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เกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรม 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในช่วง 6 เดือนแรก  

อนุสาขา อายุรศาสตร์การนอนหลบั 
(ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย) 
อนุสาขา กมุารเวชศาสตร์การนอนหลบั 

(ราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย) 
อนุสาขา จิตเวชศาสตร์การนอนหลบั 

(ราชวทิยาลยัจิตแพทย์แห่งประเทศไทย) 
และ 

อนุสาขา โสต ศอ นาสิกวทิยาการนอนหลบั 

(ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย) 
พ.ศ. 2561 

1. เกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรม 

      1.1 หน่วยงานทีรั่บผดิชอบ 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 
     1.2 หลกัการและเหตุผลของหลกัสูตร 

เพื่อให้มีการพฒันาบุคลากรและพฒันาวิชาการทางเวชศาสตร์การนอนหลบั อย่าง

กวา้งขวางและเป็นระบบ ท่ีจะให้การดูแล รักษา  ผูป่้วยโรคต่างๆ ทางเวชศาสตร์การนอน

หลบั ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย  ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทย จึงเห็นว่าการท่ีเปิดฝึกอบรมหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาดา้นเวชศาสตร์ 

การนอนหลบั ทั้ง 4 หลกัสูตร ท่ีจะช่วยแกปั้ญหา เร่ืองความตอ้งการของประเทศ ในผลิต

ผูเ้ช่ียวชาญอนุสาขาเหล่าน้ี เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ
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ยิง่ข้ึน รวมทั้งจะเป็นศูนยก์ลาง การฝึกอบรม ให้ความรู้ แก่บุคลากรทางการแพทยใ์นระดบั

นานาชาติต่อไป  

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย  ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทย จึงร่วมกนัร่างหลกัสูตรร่วม 6 เดือนแรก เพื่อให้การฝึกอบรมอนุสาขาท่ีเก่ียวกบัเวช

ศาสตร์การนอนหลบัทั้ง 4 อนุสาขา ของทั้ง 4 ราชวทิยาลยั  มีมาตรฐานเดียวกนั โดยหลกัสูตร

ร่วมน้ีจะตอ้งมีการปรับปรุงทุก 5 ปี พร้อมกบัหลกัสูตร 4 อนุสาขา 

1.3 อาจารย์ 

ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย  ราชวทิยาลยักมุารแพทยแ์ห่งประเทศไทย  ราช

วทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย และราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ก าหนดวา่อาจารยท่ี์สอนในช่วง 6 เดือน แรก ของอนุสาขาเวชศาสตร์การนอนหลบั ทั้ง 4 อนุ

สาขาจะตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี 

1.3.1 คุณสมบัติของอาจารย์ 

   -เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

 -ไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา ในอนุสาขาเวชศาสตร์ การนอน

หลบั ทั้ง 4 อนุสาขา  

-ไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา ในสาขาหลกัดงัน้ี อายรุศาสตร์

ทัว่ไป, อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ, ประสาทวทิยา กมุารเวชศาสตร์ทัว่ไป 

กมุารเวชศาสตร์ทางเดินหายใจ, กมุารประสาทวิทยา, จิตเวชศาสตร์, และโสต ศอ 

นาสิกวทิยา  รวมทั้ง 8 สาขา   

-เป็นผูใ้ฝ่รู้ มีการน าเสนอผลงานทางวชิาการท่ีเป็นประโยชนต่์อสังคม 

-มีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นท่ียอมรับในวชิาชีพ 
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 1.4 เน้ือหาของการฝึกอบรม 
 เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถตาม

เน้ือหา 
ดงัต่อไปน้ี 

1.4.1 ความรู้พืน้ฐาน 
 Normal sleep and variants 

Basic science of sleep  
Sleep-dream-wake mechanism  
Neurophysiology 
Chronobiology 
Sleep at different ages/stages of human life 
Effects of sleep deprivation 
Sleep behaviors and cognition 
Anatomy of upper airway 

 Organ system physiology in sleep 
Neurological system 
Respiratory system 
Other systems 

 Electroencephalography (EEG) 
Basic sleep EEG 
Common abnormal EEG 

 Sleep evaluation 
Sleep history and physical examination 

 Pharmacology 
Basic sleep-wake pharmacology 
Drugs/agents affecting sleep and wakefulness 

 Respiratory care and respiratory support 
Respiratory care  
Continuous positive airway pressure  

                                      Non-invasive ventilation 
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1.4.2. โรคหรือความผดิปกติทีส่ าคญัและพบได้บ่อย 

