
 
 

โครงการหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต 
Program of Nursing Specialty in Renal Replacement Therapy Nurse Practitioner 

 
ด าเนินการโดย : คณะแพทยศาสตร์ ร่วมกับ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
สถานที่อบรม : ศูนย์บ าบัดทดแทนไตเรื้อรัง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ช้ัน 10 อาคารเฉลิมพระบารม ี
ค่าลงทะเบียน : 100,000 บาท/คน  จ านวน 40 คน 
CNEU  :   50 หน่วยคะแนน 
โครงสร้างหลักสูตร : จ านวนหน่วยกิต ตลอดหลักสูตร  28  หน่วยกิต แบ่งเป็น 
   วิชาภาคทฤษฎี   16  หน่วยกิต (วิชาภาคทฤษฎี  1 หน่วยกิต = 15 ช่ัวโมง (240 ช่ัวโมง) 
   วิชาภาคปฏิบัติ   12  หน่วยกิต (วิชาภาคปฏิบัติ  1 หน่วยกิต = 60 ช่ัวโมง (720 ช่ัวโมง)   
รายวิชาในหลักสูตร    

1) วิชาแกน           2   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-001 นโยบายและระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  2 (2-0-4)    หน่วยกิต 
2) วิชาบังคับของสาขาทางคลินกิ       2   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-002 การประเมินและการตัดสินทางคลินิกในผูป้่วยโรคไต     2 (1-2-3)     หน่วยกิต 
3) วิชาความรู้ความช านาญเฉพาะสาขา     24         หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-003 หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและการวิเคราะห์ผลลัพธ์   4 (3-2-7)   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-004 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  4 (3-2-7)   หน่วยกิต   
วิชาที่ NS-005 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   2 (1-2-3)   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-006 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต    2 (1-2-3)   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-007 ปฏิบัตกิารพยาบาลชะลอความเสื่อมของไตและอนุรักษ์ไตในผู้ป่วยไตเรื้อรัง   2 (0-8-2)   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-008 ปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  4 (0-16-4)  หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-009 ปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   2 (0-8-2)   หน่วยกิต 
วิชาที่ NS-010 ปฏิบัตกิารเสริมสร้างประสบการณ์การบ าบัดทดแทนไต            4 (0-16-4)  หน่วยกิต 

 
คุณสมบัติผู้สมัครเข้ารับการอบรม ดังนี ้

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1 จากสภาการพยาบาล 
2. เป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหรือในหอผู้ป่วยท่ัวไป ไม่ต ่ากว่า 1 ปี  
3. เป็นผู้มีความประพฤติดี ประวัติการท างานดี มีความรับผิดชอบ 
4. หากมีต้นสังกัดต้องได้รับการอนุมัติให้ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา (ต้องแนบหลักฐานการอนุมัติให้ลาศึกษาต่อ) 
5. มีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นโรค และไม่ตั้งครรภ์ตลอดหลักสูตรฯ อันจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและฝึกปฏิบัติ 
6. ต้องได้รับการฉีดวัคซีน Covid-19 อย่างน้อย 2 เข็ม และมีใบรับรองการฉีดวัคซีน 
7. ต้องมีภูมิคุ้มกันโรคติดต่อตามเกณฑ์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เอกสารแนบ) 
8. การคัดเลือกผู้เข้าอบรม : ต้องผ่านการคัดเลือกจากใบสมัคร สอบข้อเขียน และสอบสัมภาษณ์  
   (ผลการคัดเลือกจากคณะกรรมการถือเป็นอันสิ้นสุด) 

 



