
 

มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 

ตึกธนาคารไทยพาณชิย์  โรงพยาบาลศิริราช 2  ถนนวงัหลงั  เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท์.  02-412-4090, 02-419-7187   โทรสาร.  02-412-9717 

 
 

ประกาศ 
การฝึกอบรมพยาบาลไตเทยีมรุ่นที ่52 

มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, โรงพยาบาลราชวถิี, 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

----------------------------------------------------------------------------      

หลกัสูตร             
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต (การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม) 

          Program of Nursing Specialty in Renal Replacement Therapy Nurse Pratitioner (Hemodialysis)        

วตัถุประสงค์      
เพื่อเป็นการเพิ่มปริมาณและคุณภาพพยาบาลไตเทียม  รองรับความตอ้งการของการรักษาผูป่้วยดว้ยการฟอกเลือด 
ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ทั้งปัจจุบนัและอนาคต ใหส้ามารถปฏิบติังานในหน่วยไตเทียม ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ทั้งใน 
ภาครัฐและภาคเอกชน 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ    
               คณะอนุกรรมการฝ่ายวชิาการ   มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย   

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

สถานทีแ่หล่งฝึกปฏิบัติ 
1. หน่วยไตเทียม  มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ณ ตึกกลัยาณิวฒันา  โรงพยาบาลสงฆ ์
2. หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลราชวถีิ  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
3. หน่วยไตเทียม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  กรมแพทยท์หารบก 
4. หน่วยไตเทียม  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

ระยะเวลาด าเนินการฝึกอบรม    
1.  ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั   

                     5  กุมภาพนัธ์ – 31 พฤษภาคม  พ.ศ. 2567  รวม 18 สัปดาห์   
              2.  การพฒันาสมรรถนะต่อเน่ืองในการปฏิบติังานการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  
                     3 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม พ.ศ.2567   รวม 8 สัปดาห์ 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
                     รุ่นละ 34 คน 
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รายละเอยีดหลกัสูตร 

1. จ านวนหน่วยกิตตลอดหลกัสูตร  18  หน่วยกิต 
  - วชิาภาคทฤษฎี    11 หน่วยกิต 

- วชิาภาคปฏิบติั    7 หน่วยกิต 
 วชิาภาคทฤษฎี 1 หน่วยกิต = 15 ชัว่โมง 
 วชิาภาคปฏิบติั 1 หน่วยกิต = 60 ชัว่โมง 

                           (5 กุมภาพนัธ์ – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567) 
2 หลงัจากเสร็จส้ินภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ผูเ้ขา้ฝึกอบรมตอ้งเขา้รับการพฒันาสมรรถนะต่อเน่ืองในการ 
        ปฏิบติังานการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมอีก 8 สัปดาห์ และอยา่งนอ้ย 50 รอบของการฟอกเลือด  
        ( 3 มิถุนายน – 31 กรฎาคม พ.ศ.2567)  

เกณฑ์การส าเร็จการศึกษา        
1. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งมีระยะเวลาการศึกษาอบรม ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 90 ทั้งภาคทฤษฎีและ 

ภาคปฏิบติั โดยมีระยะเวลาฝึกปฏิบติัไม่ต ่ากวา่ 380 ชัว่โมง 
2. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งผา่นการประเมินผลการเรียนดว้ยเกรดเฉล่ีย ไม่นอ้ยกวา่ 2.00 และเกรด 

เฉล่ียตลอดโปรแกรมการศึกษา ไม่นอ้ยกวา่ 2.50 ตามระเบียบการวดัผลและประเมินผลตามเกณฑ ์
ของสภาการพยาบาล 

3. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีผา่นเกณฑก์ารประเมินผลการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติัตอ้งไดรั้บการ 
พฒันาสมรรถนะต่อเน่ืองในการปฏิบติังานการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในแหล่งฝึกปฏิบติั 
ท่ีไดรั้บรอง  มาตรฐานจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และอยา่งนอ้ย 50 รอบ 
ของการฟอกเลือดภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญไตเทียมหรือ Preceptor และไดรั้บการประเมินวา่  
“ผา่น” จึงจะถือวา่ส าเร็จการศึกษาและมีสมรรถนะครบถว้นของพยาบาลเวชปฏิบติัการบ าบดัทดแทนไต         

คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
      คุณสมบัติทัว่ไป  
         1.  เป็นผูมี้ความประพฤติดี ประวติัการท างานดี มีความรับผดิชอบ 
         2.  มีสุขภาพสมบูรณ์ ไม่ตั้งครรภ ์ไม่เป็นโรคหรือภาวะอนัจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและฝึกปฏิบติั 
         3.  มีใบรับรองจากผูบ้งัคบับญัชาชั้นตน้และไดรั้บการอนุมติัใหล้าศึกษาต่อจากผูบ้งัคบับญัชาของหน่วย 
              งานนั้นๆ เตม็เวลา 
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คุณสมบัติเฉพาะ  

 1. เป็นผูไ้ดรั้บประกาศนียบตัร หรือปริญญาบตัรในวชิาชีพการพยาบาล และไดรั้บใบอนุญาต 
     ประกอบวชิาชีพการพยาบาล หรือการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1  จากสภาการพยาบาล  

           2.  เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการพยาบาลแลว้ไม่นอ้ยกวา่  2  ปี (นบัถึงวนัเร่ิมฝึกอบรม) 
           3.  ยนิยอมฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั รวมทั้งเขา้รับการพฒันาสมรรถนะต่อเน่ืองในการปฏิบติั 
   งานการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญไตเทียม ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
                4.  เป็นผูท่ี้สามารถปฏิบติัตามขอ้ 3 ไดค้รบถว้น โดยมิตอ้งไปข้ึนเวรปฏิบติังานพยาบาล ณ ท่ีใดท่ีหน่ึง 
                  5.  ผา่นการคดัเลือกตามเกณฑก์ารพิจารณาของคณะกรรมการด าเนินการคดัเลือก 

    หมายเหตุ : กรณีอ่ืนๆ นอกเหนือจากน้ีให้อยูใ่นดุลยพินิจของคณะกรรมการด าเนินการคดัเลือก              
การรับสมัคร 
           1.  การจ าหน่ายใบสมคัร 

            1.1   จ  าหน่ายใบสมคัรเขา้ฝึกอบรมพยาบาลไตเทียม มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ทั้งหมด 400 ชุด 
        ราคาชุดละ 1,000.- บาท  (พร้อมต าราการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและการพยาบาล 1  เล่ม) 

                                   ในวนัพุธท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ.2566  ตั้งแต่เวลา 09.00 – 15.00 น.  
        สถานท่ีจ าหน่าย  บริเวณโถงขา้งหอฉนั โรงพยาบาลสงฆ ์                       

              2.  ระยะเวลาการรับสมคัร  
                                 ระหวา่งวนัท่ี  8 – 20 พฤศจิกายน  พ.ศ.2566  (วนัและเวลาราชการ) 
                          3.   หลกัฐานการสมคัร 
                                3.1 ใบสมคัรตวัจริง 1 ชุด (ส าเนา 2 ชุด)  
                   3.2 หลกัฐาน 1 ชุด 
                                    3.2.1  ส าเนาบตัรขา้ราชการ หรือบตัรประชาชน  

             3.2.2  ส าเนาทะเบียนบา้น 
             3.2.3  ส าเนาวฒิุการศึกษา หรือส าเนาปริญญาบตัร  
             3.2.4  ส าเนาใบประกอบโรคศิลป์  
             3.2.5  ส าเนาใบเปล่ียน ช่ือ-นามสกุล (ถา้มี) 
             3.2.6  ส าเนาทะเบียนสมรส (ถา้มี) 
             3.2.7  หนงัสือรับรองการท างาน ระบุระยะเวลาท างานรวมแลว้ไม่ต ่ากวา่ 2 ปี  นบัถึง 
                       วนัเร่ิมฝึกอบรม  (ผูรั้บรองตอ้งเป็นผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือกรรมการผูจ้ดัการ) 
             3.2.8  หนงัสือส่งตวัและใบรับรองยนิยอมฝึกอบรมเตม็เวลา จากผูบ้งัคบับญัชาตน้สังกดั   
                       (เฉพาะผูท่ี้สมคัรจากตน้สังกดั) 
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           3.2.9   รูปถ่ายสี ขนาด 1 น้ิว  จ  านวน 3 รูป 
           3.2.10 ใบรับรองแพทย ์พร้อมผลการตรวจเอก็ซ์เรยป์อด (ไม่เกิน 6 เดือน นบัถึง 
                       วนัประกาศรับสมคัร)                
4.  สถานท่ีรับใบสมคัร 

