
 

 

 

  

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

รับสมัครแพทย์ผู้สนใจสมัครสอบคัดเลือกเข้าอบรม 
หลักสูตรการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลนิิก 
เวชศาสตร์โรคจากการหลับ ประจ าปีการศึกษา 2566 

(หลักสูตร 1 ปี) 
ตั้งแต่บัดนี้ – 31 มีนาคม 2566 

 

ให้แพทย์ผูส้นใจศึกษารายละเอยีดได้จากเอกสารหลักสูตรของแต่ละอนุสาขาที่ตอ้งการสมัคร 
กรอกใบสมัคร “แบบแสดงความจ านงเพื่อเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ฝึกอบรมเฉพาะทาง”  

และส่งใบสมัคร พรอ้มหลักฐาน 
ตามที่แจ้งไว้ในแบบแสดงความจ านงเขา้รับการคัดเลอืกฯ มายัง 

 

 

 

 

 

 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

งานการศึกษาภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ตึกสยามินทร์ชั้น 15 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เบอร์โทรศัพท์ 02-419-8045 

งานการศึกษาภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ตึกสยามินทร์ ชั้น 15 
คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  
หรือส่งใบสมัครทางอีเมล sienteducation@gmail.com 



 

 

 

 
 

แบบแสดงความจํานงเพือ่เขารบัการคดัเลอืกเปนแพทยฝกอบรมเฉพาะทาง 

คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล 
 

ประเภทการฝกอบรม   แพทยประจําบาน 

  แพทยประจําบานตอยอด   ผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

หลักสูตร  ................................................................................ ปการศึกษา  ..................... 
 

ใหกรอกขอความโดยการพิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง และทําเครื่องหมาย   

หรือระบุตัวเลขในชอง  ใหถูกตองตามความเปนจริง 
 

ก. ชื่อ-สกุลผูสมัคร (ภาษาไทย) .................................................................................................................................... 

 ชื่อ-สกุลผูสมัคร (ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพใหญ) .......................................................................................................... 

วันเดือนปเกิด........................................................เช้ือชาติ...................................สัญชาติ......................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน                                 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ข. ท่ีอยูของผูสมัครท่ีสามารถติดตอไดรวดเร็ว 

เลขที่...............หมูที.่............ซอย..............................ถนน...................................ตําบล/แขวง.................................... 

อําเภอ/เขต.....................................................จังหวัด.....................................................รหสัไปรษณีย...................... 

โทรศัพท..........................................โทรศัพทมือถือ..................................................E-mail…………………………......... 

ค. ชื่อสาขาวิชา/ภาควิชา ท่ีตองการสมัครเขาคัดเลือกเพ่ือฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง (เลือก 1 แหง/เทาน้ัน) 

.................................................................................................................................................................................. 

ง. คุณวุฒิทางการศึกษา  

     ช่ือสถาบันการศึกษาที่สําเรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต...................................................................................... 

ป พ.ศ.ที่สําเรจ็การศึกษา.........................เกรดเฉลี่ย..................... 

จ.  ประสบการณการสมัคร/ การฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 

 ทานเคยถูกตัดสิทธ์ิในการสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางหรือไม    ไมเคย เคย 

 (โปรดระบุเหตุผลและป พ.ศ. ทีส่มัคร).......................................................................................................... 

 ทานเคยเขารบัการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางหรือไม          ไมเคย  เคย 

 (โปรดระบุสถาบัน สาขา และป พ.ศ. ทีจ่บ หรือจะจบ)  

      สถาบัน ................................................................สาขา ....................................................... ปพ.ศ.................. 

 

 

 

 

 รูปถ่าย 



ฉ. ประสบการณการปฏิบัติงานหลังไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ภาระการชดใชทุน 

ขอใหระบุขอมลูการปฏิบัติงานหลงัไดรับใบอนุญาตฯ / ภาระการชดใชทุน จนถึงวันที่ 1 มิถุนายน ของปที่สมัคร 

 โครงการเพิม่พูนทกัษะ 1. ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล...................................................................................... 

    ต้ังแตเดือน.......................พ.ศ................ถึงเดือน........................พ.ศ................... 