           Insomnia 

   Chronic insomnia disorders 

   Short term insomnia disorders 

   Other insomnia disorders 

   Isolate symptoms and normal variants 

   Excessive time in bed 

   Short sleeper 

    Sleep related breathing disorders 

Obstructive sleep apnea disorders 

Obstructive sleep apnea disorders, adult 

Obstructive sleep apnea disorders, pediatric 

Central sleep apnea syndromes 

Central sleep apnea with Cheyne-Stokes breathing 

Central sleep apnea due to a medical disorder without Cheyne-Stokes breathing 

Central sleep apnea due to High-Altitude Periodic Breathing  

Central sleep apnea due to Medication or Substance  
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Primary central sleep apnea 

Primary central sleep apnea of infancy 

Primary central sleep apnea of prematurity 

Treatment-emergent central sleep apnea 

Sleep related hypoventilation disorders 

Obesity hypoventilation Syndrome 

Congenital central alveolar hypoventilation syndrome 

Late-onset central hypoventilation with hypothalamic dysfunction 

Idiopathic central alveolar hypoventilation 

Sleep related hypoventilation due to a medication or substance 

Sleep related hypoventilation due to a medical disorder 

Sleep related hypoxemia disorders 

Sleep Related Hypoxemia 

Isolated Symptoms and Normal Variants 

Snoring 

Catathrenia 
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 Central disorders of hypersomnolence 

Narcolepsy type 1 

Narcolepsy type 2 

Idiopathic hypersomnia 

Kleine-Levin Syndrome 

Hypersomnia due to medical disorder 

Hypersomnia due toa medication or substance 

Hypersomnia associated with a psychiatric disorder 

Insufficient sleep syndrome 

Insolated symptoms and variants 

Long sleeper 

Circadian rhythm sleep-wake disorders 

Delayed sleep wake phase disorder  

Advanced sleep wake phase disorder 

Irregular sleep-wake rhythm disorder 

Non-24-hour sleep-wake rhythm disorder 

Shift work disorder 
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Jet lag disorder 

Circadian sleep wake disorder not otherwise specified (NOS) 

 Parasomnias 

NREM-related parasomnias 

Disorder of arousal (from NREM sleep) 

Confusional arousals  

Sleepwalking 

Sleep terrors 

Sleep related eating disorder 

REM-related parasomnias 

REM sleep Behavior Disorder 

Recurrent isolated sleep paralysis 

Nightmare disorder 

Other parasomnias  

Exploding head syndrome 

Sleep related hallucinations  

Sleep enuresis 
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Parasomnia due to a medical disorder 

Parasomnia due to a medication or substance 

Parasomnia, unspecified  

Isolated Symptoms and Normal Variants 

Sleep talking 

 Sleep-related movement disorders 

Restless legs syndrome  

Periodic limb movement disorder 

Sleep related leg cramps  

Sleep related bruxism 

Sleep related rhythmic movement disorder  

Benign sleep myoclonus of infancy 

Propiospinal myoclonus at sleep onset 

Sleep related movement disorder due to a medical disorder 

Sleep related movement disorder due to a medication or substance  

Sleep related movement disorder, unspecified 

Isolated symptoms and normal variants 
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Excessive fragmentary myoclonus 

Hypnagogic foot tremor and alternating leg muscle activation 

Sleep starts (hypnic jerks) 

 Other sleep disorders 

Nasal disorders 

Neurologic 

Cardiac  

Psychiatric 

Other medical disorders 

1.4.3. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

  Polysomnography 
  Electroencephalography 
  Multiple sleep latency tests 
  Maintenance wakeful tests 

Suggested Immobilization test 
  Actigraphy 

Upper airway assessment 
Surgical upper airway management 

  Radiographic upper airway assessment 
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1.4.4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
 Humanism  

  การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
  ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
Professionalism   

การยดึถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 
การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 
การดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้

จริยธรรมทางการแพทย์ 
การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย 
จริยธรรมในการวจิยั 
การปฏิบติัเม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษา 

การเรียนรู้ตลอดชีวติ 
การพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรู้ดว้ยตนเองใหท้นัสมยั 
เขา้ร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมสม ่าเสมอ 
การวเิคราะห์และวจิารณ์งานวารสาร 
การถ่ายทอดความรู้แก่แพทยบุ์คลากรทางการแพทยนิ์สิต นักศึกษา

