
ประกาศ 

การสอบพยาบาลพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม รุ่นที่ 26 ประจ าปี 2564 และ รุ่นที่ 27 ประจ าปี 2565 

  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 สมาคมโรคไตฯ จัดให้มีการสอบพยาบาลผู้เช่ียวชาญ        
ด้านไตเทียมขึ้นพร้อมกัน 2 รุ่น ในปี 2565 ได้แก่ รุ่นที่ 26 ประจ าปี 2564 (ท าการสมัครสอบไว้แล้ว) และ รุ่นท่ี 27 ประจ าปี 
2565 ที่ก าลังจะเปิดรับสมัครเดือนธันวาคม 2564 โดยมีก าหนดการสอบ 

  สอบภาคทฤษฎี       วันท่ี 18 มีนาคม 2565  
  สอบปฏิบัติ       รุ่น 26 ประจ าปี 2564 ระหว่างวันท่ี 7 - 11 มีนาคม 2565  

        รุ่น 27 ประจ าปี 2565 ระหว่างวันท่ี 21 - 25 มีนาคม 2565 
 
 ทั้งนี้ ได้ก าหนดคุณสมบัติผู้มีสิทธิสมัครสอบตามข้อความแนบด้านล่างนี้ 
 ท่านสามารถ download เอกสารที่จ าเป็นเพ่ือเตรียมสมัครสอบไว้ได้ล่วงหน้า 
 
คุณสมบัติผู้มีสิทธิสมัครสอบ 
 

1. วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต  และมีใบประกอบวิชาชีพ (ไม่น้อยกว่า 5 ปี นับจากวันที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพ  
    นับถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2564) 
2. เป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลโรคไต ไม่น้อยกว่า 1 ปี นับถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2564  
3. มีใบประกอบวิชาชีพท่ีเป็นปัจจุบัน 
4. เป็นผู้มีประสบการณ์ด้าน Hemodialysis ตามเกณฑ์ที่ก าหนด และปัจจุบันยังคงปฏิบัติงานเป็นพยาบาล Hemodialysis      
    โดยมีหนังสือรับรองจากต้นสังกัด 
5. เข้าร่วมประชุมวิชาการหรือศึกษาอบรมเกี่ยวกับการบ าบัดทดแทนไต โดยมีหลักฐานใบประกาศนียบัตร หรือหลักฐานการ 
    เข้ารับการศึกษาอบรมประชุมวิชาการ ท่ีจัดโดย สมาคมโรคไตฯ หรือสมาคมพยาบาลโรคไต หรือวิชาการเกี่ยวกับโรคไต  
    ที่จัดโดย สถาบันอ่ืนๆ ท่ีสมาคมโรคไตฯ รับรองตามก าหนด 

 
คุณสมบัติด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้าน Hemodialysis และการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการบ าบัดทดแทนไต ดังนี้  
 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางฯ 
การปฏิบัติงาน HD 

(จ านวนปี) 

การ
ปฏิบัติงาน 

HD 
(จ านวนรอบ) 

การเข้าอบรม/ประชุม
วิชาการ 

(จ านวนครั้ง) 

ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการบ าบัดทดแทนไต (4 เดือน) หรือสาขา
เวชปฏิบัติการบ าบัดทดแทนไต (6 เดือน) ที่
รับรองโดยสภาการพยาบาล และสมาคมโรคไตฯ 
เห็นชอบ 

ไม่น้อยกว่า 4 ปี ในช่วงระยะเวลา 6 ปี 
วันท่ี 1 ม.ค. 2558 -  31 ธ.ค. 2564 
- ไม่นับรวมระยะเวลาการเรี ยนใน
หลักสูตร 
 

1,000 รอบ 

ไม่น้อยกว่ า  5 ครั้ ง  ในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 ม.ค. 2560 -  
31 ธ.ค. 2564 
สามารถนับรวมการเรียนใน
หลักสูตรได้ แต่การเรียนนั้น
ต้องอยู่ในช่วง 1 ม.ค. 2558 -  
31 ธ.ค. 2564 

 
อนึ่ง ผู้เข้าสอบทุกภาคต้องผ่านการฉีดวัคซีนโควิด19 อย่างน้อย 2 เข็ม ไม่น้อยกว่า 14 วันก่อนสอบ หากมีข้อยกเว้นในการ