 2. ปฏิบัติงานเพิม่เติมที่โรงพยาบาล......................................................................... 

   ต้ังแตเดือน.......................พ.ศ................ถึงเดือน........................พ.ศ................... 

 ภาระการชดใชทุนที่ยังเหลืออยู (การชดใชทุนใหนับรวมเวลาในการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ) 

  ไมมี เพราะปฏิบัติงานครบถวนแลว 3 ป   ไมมี ไดชดใชเงินแลว เมื่อ ..................................... 

 มีภาระการชดใชทุน ปฏิบัติมาแลว...........ป   อื่นๆ (ระบุ) ............................................................ 

 ปญหาที่ผานมาในการปฏิบัติงานหลงัไดรับใบอนุญาตฯ  

  ไมม ี   มี (ระบ)ุ  ....................................................................................................................... 

 สถานที่ทํางานปจจุบัน .................................................................................................................................... 

............................................................................................................................ โทรศัพท ............................ 

 รายช่ือผูทีส่ามารถใหขอมลูการปฏิบัติงานของผูสมัคร  

(ขอใหเปนผูบังคับบัญชาหรือผูทีเ่คยปฏิบัติงานใกลชิดอยางนอย 2 คน) 
 

ช่ือ-สกลุ ตําแหนง ที่อยู - โทรศัพท 

   

   

   
 

ช. สิทธิ์ในการสมัคร  มีตนสังกัด (ระบุช่ือตนสงักัดและตําแหนงของผูบังคับบญัชาตนสังกัด)  

............................................................................................................................................................................... 

    ไมมีตนสังกัด 

ซ. เอกสารหลักฐานท่ีตองสงมาพรอมแบบแสดงความจํานง (สําเนา – ตองมีการลงนามกํากับรับรองดวย) 

1. สําเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

2. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3. สําเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเปนผูผานโครงการเพิม่พูนทักษะ 

4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

5. สําเนาหนังสือจากตนสังกัดอนุมัติใหเขาฝกอบรม และรับรองวาจะทําสัญญาเมื่อไดรับการคัดเลือก (ถามี) 

6. หนังสือรบัรองการปฏิบัติงาน จากผูบังคับบญัชาและ/หรือ ผูที่เคยปฏิบัติงานใกลชิด จํานวน 2 ฉบับ 
 

 

     ลายเซ็นผูสมัคร .................................................................................. 

       วันที่ ................ / ............................... / ..................  

หมายเหต:ุ ใบสมัครนี้ใชเปนการภายใน สําหรับคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เทานั้น ผูสมัครท่ีตองการเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน

และแพทยประจําบานตอยอดของแพทยสภา ตองปฏิบัติตามระเบียบของแพทยสภาท่ีกําหนดไวในแตละปการศึกษาดวย 
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 หลักสูตรการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก 
 เวชศาสตรศ์าสตร์โรคจากการหลับ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควชิาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และภาควิชาจิตเวชศาสตร ์
 คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 

หลักสูตรใหม ่พ.ศ. 2559 

1. ชื่อหลักสูตร
(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก อนุสาขาเวชศาสตร์โรคจากการหลับ 
(ภาษาอังกฤษ) Clinical Fellowship Training Program in Sleep Medicine 

2. ชื่อคุณวุฒิ
ชื่อเต็ม (ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก 

อนุสาขาเวชศาสตร์โรคจากการหลับ  
ชื่อเต็ม (ภาษาอังกฤษ) Certificate of Clinical Fellowship Training Program in Sleep Medicine 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค และ สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
2. ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา
3. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
4. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
5. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

4. หลักการและเหตุผลในการขอเปิดหลักสูตร
 การนอนหลับเป็นกิจกรรมส าคัญของมนุษยใ์นทุกวัย  ความผิดปกติและโรคจากการหลับส่งผลต่อสุขภาพ

โดยรวม เป็นสาเหตุส าคัญหนึง่ของการสูญเสียทรัพยากรสขุภาพในการดูแลรักษา  โดยเฉพาะที่เกิดจากโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบประสาท และ โรคทางจิตเวช  อีกทั้งส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรบคุคลและทรัพยากร
อื่น เช่น อุบัติเหตุจากการขนส่งสาธารณะ หรือ การควบคุมเครื่องยนต์ขนาดใหญ่ เปน็ต้น   

ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้วและต้องการเป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้มีความรู้ความสามารถในการให้การวินิจฉัยโรคใหไ้ด้ต้ังแต่ระยะแรก  วางแผนการดูแลรักษาที่
เหมาะสม  ติดตามเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นและการด าเนินโรค วางแผนป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการให้
ค าปรึกษาแนะน าส าหรับแพทย์ทั่วไปที่ให้การดูแลรักษาในขั้นต้น นอกจากนี้แพทย์ทีผ่่านการฝึกอบรมแล้วจะเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนางานวิจัยเพื่อขยายองค์ความรู้ทางด้านโรคจากการหลบัต่อไปในอนาคต 

5. ก าหนดเปดิฝึกอบรม
เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของปีการศึกษา 2559
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6.  อาจารย ์
 6.1 อาจารย์ผูร้ับผิดชอบการฝึกอบรม  
 รองศาสตราจารย ์ดร.นายแพทย์ถาวรชัย ลิ้มจินดาพร               
  อนุมัติบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว 
  Ph.D. (Georgetown University, USA) 
        Certificate of Research Fellowship in Molecular Medicine (Wayne State University, USA) 

 6.2  คุณสมบตัิอาจารย์ผูร้ับผิดชอบการฝึกอบรม 
 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
           6.3  อาจารย์ผู้ฝึกอบรมและคุณสมบัต ิ เรียงตามต าแหน่งวิชาการ และล าดับอักษร  
 1. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกนกพร อุดมอิทธิพงศ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
      วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์ระบบทางเดินหายใจ 
 2. รองศาสตราจารย์แพทยห์ญิงกนกวรรณ บญุญพิสิฏฐ์ สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
   วุฒิบัตรประสาทวิทยา 
 3.  รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจีระสุข จงกลวัฒนา ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
      วุฒิบัตรโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  
 4.  รองศาสตราจารย์นายแพทย์นิธิพัฒน์ เจียรกุล               
      อนุมัติบัตรอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤติ 
      ประกาศนียบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคจากการหลับ สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย  
                     รับรองโดยสมาคมแพทย์เวชศาสตร์โรคจากการหลับแห่งสหรัฐอเมริกา 
  5. รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิชญ์ บรรณหิรัญ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
      วุฒิบัตรโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
      วุฒบิัตรเวชศาสตร์โรคจากการหลับ สหรัฐอเมริกา 
 6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย ์ภาวิน เกษกุล    

วุฒิบัตรโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

Certificate of Clinical Fellowship in Head and Neck Laryngology (Paris, France) 

Certificate of Research Fellowship in Swallowing & Voice Disorders (Edinburgh, UK) 

 7.   ผู้ช่วยศาสตราจารยน์ายแพทย์วัฒนชัย โชตินัยวัตรกุล สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  
                     วุฒิบัตรประสาทวิทยา 
      วุฒบิัตรเวชศาสตร์โรคจากการหลับ สหรัฐอเมริกา 
 8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สนทรรศน ์บษุราทิจ ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์

           วุฒิบตัรจิตเวชศาสตร์และประสาทวิทยา สหรฐัอเมริกา  
 9.  อาจารย์แพทย์หญิงพิมล รัตนาอัมพวัลย์ สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณโรค  
      ภาควิชาอายุรศาสตร ์

           วุฒิบตัรอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤติ 
      ประกาศนียบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคจากการหลับ สมาคมโรคจากการหลับแห่งประเทศไทย  
                     รับรองโดยสมาคมแพทย์เวชศาสตร์โรคจากการหลับแหง่สหรัฐอเมริกา 
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7.  คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ครบทุกข้อ 

1. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
2. ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาใดสาขา

หนึ่งดังนี ้
2.1 อายุรศาสตร ์
2.2 ประสาทวิทยา 
2.3 โสต ศอ นาสิกวิทยา   
2.4 กุมารเวชศาสตร ์
2.5 จิตเวชศาสตร ์

3. เป็นผู้มีคุณธรรม และจริยธรรมอันด ี
 
8.  จ านวนปีการฝึกอบรม 
 หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 1 ปี 
 

