางสาวผกามาศ  เมณเสน 31. นางสาวสาริกา  มะณี 
15. นางสาวพัชรา  พงษ์พัฒน ์ 32. นางสาวสุรดาภัทร  ชมช่ืน 
16. นางสาวพิชามน  ผดุผ่องใส 33. นางสาวอาทิตติญา  แสงสวา่ง 
17. นายพชรดนัย  ธีระธาดาสกุลชัย 34. นางสาวอยัการ  ยนืยงค ์

สำรอง  1. นางสาวมณรีัตน์  ใสยผุด 

   2. นางสาวมณีรัตน์  ประทุมล ี
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ทั้งนี้  ขอให้ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมพยาบาลไตเทียม รุ่นที่ 56 ดำเนินการ  ดังนี้  

1. ให้ยืนยันการเข้ารับการฝึกอบรมพยาบาลไตเทียมเป็นลายลักษณ์อักษร ทาง                                

Email : baboo24@gmail.com ภายในวันที่ 14 มกราคม พ.ศ. 2569  

หากพันกำหนดถือว่าสละสิทธิ ์

2. ชำระเงินค่าลงทะเบียน จำนวน 1,000.- บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) ตั้งแต่วันที่  

1 - 5 มกราคม พ.ศ.2569 โดยโอนเงินผ่านบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช  

บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 016-2-60535-6  ชื่อบัญชี “The Kidney Foundation of Thailand”  

และส่งสำเนาใบนำฝากให้มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ทาง Email : baboo24@gmail.com  

ภายในวันที่ 5 มกราคม พ.ศ.2569 หากพ้นกำหนดถือว่าสละสิทธิ์  ในส่วนของใบเสร็จรับเงิน 

สามารถรับได้ในวันจันทร์ที่  2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ณ สำนักงานมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  

ชั้น 8 ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ 

3. เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

 การบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) ภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบัติ 

ระหว่างวันที่ 2 กุมภาพันธ์ – 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวม 18 สัปดาห์ 

4. เข้าร่วมการพัฒนาสมรรถนะต่อเนื่องในการปฏิบัติงานการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2569 รวม 8 สัปดาห์ 

5. ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม ขอให้เว้นการขึ้นเวรปฏิบัติงานพยาบาล ณ ที่ใดที่หนึ่ง 

6. เข้าร่วมการปฐมนิเทศวันจันทร์ที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2569 เวลา 09.00 น.  

โดยให้มารายงานตัวณ สำนักงานมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ชั้น 8 ตึกกัลยาณิวัฒนา  

โรงพยาบาลสงฆ์ พร้อมรูปถ่าย 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป และตำราเรียน  

“การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมและการพยาบาล” ในเวลา 08.30 น.  

หากไม่มารายงานตัวตามเวลาดังกล่าวถือว่าสละสทิธิ์ 
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ผู้เข้าฝึกอบรมทุกคนต้องได้รับวัคซีนตามแนวปฏิบัติดังนี้ 

1. มีประวัติการป่วยเป็นโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน สุกใส ตับอักเสบบี (มีหลักฐาน 

ทางการแพทย์บันทึกประวัติการป่วย) หรือผลการตรวจพบมีภูมิคุ้มกันต่อโรคดังกล่าว  

หรือมีหลักฐานการได้รับวัคซีน  เว้นแต่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับวัคซีน ดังต่อไปนี้ 

1.1 ได้รับวัคซีน หัด - คางทูม - หัดเยอรมัน (MMR) ครบ 2 คร้ัง 

1.2 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคสุกใส (Varicella) ครบ 2 ครั้ง 

1.3 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (Hepatitis) ครบ 3 คร้ัง หรือมีผลการ 

ตรวจเลือดพบภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบบี (Anti-HBs ≥ 10 IU/mL) 

1.4 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก หรือ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก ไอกรน โดยเคยได้รับวัคซีน Diphtheria-Tetanus Toxoid (dT) 

หรือ Tetanus-diphtheria-acellular pertussis Vaccine (Tdap) 

จำนวน 1 คร้ัง ภายใน 10 ปี 

1.5 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 คร้ัง 

2. ต้องมีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกก่อนเข้าฝึกอบรม/เรียน หรือดูงานไม่เกิน 6 เดือน 

ทั้งนี้หากพบความผิดปกติที่สงสัยเป็นโรควัณโรค ต้องได้รับการรักษาก่อนเข้า 

ฝึกอบรม/เรียน หรือดูงานเป็นอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
   

หากมีข้อสงสัยเรื่องการฉีควัคซีน สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ คุณนิตยา แย้มมี 

หมายเลขโทรศัพท์ 02-644-9492-3 

 

      ประกาศ ณ วันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ.2568 

 

            (ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณนายแพทย์สุพัฒน์  วาณิชย์การ) 

        เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 

 


