
มูลนิธิโรคไตแหง่ประเทศไทย 
ตึกธนาคารไทยพาณิชย์  โรงพยาบาลศิริราช 2  ถนนวังหลัง  แขวงศิริราช  เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพฯ  10700 
โทร  02-412-4090, 02-419-7187   โทรสาร  02-412-9717 

 

 

รายนามผู้ได้รับการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมพยาบาลไตเทียม รุ่นที่ 55 

มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ร่วมกับ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลราชวิถี 

โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ระหว่างวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2568 - 30 มกราคม พ.ศ. 2569 

1. นางสาวกิตติยา  การวงษ์  18. นางสาวนันท์ชพร  อินทร์ชุม 
2. นางสาวกวิณภิชา  คำเมือง  19. นางสาวนฤมล  เพชรมี 
3. นางสาวขวัญกมล  สอนสวาส  20. นางสาวนริศรา  ชัยมณี 
4. นางสาวจิรัชญา  เดี่ยวรัตนกุล  21. นางสาวเบญจวรรณ  มัติพงษ์ 
5. นางสาวจินตหรา  ลาดสันทัด  22. ร้อยเอกหญิงปณัฐดา  ปินตามูล 
6. นางสาวจีระภา  ชำนาญจักร์  23. นางสาวปาริชาติ  วังเชียง 
7. นางสาวจตุพร  สง่าวงศ์  24. นางสาวประภากร  ศรีขัดเค้า 
8. นางสาวจิรนันท์  ศิลารัตน์  25. พันตรหีญิงพรรัตติกาล  พลหาญ 
9. นางสาวฉัตรศิริ  จันทะพันธ์  26. ร้อยตำรวจโทหญิงภัคจิรา  ตาด้วง 
10. นางสาวชลธิชา  แวงคำเพ็ง  27. นางสาวภารดี  ทองมาก 
11. นายชญานนท์  แก้วละเอียด  28. นางสาวมุจลินท์  แสนมา 
12. เรือตรีหญิงญาณิศา  รัตนคเชนทร์  29. นางสาวมิลตรา  ชินดา 
13. นางสาวณิลาวัลย์  บุญมามณี  30. นางสาววัลลี  อุ้มเชื้อ 
14. นายเดชาวัต  กันเกตุ  31. นางศิรินทิพย์  เลขาปัญญาพร 
15. นายทัศนัย  บัวสุข  32. นางสาวสมฤทัย  อินต๊ะ 
16. นางสาวทัศนีย์  วัฒนมงคลศิลป์  33. นางสาวสุพรรษา  ผลสิน 
17. นางสาวธนัญภรณ์  บุตรโท  34. นางสาวสุพัตรา  พันธ์ยา 

 

ส ารอง  1. นางสาวมุกรินทร์  กุลีน้อย 

 2. นางสาวกาญจนา  วรรณทอง 
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ท้ังนี้ขอให้ผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมพยาบาลไตเทียม รุ่นท่ี 55  ดำเนินการดังนี้ 

1. เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวช 

ปฏิบัติการบำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม) ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ระหว่างวันท่ี   

4 สิงหาคม - 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568  เป็นเวลา 18 สัปดาห์ 

2. เข้ารับการพัฒนาสมรรถนะต่อเนื่องในการปฏิบัติงานการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  

ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ.2568 - 30 มกราคม พ.ศ. 2569 

3.  ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมขอให้เว้นการขึ้นเวรปฏิบัติงานพยาบาล ณ ท่ีใดท่ีหนึ่ง 

4.  ชำระเงินค่าลงทะเบียน จำนวน 1,000.- บาท ได้ระหว่างวันท่ี 1 -5 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2568 โดยโอนเงินเข้าธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช บัญชี ออมทรัพย์เลขที่ 016-2-60535-6   

ชื่อบัญชี  "มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย" และส่งสำเนาใบนำฝากพร้อมหนังสือส่งตัวเข้ารับการฝึกอบรม   

(กรณีท่ีเป็นต้นสังกัด) มาให้มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยทาง Email : baboo24@gmail.com ภายในวันท่ี  

5 กรกฎาคม พ.ศ.2568  หากพ้นก าหนดถือว่าสละสิทธิ์ 

5. ให้รายงานตัวยืนยันเข้ารับการฝึกอบรมพยาบาลไตเทียมเป็นลายลักษณ์อักษรทาง 

Email : baboo24@gmail.com ภายในวันท่ี 16 กรกฎาคม พ.ศ.2568  หากพ้นก าหนดถือว่าสละสิทธิ ์

6. ปฐมนิเทศน์วันพฤหัสบดีที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2568  เวลา 09.00 น. โดยให้มารายงานตัว  

ณ  สำนักงานมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  ชั้น 8  ตึกกัลยาณิวัฒนา โรงพยาบาลสงฆ์ พร้อมรูปถ่าย 1 นิ้ว 

จำนวน 2 รูป และตำราเรียน "การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและการพยาบาล"  ในเวลา 08.30 น.   

หากไม่มารายงานตัวตามเวลาดังกล่าวถือว่าสละสทิธิ ์

หมายเหตุ : ผู้เข้าฝึกอบรมทุกคนต้องได้รับวัคซีนตามแนวปฏิบัตินี้ 

1. มีประวัติการป่วยเป็นโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน สุกใส ตับอักเสบบี (มีหลักฐานทาง 

การแพทย์บันทึกประวัติการป่วย) หรือผลการตรวจเลือดพบมีภูมิคุ้มกันต่อโรคดังกล่าว หรือมีหลักฐานการ

ได้รับวัคซีน (เว้นแต่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับวัคซีน) ดังต่อไปนี้ 

mailto:baboo24@gmail.com%20ภายใน
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1.1 ได้รับวัคซีน หัด – คางทูม – หัดเยอรมัน (MMR) ครบ 2 ครั้ง 

1.2 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคสุกใส (Varicella) ครบ 2 ครั้ง 

1.3 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (Hepatitis) ครบ 3 คร้ัง หรือ มีผลการ 

ตรวจเลือดพบภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบบี (Anti-HBs ≥10 IU/mL) 

       1.4 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก หรือ วัคซีนป้องกันโรค คอตีบ บาดทะยัก  

 ไอกรน โดยเคยได้รับวัคซีน diphtheria-tetanus Toxoid (dT) หรือ Tetanus-     

 diphtheria - acellular pertussis Vaccine (Tdap) จำนวน 1 คร้ังภายใน 10 ปี 

1.5 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง 

2.  ต้องมีผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกก่อนเข้าฝึกอบรม/เรียน หรือดูงาน ไม่เกิน 6 เดือน 

ท้ังนี้หากพบความผิดปกติท่ีสงสัยเป็นโรควัณโรค ต้องได้รับการรักษาก่อนเข้าฝึกอบรม/เรียน หรือดูงาน 

เป็นอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

 

  หากมีข้อสงสัยเรื่องการฉีดวัคซีน สามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ท่ี คุณนิตยา  แย้มมี 

หมายเลขโทรศัพท์ 02-644-9492-3 

 

ประกาศ ณ วันท่ี  25  มิถุนายน  พ.ศ. 2568 

       
(ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณนายแพทย์สุพัฒน์  วาณิชย์การ) 

     เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 