9.  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

ปีการศึกษา 
 

2559 2560 2561 

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 8 8 8 
จ านวนผู้ป่วยนอกที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม (ครั้ง/ ปี) 16,000 18,000 20,000 
จ านวนผู้ป่วยในที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม (ครั้ง/ ปี) 1,600 1,800 2,000 
Polysomnography  (ครั้ง/ ปี)  1,400 1,600 1,800 
Multiple sleep latency tests  (ครั้ง/ ปี)  30 40 50 
Sleep surgery 200 250 300 
ศักยภาพการฝึกอบรม (คน/ปี) 3 3 4 
เป้าประสงค์การฝึกอบรม (คน/ปี)  3 3 4 
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมต่อคนต่อปี  (บาท) 500,000 500,000 500,000 

 

 
10.  ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 
 เพื่อให้แพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วมีความรู้ความช านาญในสาขาเวชศาสตร์โรคจากการหลับเป็นอย่างดี 
สามารถประกอบเวชปฏิบัติในฐานะแพทย์เวชศาสตร์โรคจากการหลับต่อไปได้อย่างเชี่ยวชาญ ยึดมั่นในแนวปฏิบัติแห่ง
วิชาชีพ และสามารถชี้น าสังคมได้ตามสมควร โดยมีความรู้ความสามารถและคุณสมบตัิ ดังนี้ 

1.  ความรู้ด้านปัญญาพิสัย (Cognitive domain) 
1.1 ด าเนินการตามขั้นตอนเพื่อการวินิจฉัยโรคจากการหลับได้ 
1.2 ให้การรักษาผู้ป่วยโรคจากการหลับ รวมทั้งการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
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1.3  ด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องทั้งหลักการและวิธีการ 
        1.4  ให้ความรู้ ค าปรึกษา และแนะน าเกี่ยวกับปัญหาโรคจากการหลับแก่แพทย์  พยาบาล  
              บคุลากรทางการแพทย ์นักศึกษา และประชาชน ได้เป็นอย่างดี 

2.  ความสามารถด้านทักษะ (Psychomotor domain) 
2.1 ด าเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการนอนหลับและแปลผลการตรวจได้ถูกต้อง 
2.2 สามารถท าการประเมินทางเดินอากาศด้วยเครื่องมือตรวจเฉพาะ และวิธีการทางรังสีวิทยา   
2.3 ให้ค าแนะน าหรือด าเนินการรักษาผู้ป่วยโรคจากการนอนหลับ ด้วยเครื่องสร้างแรงดันบวกในทาง 
     เดินอากาศแบบต่อเนื่อง (continuous positive airway pressure) การผ่าตัด การใช้อุปกรณ์ทาง   
     ทันตกรรม และการรักษาด้วยยา 

3.  พฤติกรรมด้านเจตคตินิสัย (Affective domain) 
         3.1 แสดงออกซึ่งคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อน 
              ร่วมงาน ชุมชน และสังคม 
         3.2 ประพฤติตนอยู่ในกรอบมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 
 3.3 พัฒนาความรู้และทักษะทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง . 

4.  พฤติกรรมด้านการท างานร่วมกับผู้อื่นและปฏิบัติงานเชิงระบบ 
       4.1 ประสานงานกับผู้อื่นทางด้านวิชาการและด้านบริหารอย่างราบรื่น  
       4.2 ปฏิบัติงานในระบบสุขภาพต่างๆ ได้ดี  ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
         4.3 สื่อสารกับผู้อื่นอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   

 11.  เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 
 11.1 ความรู้พื้นฐาน 

