
ประกาศศูนยบริการพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

เรื่อง รายชื่อผูผานการคัดเลือกเขาศึกษาหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อและการควบคุมการติดเช้ือ รุนที่ 20 

 
ตามที่  ศูนยบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดดำเนินการ 

รับสมัครบุคคลเขาศึกษาในหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อและ
การควบคุมการติดเชื้อ รุนท่ี 20 ระหวางวันที่  19 กุมภาพันธ – 9 มิถุนายน 2567 นั้น เนื่องจาก 
สถานบริการพยาบาลทั่วประเทศ  มีความตองการพัฒนาพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เปนจำนวนมาก ทำใหมีผูสมัครมากเกินจำนวนที่ประกาศรบัในเวลาอันรวดเร็ว คณะกรรมการบริหารหลักสูตร
จึงปดการรับสมัครและไดคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาในหลักสูตรดังกลาวกอนกำหนด บัดนี้การพิจารณาคัดเลือก
ไดเสร็จสิ้นแลว จึงขอประกาศรายชื่อผูผานการคดัเลือก จำนวน 60 คน ดังตอไปนี ้

 

1. นางสาว กัญญาณัฐ กันมะโน 
2. นางสาว ขนิษฐา  ไชยทองศรี 
3. นางสาว จัญจริน  วงศวิรุฬหรักษ 
4. นาง จันทรจิรา สังขกลาง 
5. นาง จุฑามาศ เดชบัญชา 
6. นางสาว ชมพิชาน แกววิเชียร 
7. นางสาว ฐาณิญา  ดำนิล 
8. นางสาว ฐิติมา  พูนมะเริง 
9. นาง ณัฐฐพัชช กัญญะสิริ 
10. นางสาว ณัฐธิดา  พวงพลอย 
11. นางสาว ณัฐนันท  สมบูรณอยูกมล 
12. นาย ณัฐวัฒ  ดาราโชติ 
13. นางสาว ธนาพร  ศริิโส 
14. นางสาว ธีราภรณ ชัยมีแรง 
15. นาย นพเกา  กาศทิพย 
16. รอยเอกหญิงนฤมล  นาคชาติ 
17. นางสาว นาถลดา  ธรรมสุจริต 
18. นางสาว นุสราภรณ หวายสันเทียะ 
19. นางสาว เบญจมาศ จาระณะ 
20. นางสาว ปทมพร  กลางประพันธ 
21. นางสาว ปาณิศรา พระไตรราช 
22. นาย พลัฏฐ  วัฒนา 
23. นาง พิชญสิณี ภวภูตานนท 

 



24. นางสาว พิชญา  วงคขัดนนท 
25. นาย พีรสันติ์  มาเพชร 
26. นางสาว เพ็ญธิดา  ปุนตุง 
27. นางสาว เพ็ญนภา สายชุมดี 
28. เรือโทหญิง เฟองลดา หม่ันมา 
29. นางสาว มนตทิวา สุนันตา 
30. นาง มนตรา  มานอย 
31. นางสาว มัฑกานต ไชยฮอย 
32. นางสาว มัตติกา  แกวใส 
33. นางสาว มุนารี  เสาวทอง 
34. นางสาว รวีวรรณ  ชุมธิ 
35. นางสาว รัตติกา  สิงหโสภา 
36. นาง รุงทิพย  ธรรมชูโต 
37. นางสาว รุงนภา  คำฮอย 
38. นางสาว วราพร  นาครักษ 
39. นางสาว วัชรียา  จันโทริ 
40. นาง วาสนา  ยศขาย 
41. นางสาว วาสนา  อุนชาติ 
42. นางสาว วิจิตรา  ดวงเสนา 
43. นาง วิไลพร  อะมะมูล 
44. นางสาว ศศิธร  กัญญา 
45. นางสาว ศิริพร  สาปตตา 
46. นางสาว สกุณา  หอมสุวรรณ 
47. นาย สถาพร  สอนเทศ 
48. นางสาว สายสุนีย ปญญาเมา 
49. นาง สิริกานต  ขันธเขตต 
50. นาง สิริพร  ประสงค 
51. นาง สุจิวรรณ อยูคงดี 
52. นาง สุภาพร  วีระเสถียร 
53. นางสาว สุภาพรรณ ทองดี 
54. นาง สุไรยาห  กาแมแล 
55. นางสาว เสาวณีย  แกลวกลา 
56. นางสาว อภิสรา  ทิเลา 
57. นางสาว อรนุช  วงษชวลิตกุล 
58. นาง อรุวรรณ  ทวีกสิกรรม 
59. นางสาว อัญชลี  ทองสาย 
60. นางสาว อุมาพร  พาหลง 

 
 



 
 

ท้ังนี้ ใหผูที่มีรายชื่อทุกคน ศกึษาขอมูลใหละเอียดรอบคอบและปฏิบัติตามโดยเครงครัดดังนี้ 
 
 

