
    
 สถาบนัฝึกอบรมแพทย์และพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
     ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษด้วยการส่องกล้องและรงัสรี่วมรักษา 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี 
 

รายช่ือผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเข้ารับการอบรม 
โครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาลส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร (Digestive Endoscopy Nurse Training)  

ประจําปี 2567  วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 – 29 มีนาคม 2567 
จํานวน 24 คน และรายช่ือสํารอง 5 คน ดังรายช่ือต่อไปน้ี 

 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล โรงพยาบาล 
1 ร.ท.หญิงจิรัชญา  คงมงคล โรงพยาบาลค่ายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช 
2 นางสาวจุฬาลักษณ์  บุณยะวัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
3 นางสาวญานิศา  กันยะมูล โรงพยาบาลนครพิงค์ 
4 นางสาวทิพวรรณ  ศรีบุญเพ็ง โรงพยาบาลไทยนครินทร ์
5 นางธัญลักษณ ์ วรรณโภคิน โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
6 นางสาวนาอีมัน  ลือแบลูวง โรงพยาบาลพญาไทนวมินทร ์
7 นางสาวปิยธิดา  นิลอรุณ โรงพยาบาลกรุงเทพ สุราษฎร์ 
8 นางสาวปิยนุช  เลิศสุวรรณโรจน์ โรงพยาบาลนนทเวช 
9 พ.ต.หญิงภาวิตา  เหลืองเพชรงาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
10 นางสาวมลิวรรณ  ชราชิต โรงพยาบาลกลาง 
11 นางสาวมิ่งขวัญ  วงศ์สง่า โรงพยาบาลวานรนิวาส 
12 นางสาวรัตติยา  คามจังหาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
13 นางสาววัลย์ภัสสร์  ไชยรบ โรงพยาบาลบางพลี 
14 นางสาววิภารัตน์  ปทุมมาศ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
15 นางสมฤทัย  ทักษิณาจาร ี โรงพยาบาลกรุงเทพระยอง 
16 นางสาวสวัสดิวรณ์  ไชยสัตย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 
17 นางสาวสุณิตา  เดชอรัญ โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
18 นางสุดารัตน์  เรียบเลิศหิรัญ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
19 นางสุนิษา  โคปั้น โรงพยาบาลแพร่ 
20 น.ต.หญิงสุพรรณี  พิมปรุ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชฯ 
21 นางสาวอรวรรณ  บวรกุลวัฒน์ โรงพยาบาลสนามชัยเขต 
22 นางสาวอัญสิริ  สุวรรณมาโจ โรงพยาบาลพญาไทกรุงเทพ 
23 นางสาวขนิษฐา  จันหอม โรงพยาบาลราชวิถี 
24 นายเชาว์  คนเพียร โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

 
 
 



รายชื่อสํารอง 
 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล โรงพยาบาล 
1 นางสาวกนกอร  บุญเต็ม โรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา 
2 นางสาวธีรดา  บุญเติม โรงพยาบาลมหาชัย 2 
3 นางสาวพัทธนันท์  ศาศวัตภิรมย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ์ ธัญบุร ี
4 นางสาวสุวารี  เส็งทอง โรงพยาบาลพุทธชินราช 
5 นางอมรรัตน์  ศรีสุข โรงพยาบาลกลาง 

 

หมายเหตุ 

 1. ผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเข้ารับการอบรม ไม่สามารถเปลี่ยนบุคคลอ่ืนเข้าอบรมแทนได้  
 2. กรณผีู้ผ่านการสอบคัดเลือกเข้ารับการอบรมสละสทิธ์ิ จะเรียกผู้ที่มีรายช่ือสํารองตามลําดับ 

3. ภาคทฤษฎี   วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 – 13 กุมภาพันธ์ 2567 
  ณ ห้อง Smart Classroom ช้ัน 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี 

     ภาคปฏิบัติ   วันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2567 – 28 มีนาคม 2567 
ณ ศูนย์ส่องกลอ้งทางเดินอาหารราชวิถี ช้ัน 16 อาคารทศมินทราธิราช  โรงพยาบาลราชวิถี 

             วันที่ 29 มีนาคม 2567  พิธีมอบประกาศนียบัตรผู้สําเร็จการฝึกอบรม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
การดําเนินการสําหรับผู้ผา่นการสอบคัดเลือกเข้ารับการอบรม 

 
ขอให้ผูผ้่านการคัดเลือก ดําเนนิการดังรายละเอียดด้านล่างครบทุกขอ้ ตามวันที่กําหนด มิเชน่นัน้จะถือว่าทา่นสละสิทธิ ์

 

1. ให้หน่วยงานของท่านทําหนังสือส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม   
ส่งถึง  ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร   
งานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษด้วยการส่องกล้องและรังสีร่วมรักษา  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก   
ช้ัน 16  อาคารทศมินทราธิราช  โรงพยาบาลราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400     
ภายในวันที่ 28 ธันวาคม 2566   

 

2. ค่าลงทะเบียน คนละ 30,000 บาท (สามหมื่นบาทถ้วน) เบิกค่าใช้จ่ายจากต้นสังกัดได้ตามระเบียบราชการ 
โอนเงินค่าลงทะเบียน ผ่าน QR Code  ภายในวันที่ 15 มกราคม 2567   
 
 

 
 
 
 

 

 (ในกรณีที่โอนเงินค่าลงทะเบียนแล้ว ผู้ผ่านการสอบคัดเลือกไม่เข้ารับการอบรม ไมส่ามารถคืนเงินค่าลงทะเบียนได้) 
 

3. ส่งไฟล์เอกสาร และรับรองสําเนาถูกต้อง เพ่ือยืนยันเข้ารับการอบรม ภายในวันที่ 19 มกราคม 2567 
3.1 แบบตอบรับเข้ารับการอบรม 
3.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
3.3 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
3.4 หลักฐานการโอนค่าลงทะเบียน 

          ส่งที ่Email :  RJ.endoscopy@gmail.com (เอกสารตัวจริง นําส่งวันรายงานตัวเข้ารับการอบรม) 
หมายเหตุ : รวบรวมและส่งเอกสารทั้งหมด 4 ข้อ ในครัง้เดียวกัน 

 

     4.  กรุณาปฏิบัติตามข้อมูลแนวทางการป้องกันโรคติดต่อของบุคลากรที่มาฝึกอบรม ใน QR code ด้วย 
 
 
 
 
 

แนวทางการป้องกันโรคติดต่อของบุคลากรท่ีมาฝึกอบรม 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม  (ในวันและเวลาราชการ) 
ศูนย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร  ช้ัน 16  อาคารทศมินทราธิราช โรงพยาบาลราชวิถี  
โทร.  02-206-2900  ต่อ 11629, 062-6649535 , 081-774-6564  E-mail : RJ.endoscopy@gmail.com 