       11.1.1 Normal sleep and variants 
 11.1.1.1 Sleep-wake mechanism, neurophysiology 
 11.1.1.2 Chronobiology 
 11.1.1.3 Sleep at different ages/stages of human life 
 11.1.1.4 Effects of sleep deprivation 
       11.1.2 Organ system physiology in sleep 
 11.1.2.1 Respiratory system 
 11.1.2.2 Other systems 
       11.1.3 Sleep evaluation 
   11.1.3.1 Sleep history  
   11.1.3.2 Sleep physical examination 
   11.1.3.3 Sleep investigation 
        11.1.4 Pharmacology 
    11.1.4.1 Basic sleep-wake pharmacology 
    11.1.4.2 Drugs/agents affecting sleep and wakefulness  
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     11.2   โรคหรือความผิดปกติที่ส าคัญและพบได้บ่อย 
           11.2.1  Sleep-related breathing disorders 
      11.2.1.1 Obstructive sleep apnea 
      11.2.1.2 Central sleep apnea 
      11.2.1.3 Sleep-related hypoventilation/hypoxemic syndrome 
           11.2.2 Insomnia 
      11.2.2.1 Adjustment insomnia 
      11.2.2.2 Psychophysiologic insomnia 
      11.2.2.3 Paradoxical insomnia 
      11.2.2.4 Insomnia due to mental disorder 
      11.2.2.5 Inadequate sleep hygiene 
      11.2.2.6 Insomnia related to behavior, medical conditions, or drugs/substances 
           11.2.3 Hypersomnolence unrelated to sleep-related breathing disorder 
       11.2.3.1 Narcolepsy with or without cataplexy 
      11.2.3.2 Psychiatric disorders 
      11.2.3.3 Insufficient sleep syndrome 
      11.2.3.4 Post-traumatic hypersomnia      
      11.2.3.5 Idiopathic hypersomnia 
             11.2.4 Parasomnioas 
      11.2.4.1 Sleep walking 
      11.2.4.2 Sleep terrors 
      11.2.4.3 REM sleep behavior disorder 
      11.2.4.4 Confusional arousals 
      11.2.4.5 Enuresis 
   11.2.5 Sleep-related movement disorders 
       11.2.5.1 Restless legs syndromes 
       11.2.5.2 Periodic limb movement disorder 
       11.2.5.3 Rhythmic movement disorder 
       11.2.5.4 Bruxism 
   11.2.6 Sleep in other disorders 
        11.2.6.1 Neurologic 
       11.2.6.2 Psychiatric 
       11.2.6.3 Other medical disorders 
   11.2.7 Consideration unique to childhood 
        11.2.7.1 Safe infant sleep 
       11. 2.7.2 Behavioral insomnia of childhood 
       11.2.7.3 Infant apnea 
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       11.2.7.4 Sleep-onset association disorder 
       11.2.7.5 Apparent life-threatening events 

    11.3. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   11.3.1 Polysomnography 
   11.3.2 Electroencephalography 
   11.3.3 Multiple sleep latency tests 
   11.3.4 Maintenance wakeful tests 
   11.3.5 Actigraphy 
   11.3.6 Radiographic upper airway assessment 
            11.3.7 Sleep surgery 
            11.3.8 Oral appliance 
    11.4.  พฤติกรรมตามมาตรฐานวิชาชพี 

    11.4.1 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ปว่ย 
    11.4.2 การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
    11.4.3 การให้เกียรต ิเคารพสิทธิ และการเปิดกว้างรับฟังความเห็นของเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 

  11.4.4 การพัฒนาความสามารถในการคน้คว้าความรู้ด้วยตนเองให้ทันสมัย 
  11.4.5 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
  11.4.6 การน าเสนอข้อมูลทางการแพทย์ต่อที่ประชุม 
  11.4.7 การถา่ยทอดความรู้แก่ผู้อื่น 
  11.4.8 การบันทึกเวชระเบียนให้ไดค้รบถ้วนถูกต้อง 
  11.4.9 การประกันคุณภาพบริการสุขภาพและการบริหารจัดการทางการแพทย ์
  11.4.10 การใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างคุ้มค่า 

11.5. การวิจยั 
       11.5.1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับวิธีการท าวิจัยและจริยธรรมการวิจัย 
   11. 5.2 การประเมินและวิเคราะห์ผลงานวิจัย  

12.  วิธีการฝึกอบรมและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
             เพือ่ให้บรรลุวัตถปุระสงค์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานรวมแล้วไม่นอ้ยกว่า 48 สัปดาห์ แบ่งเป็น 
 12.1 ด้านความรู้ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้ โดยสม่ าเสมอ 
        12.1.1 ประชุมปรึกษาผู้ป่วย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
        12.1.2 ประชุมวารสารสโมสร อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
        12.1.3 ประชุมวิชาการร่วมระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
        12.1.4 การบรรยาย 
        12.1.5 การสอนข้างเตียง  
           12.2 ด้านทักษะ ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติงานทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่มี 
                  ปัญหาการนอนหลับ อย่างน้อยร้อยละ 60 ของเวลาฝึกอบรม และปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ 
                  ตรวจการนอนหลับ อย่างน้อยร้อยละ 25 ของเวลาฝึกอบรม 
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 12.3 ด าเนินงานวิจัยด้วยตัวเอง 1 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ้ืนฐานหรือทางคลินิก 

                  ด้านเวชศาสตร์โรคจากการหลับที่สาขาวิชาฯ และภาควิชาฯ รับรอง และต้องน าเสนอรายงาน 
                  ผลงานวิจัยใหท้ี่ประชุมอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมพิจารณารับรองก่อนก าหนดการสอบเพ่ือ 
                  ประกาศนียบัตรฯ อย่างน้อย 1 เดือน จึงจะมีคุณสมบัติขัน้ต้นของผู้มีสิทธ์ิสอบ  และต้องน าไปเสนอใน 
                  การประชุมวิชาการประจ าปีของคณะแพทยสาสตร์ศิริราชพยาบาล  
           12.4 จัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการเวชศาสตร์โรคจากการหลับร่วมกันระหว่างภาควิชาอายุรศาสตร์ โสต  
                  นาสิก ลาริงซ์วิทยา กุมารเวชศาสตร์ และ จิตเวชศาสตร์ อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
           12.5 จัดให้มีวิชาเลอืกในเนื้อหาวิชาที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกสถาบันฝึกอบรมตามความสนใจ 1 เดือน  
 

การปฏิบัติงาน ระยะเวลา (เดือน) 
1. เวชศาสตร์การนอนหลับในสาขาวิชาหลักตามที่ไดร้ับวุฒิบัตร 6 
2. เวชศาสตร์การนอนหลับในสาขาวิชาอื่นอีก 3 สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง  
   สาขาละ 1 เดือน 

2 

3. ห้องปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ 3 
4. วิชาเลือก  1 

 
โดยตลอดการฝึกอบรม 1 ปี จะต้องมีประสบการณ์ด้านห้องปฏิบัติการขั้นต่ า คือ 

(1) แปลผลการตรวจ polysomnographyอย่างน้อย 250 ครั้ง 
(2) แปลผลการตรวจ multiple sleep latency test และ/หรือ maintenance wakefulness 

test อย่างน้อย 10 ครั้ง 
(3) ท าการผ่าตัดที่เกี่ยวกับโรคจากการหลับด้วยตัวเองอย่างน้อย 50 ครั้ง (ส าหรับผู้ฝึกอบรมที่จบ

วุฒิบัตรโสต สอ นาสิกวิทยา) 
 

13.  การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
13.1  การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
         13.1.1 การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน เดือนละ 1 ครั้ง  
         13.1.2 การประเมินความรู้ด้านทฤษฎีและการแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแบบ formative ทุก 3 เดือน 
         13.1.3 การติดตามความก้าวหน้างานวิจัยทุก 3  เดือน 
         ผู้เข้ารบัการฝกึอบรมจะได้รับการแจ้งผลการประเมินเป็นระยะๆ เพื่อวางแผนพัฒนาต่อเนื่อง  เมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรมจะมีการประเมินผลโดยรวม ซึ่งจะต้องผ่านเกณฑ์ผลการฝึกอบรมโดยรวมได้ตามมาตรฐาน
เป็นที่น่าพอใจของที่ประชุมอาจารย์ที่ให้การฝึกอบรม จึงจะเข้าสู่กระบวนการประเมินเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  
13.2  การประเมินเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม เพื่อประการศนียบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกเวชศาสตร์โรค 
         จากการหลับ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล ประกอบด้วย  

                   13.2.1 การสอบภาคทฤษฎี ใช้การสอบข้อเขียน) ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ ก าหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60    
         13.2. 2 การสอบภาคปฏิบัติ ใช้การสอบแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการสอบสัมภาษณ์  