                           4.1   ส่งใบสมคัรดว้ยตนเอง ไดท่ี้ 
                                   มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ส านกังานโรงพยาบาลสงฆ ์ (วนัเวลาราชการ) 

                     ชั้น 8  ตึกกลัยาณิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์ ถนนศรีอยธุยา  กทม. 10400                       
 4.2  จดัส่งทางไปรษณียล์งทะเบียนด่วนพิเศษ ไดท่ี้ 

  มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย  ตึกธนาคารไทยพาณิชย ์โรงพยาบาลศิริราช   
  เลขท่ี 2 ถนนวงัหลงั แขวงศิริราช เขตบางกอกนอ้ย กทม.10700 

การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบ 
                          วนัพฤหสับดีท่ี 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2566 
                ทาง เวบ็ไซดมู์ลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย www.kidneythai.org   เท่าน้ัน 
การสอบ 

            วนัพุธท่ี  20  ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
      07.30 – 08.30 น.  ลงทะเบียน  ณ ห้องประชุมสลากกินแบ่งรัฐบาล  
     ชั้น 9  ตึกกลัยาณิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์   
      08.30 – 09.30 น.  สอบข้อเขียน  ณ หอ้งประชุมสลากกินแบ่งรัฐบาล  
     ชั้น 9  ตึกกลัยาณิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์      
      13.00 – 15.00 น.  สอบสัมภาษณ์  (เฉพาะผูส้อบขอ้เขียนผา่นเท่านั้น) 
                                   ณ ส านกังานมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย   
                                   ชั้น 8  ตึกกลัยาณิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์                    

ประกาศผลการรับสมัคร  
           วนัพุธท่ี 27 ธนัวาคม  พ.ศ. 2566  โดยติดประกาศ    
   -   ณ  ส านกังานมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ชั้น 1  ตึกธนาคารไทยพาณิชย ์โรงพยาบาลศิริราช  
          -   ณ  ส านกังานมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย ชั้น 8  ตึกกลัยาณิวฒันา โรงพยาบาลสงฆ ์ 

                        -  เวบ็ไซดมู์ลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย www.kidneythai.org   
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การลงทะเบียนฝึกอบรม 
      ค่าลงทะเบียน       :  1,000.- บาท  (หน่ึงพนับาทถว้น) 

           ช าระเงินลงทะเบียนไดต้ั้งแต่วนัท่ี 1 - 5 มกราคม  พ.ศ.2567 
           โดยโอนเงินผา่นบญัชีธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาศิริราช  บญัชีออมทรัพย ์ เลขท่ี  016-2-06442-9  
            ช่ือบญัชี “มูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย” และส่งส าเนาใบน าฝากใหมู้ลนิธิโรคไตแห่ง 
            ประเทศไทย  ทาง Email : baboo24@gmail.com ภายในวนัท่ี 5 มกราคม พ.ศ.2567 
            หากพน้ก าหนดถือวา่สละสิทธ์ิ 

การรายงานตัว 
 ใหร้ายงานตวัยนืยนัเขา้รับการฝึกอบรมพยาบาลไตเทียม 

 เป็นลายลกัษณ์อกัษรทาง email : baboo24@gmail.com   ภายในวนัท่ี 15 มกราคม พ.ศ. 2567 
 หากพน้ก าหนดถือวา่สละสิทธ์ิ 

การแต่งกาย  :    
1. เส้ือมีแขนสีสุภาพ 

      2.  กระโปรงยาวคลุมเข่าสีสุภาพ 
 3. รองเทา้หุม้ส้น 
  4. เม่ือข้ึนฝึกอบรมภาคปฏิบติั ใหส้วมเส้ือกาวน์แขนสั้นตวัยาวคลุมเข่า 
ทีพ่กั                                
      ผูส้มคัรจะตอ้งติดต่อหาท่ีพกัและรับผดิชอบตวัเองตลอดช่วงระยะเวลาการฝึกอบรม       
      หากมีขอ้สงสัยโปรดติดต่อนางนิตยา  แยม้มี โทรศพัท ์02-644-9492  (ในวนัและเวลาราชการ) 
ดูรายละเอยีดเพิม่เติมได้ที ่www.kidneythai.org 

      
       ประกาศ ณ วนัท่ี  3 ตุลาคม  พ.ศ. 2566 
 

            
 

         (ศาสตราจารยค์ลินิกเกียรติคุณนายแพทยสุ์พฒัน์   วาณิชยก์าร) 
                เลขาธิการมูลนิธิโรคไตแห่งประเทศไทย 
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