รับวัคซีน ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดต้องผ่านการตรวจหาเชื้อโควิดในทางเดินหายใจ ด้วย การตรวจ PCR ไม่เกินภายใน 72 ชั่วโมง 
พร้อมใบหลักฐานและหนังสอืรับรองมายื่นในวันสอบด้วย 

 
 
 
 
 



เอกสารที่ต้องเตรียมส าหรับผู้สอบคร้ังแรก 
 

1. รูปถ่าย 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน แนบเป็นไฟล์ Jpeg หรือไฟล์รูปภาพ 
 2. หนังสือรับรองการท างานตามแบบของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  

3. เอกสารรับรองการท างานด้าน Hemodialysis 3 ฉบับ ที่ลงลายมือช่ือบุคคลผู้เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้  
3.1 ฉบับที่ 1 และ 2 รับรองโดย อายรุแพทย์โรคไต กุมารแพทย์โรคไต หรือเป็นอายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์ที่ผ่าน
การอบรมดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังโดยวิธี Peritoneal dialysis และ Hemodialysis หลักสูตร 4 เดือนกรณีแพทย์   
ผู้รับรองตามเอกสารรับรองการปฏิบัติงานด้าน Hemodialysis ฉบับที่ 1 และ ฉบับที่ 2 เป็นบุคคลเดียวกัน ผู้สมัคร
จะต้องแนบส าเนาเอกสารใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล  
3.2 ฉบับที่ 3 พยาบาลผู้ได้รับประกาศนียบัตรพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียมของสมาคมโรคไตฯ อีก 1 ท่าน กรณีไม่มี
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญไตเทียมรับรองอนุญาตให้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ผู้สมัครสอบปฏิบัติงานอยู่
เป็นผู้ให้การรับรองแทนได้  

4. ส าเนาใบเปลี่ยน ค าน าหน้าช่ือ ช่ือ-สกุล (กรณีเปลี่ยนช่ือ ช่ือสกุล)  
5. ส าเนาใบทะเบียนสมรส (กรณีเอกสารที่มีการเปลี่ยนช่ือสกุล)  
6. ส าเนาวุฒิการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต   
7. ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ  
8. ส าเนาบัตรสมาชิกสมาคมพยาบาลโรคไต   
9. ส าเนาใบประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
   (Hemodialysis)  
10. ส าเนาใบรับรองการฝึกอบรม ส าเนาหลักฐานการเข้าประชุมวิชาการ เกี่ยวกับการบ าบัดทดแทนไต 
11. Work instruction เขียนช่ือ-สกุล และโรงพยาบาล โดยเขียนวิธีปฏิบัติงานตามที่ปฏิบัติจริงในหน่วยงานของท่าน     
    รายการที่ 2-11 บันทึกเป็นไฟล์ PDF และแนบไฟล์ โดยให้ครอบคลุมในเรื่องต่างๆ ตามรายละเอียดที่สมาคมฯ ก าหนด 

 
เอกสารที่ต้องเตรียมส าหรับผู้สอบคร้ังท่ี 2 หรือ 3     
 
 เอกสารที่ต้องเตรียมส าหรับ สแกนแนบไฟล์ 

1. ให้แนบเอกสารแจ้งผลการสอบในครั้งท่ีผ่านมาจากเว็บไซต์สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย บันทึกเป็นไฟล์ PDF  
2. แนบเอกสารการเข้าร่วมประชุม/อบรมที่เป็นปัจจุบันไม่น้อยกว่า 5 ครั้ง ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ม.ค. 2560 - 31 ธ.ค. 2564

สามารถนับรวมการเรียนในหลักสูตรได้ แต่การเรียนนั้นต้องอยู่ในช่วง 1 ม.ค. 2558 - 31 ธ.ค. 2564 
3. ส าหรับผู้สมัครสอบภาคปฏิบัติ ต้องแนบไฟล์ Work instruction ด้วย 

 
ค่าสมัครสอบ            

          O สอบทุกภาค  5,800 บาท             O สอบภาคทฤษฎี  1,300 บาท  O สอบภาคปฏิบัติ  3,500 บาท 
          O สอบภาคปากเปล่า  (เปลี่ยนการสอบเป็นข้อเขียน)   1,300 บาท            