                     ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ ก าหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60  
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ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องสอบผ่านต้องผ่านทั้งการสอบภาคทฤษฎีและการสอบภาคปฏิบัต ิหากไม ่

           ผ่านเกณฑ์ส่วนใดส่วนหนึ่งให้สอบแก้ตัวเฉพาะส่วนนั้นได้ภายในเวลา 2 ปี หลังจากการสอบครั้งแรก หาก 
           พ้นไปแล้วต้องสอบใหม่ทั้งสองภาค ในกรณีสอบไม่ผ่านผลงานวิจัยทผี่านการเห็นชอบของอาจารย์ผู้ให ้
           การฝกึอบรมแล้วให้มีอายุประกอบการประเมินเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมได้ 5 ปี ถ้ายังสอบไม่ผ่านจึงต้อง 
           ท างานวิจัยเรื่องใหม่ 
 

14.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมตามระบบ กลไก และตามเกณฑ์ประเมินภายในที่ก าหนดโดยคณะ
แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
 
15.  การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
 จัดให้มีการทบทวน / พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ป ี
 หากไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม เป็นเวลาติดต่อกันเกิน 3 ปี จะให ้“พัก” การประกาศสมัครแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางไว้ก่อน จนกว่าจะได้ประเมินหลักสูตรว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดหรือไม่ 
 หากไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม เป็นเวลาติดต่อกันเกิน 5 ปี จะให ้“ยกเลิก” หลักสูตร โดยท าเรื่องแจ้ง
ต่อคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล เพื่อขออนุมัติการยกเลิกหลักสูตร 
 
16.  เกณฑ์ทัว่ไปในการฝึกอบรม 

16.1 ตารางกิจกรรมทางวิชาการ และบริการของสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมในปัจจบุัน 
  

กิจกรรม จ านวนผู้ป่วย / ครั้ง และ / หรือ 
จ านวนผู้เข้ารว่ม / ครั้ง 

จ านวนครั้ง / ปี 

ประชุมปรึกษาผู้ป่วย 3 / 4 12 
ประชุมวารสารสโมสร 6 12 
ประชุมวิชาการลักษณะอื่น 6 12 
ตรวจการนอนหลับ 4 356 
คลินิกโรคจากการหลับ 50 104 
การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยใน 15 500 
การผ่าตัดโรคจากการหลับ 5 200 

 
16.2 ระบุความเช่ือมโยงที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมกับสถาบันอื่น ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
 ศูนย์ตรวจการนอนหลับ คณะแพทยศาสตรร์ามาธิบดี และคณะแพทยศาจร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
16.3 ระบุสภาพแวดล้อมและระบบการบริหารงานที่สนับสนุนการฝึกอบรมในปัจจุบัน 

 ห้องประชุม / บรรยาย     ไมม่ ี   มี  1 หอ้ง 

 โสตทัศนูปกรณ์      ไมม่ ี   มี LCD projector 1 ชุด 

 ห้องสมุด               ไมม่ ี   ม ีของแต่ละภาควิชาฯ  
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 ห้องปฏิบัติการ      ไมม่ ี   มี  8 หอ้ง 

 ห้องท างาน      ไมม่ี           มี 1 ห้อง 

 ผู้ดูแลการฝึกอบรมที่ไม่ใช่อาจารย์แพทย ์   ไมม่ี           มี  1 คน นายชนะ นฤมาน 
 

16.4 สถิติผู้ป่วยที่เกีย่วข้องกับการฝึกอบรมในช่วง 3 ปีย้อนหลัง 
 ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 20,000 ราย/ปี 
        ผู้ป่วยในเฉลี่ย 2,000 ราย/ปี 
 หัตถการเฉลี่ย 1,500 ครั้ง/ปี   
        เตียงผู้ป่วยประเภทที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมเฉลี่ย 30 เตียง 
16.5 การจัดเก็บเวชระเบียนและสถิติที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมในปัจจุบันเจา้หน้าที่ตรวจการนอนหลับและ

พนักงานธุรการศูนย์นิทรรักษ์บันทึกในระบบเวชสารสนเทศภายในศูนย์และเชื่อมโยงกับระบบของ
โรงพยาบาล 
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