1. กำหนดการรายงานตัว 
ผูผานการคัดเลือกทุกคนใหรายงานตัวทางโทรศัพทหมายเลข 0 5393 6074 ระหวางวันที่ 

13-24 พฤศจิกายน 2566 ในวันและเวลาราชการ ผูที่ไมรายงานตัวตามวันเวลาที่กำหนดถือวาสละสิทธิ์ 
 

2. กำหนดการชำระคาลงทะเบียน 
    2.1 ใหชำระคาลงทะเบียนระหวางวันที่  13 พฤศจิกายน – 15 ธันวาคม 2566 จำนวน 

55,000 บาท (หาหมื่นหาพันบาท) โดยชำระผานบัญชีธนาคารไทยพาณิชย สาขาคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ชื่อบัญชี “ศูนยบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม” เลขที่บัญชี 566-4-12445-8   
              2.2 ภายหลังชำระคาลงทะเบียนใหสงหลักฐานการชำระเงินคาลงทะเบียนทาง Line ID: NSCCMU 
หรือ E-mail : nsccmunews@gmail.com  ระหวางวันท่ี 13 พฤศจิกายน – 15 ธันวาคม 2566 

    2.3 ภายหลังชำระคาลงทะเบียนขอใหเขารวมกลุม Line ตาม QR code ทายประกาศนี้ เพ่ือ
ติดตามขาวสาร/ประกาศ หรือซักถามขอสงสัยที่เกี่ยวของกับการเขาอบรม 
 

3. กำหนดการเปดอบรม 
ลงทะเบียนวันจันทรที่ 19 กุมภาพันธ 2567 เวลา 08.00 น. ณ หองประชุมชั้น 5 อาคาร 4 

คณะพยาบาลศาสตร  ผูเขาอบรมทุกคนตองนำเอกสารแสดงการฉีดวัคซีนและภูมิตานทานตอเชื้อที่สามารถ
ป องกันได  ตามแบบฟอรมแนบท ายประกาศ พรอมแนบหลักฐานยืนยันมาแสดงในวัน เป ดอบรม  
 
4. การแตงกาย 

4.1 ภาคทฤษฎี : แตงกายดวยชุดสุภาพ  
4.2 ภาคปฏิบัติ : แตงกายดวยชุดเครื่องแบบพยาบาล 

  
ประกาศ ณ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2566 
 

 

                            
 

                    (รองศาสตราจารย ฉวีวรรณ    ธงชัย) 
      ผูอำนวยการศูนยบรกิารพยาบาล 
 
 
 

 
 



เอกสารแสดงการฉีดวัคซีนและภูมิตานทานตอโรคติดเชื้อท่ีสามารถปองกันได 
ผูเขาอบรมหลักสูตรอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

ชื่อ-นามสกุล..........................................................................สังกัด...................................................................... 
อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา................................................................................................ รุนที่............ 
 
โปรดแนบเอกสารการรับวัคซีน, ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ, ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก 
 

ไขหวัดใหญประจําป : Seasonnal Influenza 
vaccine 

 

วันที่รับวัคซนีครั้งสุดทาย :…………………………….…………. 

บาดทะยัก คอตีบ +/- ไอกรน(แบบไมมีเซลล) : Tdap 
Tetanus Diphtheria Acellular Pertussis (Tdap) 

ตองไดรับวัคซีน Tdap อยางนอย 1 ครั้ง หลังอายุ 11 ป 
จากนั้นควรฉีด Td กระตุนทุก 10 ป 
วันที่รับวัคซนี Tdap : …………………………………..………… 

คางทูม หัด หัดเยอรมัน : 
Mumps , Measles, Rubella (MMR) 
มีหลักฐานวามีภูมิคุมกันโรคแลวจากการเจาะเลือด 
(IgG) ถามีภูมิคุมกันโรคไมครบทุกตัวตองฉีดวัคซีนตาม
แนวปฏิบัติแนบทาย 

    เลือกแสดงหลักฐานการตรวจภูมิคุมกัน 
Measles IgG : วันทีต่รวจ.......................... ผล:………….. 
Mumps IgG : วันที่ตรวจ.......................... ผล:……….….. 
Rubella IgG : วันที่ตรวจ.......................... ผล:………….. 
    เลือกแสดงหลักฐานการฉีดวคัซีน 
วันที่รับวัคซนี MMR # 1: ……………………….……………… 
วันที่รับวัคซนี MMR # 2: ……………………….……………… 

โรคสุกใส Varicella (Chicken Pox) : 
มีหลักฐานวามีภมูิคุมกันโรคแลวจากการเจาะเลือด (IgG) 
หรือ 
ไมมีภูมิตองรับวัคซนี 2 เข็ม หางกันอยางนอย 4 wks 

วันที่ตรวจภูมิคุมกัน : ……………………………………………… 
ผล Varicella IgG        เปนบวก            เปนลบ 
วันที่รับวัคซนี # 1: ………............………….………………….. 
วันที่รับวัคซนี # 2: ……………….............…………………….. 