ระยะเวลาการอบรม :  ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 67 – 30 มีนาคม 2568 (รวม 34 สัปดาห์)     
 วันท่ี 1 ส.ค.67 – 18 ต.ค.67  ภาคทฤษฎี (11 สัปดาห์/รวม 300 ช่ัวโมง) 
 วันท่ี 21 ต.ค.67 – 28 มี.ค.68 ภาคปฏิบตัิ (23 สัปดาห์/รวม 776 ช่ัวโมง) 
 วันท่ี 26-28 มี.ค.68   ตรวจสอบเอกสารส่งตัวกลับ 
 วันท่ี 30 มี.ค.68   พิธีมอบประกาศนียบตัร 
 *ระยะเวลาการฝึกอบรมภาคปฏิบตัิอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม ตามสถานการณ์ 
 *การเรียนภาคทฤษฎีอาจเป็นรูปแบบ Zoom meeting online ตามสถานการณ ์
 
ก าหนดการรับสมัคร 

รับสมคัรตั้งแต่บดันี้จนถึงวันท่ี 10 กรกฎาคม 2567 กรอกใบสมัครผา่นระบบออนไลน ์
 12 ก.ค.67   ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิสอบข้อเขยีน (ลงประกาศไม่เกินเวลา 16.30 น.) 
 15 ก.ค.67   สอบข้อเขียน เวลา 10.00 – 12.00 น. ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์  
 17 ก.ค.67  ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิสอบสัมภาษณ์ (ลงประกาศไมเ่กินเวลา 16.30 น.) 
 19 ก.ค.67   สอบสัมภาษณ์ เวลา 13.00 – 16.00 น. ด้วยระบบ Zoom meeting online 
 23 ก.ค.67  ประกาศผลผู้มสีิทธ์ิเข้าอบรมตัวจรงิ 40 คน ส ารอง 5 คน 
 24-26 ก.ค.67  ผู้มีสิทธ์ิเขา้อบรมตัวจริงด าเนินการช าระเงินค่าลงทะเบียน พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงิน 

เพื่อยืนยันการเข้าอบรม (ภายในวนัและเวลาราชการได้ถึง 16.30 น.) 
 29 ก.ค.67  ประกาศรายชื่อส ารองที่ (ถ้ามี) กรณีที่ตัวจริงสละสิทธ์ิ/ไมส่ามารถเขา้รับการอบรมได ้

30-31 ก.ค.67  ผู้ไดส้ ารองด าเนินการช าระเงินค่าลงทะเบียน พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงิน  
เพื่อยืนยันการเข้าอบรม (ภายในวนัและเวลาราชการได้ถึง 16.30 น.) 

 
อัตราค่าธรรมเนียม 

1) ค่าธรรมเนียมการสมัคร  500  บาท/คน  
(ช าระเงินก่อนกรอกใบสมัครและเก็บหลักฐานการโอนเงินไว้แนบกับใบสมัครออนไลน์)  
**ค่าธรรมเนียมการสมัครไม่สามารถเรียกคืนทุกกรณี**  
 

2) ค่าลงทะเบียนอบรม  100,000  บาท/คน (ช าระเงินหลังประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ์ิเข้าอบรมในหลักสูตรฯ เท่านั้น) 
 

เลขที่บัญชสี าหรับรับโอนเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร และ ค่าลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม 
บัญชีธนาคาร : ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์  
เลขท่ีบัญช ี : 565-2-64561-2    
ช่ือบัญช ี  : คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (การประชุม) 

 
ติดต่อประสานงาน/สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
 ประธานหลักสตูรฯ   : พว.บุณยวีร์ เพียงรุ่งโรจน์ / รศ.ดร.กันตพร ยอดใชย 

รองประธานหลักสูตรฯ : พว.ทัศนีย์ แซ่แต ้
 ผู้ประสานงานหลักสตูรฯ : น.ส.รตัจิรา  ศรสีอาด / นางชลดา นิลโรจนส์กุล 

เบอร์ติดต่อ  : โทร. 074-451976 
E-mail    :  ktc.psu.unit@gmail.com 
ที่อยู่   : ศูนย์บ าบัดทดแทนไตเรื้อรัง โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
    15 ถ.กาญจนวนิชย์ ต.หาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
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