            กรณีสอบเฉพาะภาคทฤษฎี และภาคปากเปล่า  2,300 บาท  
    

 ผู้สมัครสอบ ช ำระค่ำสมัครสอบด้วยวิธีกำรโอนเงินเข้ำบัญชี  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%95%E0%B9%8C&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiNh92V2or0AhUrIbcAHcqpBkIQkeECKAB6BAgBEDY


ก าหนดการสอบ  
เดือนธันวาคม 2564  รับสมัครสอบรุ่นที่ 27  
วันท่ี 4 - 10 มกราคม 2565  ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 วันท่ี 10 - 21 มกราคม 2565  การขอยื่นอุทธรณ์ 
   กรณี ไม่สามารถมาสอบได้ เฉพาะกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน และเรื่องไม่คาดคิดเท่านั้น เช่น ป่วยที่
ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีใบรับรองแพทย์แนบประกอบการพิจารณา (ส่วนผู้เข้าสอบที่ตั้งครรภ์ อนุโลมช่วง 3 
เดือนก่อนก าหนดคลอด และหลังคลอด 3 เดือน) ทั้งนี้อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบพยาบาลผู้เช่ียวชาญไตเทียม  
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
วันท่ี 26 มกราคม 2565 ประชุมเพื่อจัดสนามสอบภาคทฤษฎี ภาคปากเปล่า(ข้อเขียน) และภาคปฏิบัติ 

 วันที่ 31 มกราคม 2565   ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบ วันท่ี สถานท่ีสอบ ทางเว็บไซต์สมาคมโรคไตฯ  
 

การสอบภาคทฤษฎี (ภาคทฤษฎี และภาคปากเปล่า) 
ก าหนดวันสอบ    วันศุกร์ที่ 18 มีนาคม 2565 
สถานที่สอบ  แบ่งตามสนามสอบตามภูมิภาค (จัดตามสถานที่ท างาน) ดังนี้ 
1. เขต 1    สอบที่ จังหวัด เชียงใหม่ 
2. เขต 2 - 3    สอบที่ จังหวัด พิษณุโลก 
3. เขต 7, 8 และเขต 9   สอบที่ จังหวัด ขอนแก่น 
4. เขต 10    สอบที่ จังหวัด อุบลราชธานี 
5. เขต 11 - 12    สอบที่ จังหวัด สงขลา 
6. เขต 4, 5, 6 และเขต 13  สอบทีก่รุงเทพมหานคร 

 
 รายละเอียดสถานท่ีจะแจ้งให้ทราบในโอกาสต่อไป  

 
ก าหนดการสอบภาคปฏิบัติ  
ส าหรับรุ่น 26 ประจ าปี 2564   ระหว่างวันที ่7 - 11 มีนาคม 2565  
ส าหรับรุ่น 27 ประจ าปี 2565  ระหว่างวันที่ 21 - 25 มีนาคม 2565 

 สถานที่สอบ (ภาคปฏิบัติ)  
 รพ.จุฬาลงกรณ์ หน่วยไตเทียม อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 10  โซนC โทรศัพท์ 02-2564000 ต่อ 81014-9 กด 118, 101 
 รพ.รามาธิบดี หน่วยไตเทียม ตึกศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ ชั้น 5 โทรศัพท์ 02-2011697, 02-2012708 
 รพ.พระมงกุฎเกล้า หน่วยไตเทียม ตึกเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 4  โทรศัพท์ 02-4197296, 095-7873095 
 รพ.ภูมิพลอดุลยเดช หน่วยไตเทียม อาคารคุ้มเกศฯ ชั้น 3                     โทรศัพท์ 02-5347937-9   
 รพ.ราชวิถี  หน่วยไตเทียม ถาวรนิมิต ตึกสิรินธร ชั้น 5  โทรศัพท์ 02-2062900 ต่อ 30534 
 รพ.วชิรพยาบาล หน่วยไตเทียม ตึกเพชรรัตน์ ชั้น 2  โทรศัพท์ 02-2443483-4 
 รพ.ต ารวจ  หน่วยไตเทียม ตึกข้าราชการต ารวจ ชั้น 4  โทรศัพท์ 02-2076000 ต่อ 6274, 6411 
 มูลนิธิโรคไต รพ.สงฆ์ หน่วยไตเทียม ตึกกัลยาณิวัฒนา ชั้น 7  โทรศัพท์ 02-3544311 
 รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หน่วยไตเทียม อาคารกิตติวัฒนา ชั้น 1  โทรศัพท์ 02-9269058 
   ศูนย์ไตเทียมเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อาคารดุลโสภาคย์ ช้ันB โทรศัพท์ 02- 9269049 
 รพ.นพรัตนราชธานี หน่วยไตเทียม อาคาร 1 ชั้น 1   โทรศัพท์ 02-5174270 ต่อ 1347, 1345 
 รพ.ศิริราช  หอผู้ป่วยโรคไต สง่า นิลวรางกูร ชั้น10 ฝั่งใต้  โทรศัพท์ 02-4197296 
   หน่วยไตเทียม กว.1    โทรศัพท์ 02-4197484 
   หน่วยไตเทียม กว.2 (กัลยาณิวัฒนา)  โทรศัพท์ 02-4197485  
 