ไวรัสตับอักเสบบี : Hepatitis B 
 

ตรวจ Hbs Ag วันที่ : …………………………………………... 
ผล Hbs Ag             Positive         Negative 
Anti-Hbs titer วันที่ : ……………………………….…………. 
                     ผล : ................................. mlU/mL  
กรณีที่ผลตรวจ Anti-Hbs < 10 mlU/mL 
   วันที่รับวัคซนี # 1 : ………………………………………….. 
   วันที่รับวัคซนี # 2 : ……………………….……..………….. 
   วันที่รับวัคซนี # 3 : ………………………………………….. 

การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (Chest X-ray) 
 
หากเคยมีประวัติเปนวัณโรค ใหแจงประวัติและ
ผลการรักษา 
 

ตรวจ CXR วันที่ : ………………………………………..………. 
ผลการตรวจ.................................................................. 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 

 

ขอยืนยันวาขอมูลท่ีระบุในเอกสารนี้ รวมทั้ง หลักฐานการตรวจที่แนบมาเปนความจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ................................................ 
วันที่................................................ 

 
 

เลขที่.......... 



 
แนวทางปฏิบัติในการคัดกรองและสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกอนเขาฝกปฏิบัติงาน 

ศูนยบริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
 
1. วัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (Mumps, Measles, Rubella vaccine) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : pos = positive ,  neg = negative 
** หากผลเลือดเปน equivocal ใหปฏิบัติตามแนวทางเหมือนผลเปน negative 
* หากไมมีขอหามในการรับวัคซีน 

 
2. วัคซีนปองกันโรคสุกใส (Varicella vaccine) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ** หากผลเลือดเปน equivocal ใหปฏิบัติตามแนวทางเหมือนผลเปน negative 
   * หากไมมีขอหามในการรับวัคซีน 

 
 

เจาะเลือดตรวจ 
Measles IgG, Mumps IgG, Rubella IgG 

Measles IgG - pos 
Mumps IgG - pos 
Rubella IgG - pos 

Measles IgG - pos 
Mumps IgG - pos 
Rubella IgG - neg 

Measles IgG - pos 
Mumps IgG - neg 
Rubella IgG - pos 

Measles IgG - pos 
Mumps IgG - neg 
Rubella IgG - neg 

Measles IgG - neg 
Mumps IgG - pos 
Rubella IgG - pos 

Measles IgG - neg 
Mumps IgG - pos 
Rubella IgG - neg 

Measles IgG - neg 
Mumps IgG - neg 
Rubella IgG - pos 

Measles IgG - neg 
Mumps IgG - neg 
Rubella IgG - neg 

รับวคัซีน MMR 2 เข็ม * 
หางกันอยางนอย 4 สปัดาห 

รบัวคัซีน MMR 1 เข็ม * ไมตองรับวัคซีน MMR 

เจาะเลือดตรวจ ** 
Varicella IgG 

Varicella IgG - positive Varicella IgG - negative 

ไมตองรับ 
Varicella vaccine 

รบั Varicella vaccine 2 เข็ม * 
หางกันอยางนอย 4 สปัดาห 



3. วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก, คอตีบ, ไอกรนแบบไมมีเซลล (Tetanus, Diptheria,  
acellular Pertussis-Tdap vaccine) 

 
 
 
 
 
 
 
 
      * หากไมมีขอหามในการรับวคัซีน 

 
4. วัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอกัเสบบี (Viral hepatitis B vaccine) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

 
 
  

 
 
 

 
 

รบัวัคซีน Tdap 1 เข็ม 
และแนะนําใหฉดี Td กระตุน ทุก 10 ป * 

ไมมีหลกัฐานทางการแพทย 
วาเคยไดรับวัคซีน Tdap หลังอายุ 11 ป 

ไมตองรับวัคซีน Tdap 
และแนะนําใหฉดี Td กระตุน ทุก 10 ป * 

มีหลักฐานทางการแพทย (เชน สมุดวัคซีน 
หรือเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนจากแพทย) 
วาเคยไดรับวัคซีน Tdap หลังอายุ 11 ป 

เจาะเลือดตรวจ 
HBs Antigen, Anti-HBs Ab 

HBs Antigen positive negativeHBs Antigen

พบแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคตับ 
เพ่ือพิจารณาการรักษา 

< 10 IU/mLAnti-HBs Ab Anti-HBs Ab > 10 IU/mL 

รบัวคัซีน Hepatitis B 3 เข็ม * 
วันที่ 0, เดือนที่ 2 และเดือนท่ี 4 

ไมตองรับรับวัคซนี 
Hepatitis B 

* หากไม่มีข้อห้ามในการรับวัคซีน

5. วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  (Influenza vaccine) แสดงประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ชนิด 4 สายพันธ์ุ (Quadrivalent Influenza Vaccine) ไม่เกิน 1 ปี

6. การตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (Chest X-ray)
แสดงผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก  ไม่เกิน 6 เดือน