   
 
 
 
 
 

 



รายละเอียดตารางการสอบรายบุคคลทางเว็บไซต์สมาคมโรคไตฯ  ดังนี้  
 
ประกาศผลการสอบ ประมาณวันที่ 30 เมษายน 2565 
 ประกาศผลสอบทางเว็บไซต์ เท่านั้น สมาคมโรคไตฯ  
 
ท่านที่ต้องการสอบถามคุณสมบัติผู้สมัครสอบประกาศนียบัตรพยาบาลผู้เชี่ยวชาญไตเทียม  
 สามารถสอบถาม ได้ที่ Email: kidney@loxinfo.co.th   

 
ข้อปฏิบัติในการเข้าสอบ 

 ในการสอบภาคปฏิบัติ 
1. ผู้เข้าสอบต้องแต่งกายสุภาพเรียบร้อย (ห้ามนุ่งกางเกง ยกเว้น ยูนิฟอร์ม) และโปรดตรงต่อเวลาด้วย 
2. ให้น าเสื้อกาวน,์ แว่นตา, Mask และป้ายช่ือ ส่วนตัวมาด้วย 

ในการสอบภาคทฤษฎี 
1.     เตรียมบัตรประจ าตัวประชาชนมาในวันเข้าสอบ 
2.     โปรดจ าหมายเลขท่ีสอบของตนเอง และเขียนในกระดาษค าตอบทุกใบ  
3. อุปกรณ์การสอบที่อนุญาตให้น าเข้าห้องสอบ และวางไว้บนโต๊ะสอบได้ คือ 

- ปากกา / ดินสอ 2B   
- ยางลบดินสอ  
- กบเหลาดินสอพกพา 
- ซองใส่อุปกรณ์ต้องเป็นซองใสๆ เท่าน้ัน 

4.     เมื่อเข้าห้องสอบแล้วผู้เข้าสอบจะต้องนั่งที่น่ังสอบตามเลขท่ีของตนเอง ห้ามพูดคุยกับผู้เข้าสอบคนอ่ืน 
5.     ไม่อนุญาตให้เปิดหรือท าข้อสอบจนกว่าจะไดย้ินประกาศให้เริม่ท าข้อสอบจากกรรมการคุมสอบเท่านั้น และต้องท าข้อสอบ 
       เฉพาะส่วนตามเวลาทีก าหนดไว้เท่าน้ัน หากฝ่าฝืนจะต้องยุติการสอบในทันที 
6.    การระบายค าตอบหรือเขียนตอบ จะต้องปฏิบัติตามข้อแนะน าอย่างเคร่งครัด หากฝ่าฝืน ทางสมาคมโรคไตฯ จะไม่ 
      รับผิดชอบต่อผลการตรวจค าตอบ 
7.    กระเป๋าสัมภาระ และสิ่งของอื่นๆ ต้องวางไว้หน้าห้องสอบที่เจ้าหน้าท่ีจัดเตรียมไว้ให้ เท่าน้ัน  
8.    ห้าม น าเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิดเข้าห้องสอบ เช่น โทรศัพท์มือถือ วิทยุสื่อสาร เครื่องบันทึกเสียง หากตรวจ 
       พบในห้องสอบจะถือว่ามีเจตนากระท าการทุจริตในการสอบ ผู้เข้าสอบจะถูกยุติการสอบทันที การสอบถือเป็นโมฆะ และ 
       อาจพิจารณาตัดสิทธิการสอบครั้งต่อไปด้วย 
9.     หากพบพฤติกรรมที่ส่อไปในทางทุจริตหรือมเีหตุใหส้งสัยว่าทุจริต กรรมการคุมสอบมีสิทธิขอตรวจค้นร่างกายผูเ้ข้าสอบ  
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การจัดท า Hemodialysis Work Instruction 
 
  การเขียน Hemodialysis Work Instruction จัดเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการสอบพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียมในภาคปฏิบัติ โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยร่วมกับสมาคมพยาบาลโรคไต   ทางสมาคมพยาบาลโรคไต  
ซึ่งเป็นฝ่ายด าเนินการในการสอบภาคปฏิบัติ ขอช้ีแจงเกี่ยวกับระเบียบการจัดท า และการเขียน  Hemodialysis Work 
Instruction เพื่อให้เกิดความเที่ยงตรง มีความสอดคล้องตรงกับการปฏิบัติจริง และความเป็นระเบียบเรียบร้อยในขั้นตอนของ
การจัดท าเอกสาร จึงขอให้ผู้เข้าสอบจัดท า Hemodialysis Work Instruction ดังนี ้
ค าจ ากัดความของ Work Instruction (WI) 
 Work Instruction หมายถึง เอกสารที่อธิบายถึงกระบวนการท างานที่เป็นภาพโดยรวมตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึง
ขั้นตอนสุดท้าย โดยบอกถึงวิธีปฏิบัติงานโดยละเอียดในแต่ละขั้นตอนส าหรับ Hemodialysis Work Instruction ผู้เข้าสอบ
จะต้องเขียนขั้นตอนท่ีปฏิบัติจริงในขณะสอบ โดยจ าแนกตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. การเตรียม Dialyzer และ Blood line เพื่อใช้กับผู้ป่วย (เฉพาะ reused เท่านั้น) 
2. การประเมินผู้ป่วย และเตรียมผู้ป่วยก่อนท า Hemodialysis 
3. การประเมิน และใช้ Vascular access ( Permanent  และ Temporary ) 
4. การเริ่มต้น (start) Hemodialysis  
5. การให้การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างการท า Hemodialysis และการเฝ้าระวังวงจรไตเทียม 
6. การยุติ (off) Hemodialysis และการดูแลผู้ป่วยภายหลังการท า Hemodialysis 
7. การล้างอบฆ่าเช้ือ (Reprocessing) Dialyzer และ Blood line โดยวิธ ีmanual 
8. การท าความสะอาด และDisinfect เครื่องไตเทียมหลังจากใช้งาน 

เง่ือนไข 
 1. วิธีการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนต้องได้มาตรฐาน โดยสามารถยึด Guideline ของสมาคมพยาบาลโรคไต เป็น   
 แนวทางการปฏิบัติได้ หากแต่มิใช่การคัดลอกตามแนวทางของสมาคมพยาบาลโรคไต  มาท้ังหมดแต่เพียงอย่างเดียว  
 2. ผู้สอบจะต้องจัดท า Hemodialysis WI ด้วยตนเอง และน าไปปฏิบัติจริงในขณะสอบ 
การจัดท ารูปเล่ม  

   1. รูปแบบการจัดพิมพ์ ใช้ตัวหนังสือใช้ฟอนต์ Angsana New ขนาด 16    
   2. การจัดเรียงเอกสาร ให้จัดเรียงตามล าดับ ดังน้ี 

2.1 ใบค าช้ีแจงการจัดท า Hemodialysis WI ของสมาคมโรคไตฯ (ในใบสมัคร) 
2.2 สารบัญ 
2.3 เนื้อหาขั้นตอนการท า Hemodialysis ครอบคลุม 8 ขั้นตอนตามล าดับ ดังกล่าวข้างต้น 
2.4 เอกสารอ้างอิง 

 

 

 

 

 

 