ผูป่้วย และญาติ 
กระบวนการทางคลนิิก 
  การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 
  ทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วยญาติและบุคลากรทางการแพทย ์
  Evidence based medicine  
ระบาดวทิยาคลนิิก 

การประเมินงานวจิยั 
วิ เคราะห์ข้อมูลและความเช่ือถือได้ของข้อมูลท่ีได้มาจากการ

รวบรวม 
การประเมิน cost effectiveness 
Research methodology  
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เภสัชวทิยาคลนิิก 
ความรู้ทางดา้น pharmacokinetic ของยา  
หลกัการใชย้า 
ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า, การแพย้า, drug interaction 

ความรู้ด้านพฤติกรรมและจิตบ าบัด (cognitive behavioral therapy) 
ความรู้ทางด้านกฎหมาย  

พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมายอ่ืนๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์

การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

การประกนัคุณภาพบริการสุขภาพ 
กระบวนการ hospital accreditation 
กระบวนการ quality assurance 

เวชศาสตร์ป้องกนั 
ประเมินปัจจยัเส่ียงของโรคและแกไ้ข 

การดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน 
วางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและ

ครอบครัวไดแ้ก่  การประเมินสภาพแวดล้อมค่าใช้จ่ายเคร่ืองมือ
และความพร้อมฯลฯ 
การบริหารจัดการทางการแพทย์ 
  ระบบประกนัสุขภาพเช่นระบบประกนัสุขภาพและระบบประกนัสังคมระบบ
ประกนัชีวติ 
เวชสารสนเทศ 

  ความสามารถในการประเมินและใชอุ้ปกรณ์ทางอิเลก็ทรอนิกส์เพื่อแสวงหาความรู้ทางการ

แพทย ์
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1.5 วธีิการฝึกอบรมและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1.5.1 วธิีการฝึกอบรม 

รายละเอยีดการปฏบัิติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาเวชศาสตร์การนอนหลบัปีที ่1 
(6 เดือนแรก) 

เน้ือหาวชิา สัปดาห์ 
ความรู้พื้นฐานดา้นการนอนหลบั โรคความผดิปกติจากการ
นอนหลบั  (บรรยายรวม)  ( 1 ) 

2 

การตรวจการนอนหลบัและการแปลผล ( 2 )  10 
จิตเวชศาสตร์ ( 3 )   3 
โสต ศอ นาสิก ( 4 ) 3 
อายรุศาสตร์ดา้นประสาทวทิยาและกมุารเวชศาสตร์ประสาท
วทิยา  ( 5 )  

3 

อายรุศาสตร์ระบบการหายใจ ( 6 ) 3 
กมุารเวชศาสตร์ระบบการหายใจ ( 7 ) 2 

รวม 26 
 
( 1 ) ความรู้พื้นฐานดา้นการนอนหลบั โรคความผดิปกติจากการนอนหลบั  (บรรยายรวม)  
( 2 ) การตรวจการนอนหลบัและการแปลผล  
( 3 ) จิตเวชศาสตร์: ปฏิบติังานในส่วนของผูป่้วยนอกทางจิตเวชศาสตร์การนอนหลบั การรักษา
ดว้ยวธีิการปรับเปล่ียนวธีิคิดและพฤติกรรม (CBT-I) ในผูป่้วยโรคนอนไม่หลบั 
( 4 ) โสต ศอ นาสิก: ปฏิบติังานในส่วนของ 
         คลินิกโสต ศอ นาสิกวทิยาการนอนหลบั  1 คร้ัง / สัปดาห์ 
         คลินิกโสต ศอ นาสิกวทิยาทัว่ไป  1 คร้ัง / สัปดาห์ 
        การส่องกลอ้งทางเดินหายใจ อยา่งนอ้ย 25 ราย 
        การปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั 2 คร้ัง / สัปดาห์ 
( 5 ) อายรุศาสตร์ดา้นประสาทวทิยาและกมุารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา: ปฏิบติังานในส่วนของ
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทางอายรุศาสตร์ดา้นประสาทวทิยาและกมุารเวชศาสตร์ประสาทวิทยาท่ี
เก่ียวกบัการนอนหลบั การฝึกปฏิบติัการตรวจ MSLT MWT video EEG  
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( 6 ) อายรุศาสตร์ระบบการหายใจ: ปฏิบติังานในส่วนของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทาง
อายรุศาสตร์ระบบการหายใจท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั การแปลผลตรวจการนอนหลบัในผูใ้หญ่ 
ผูป่้วยท่ีมีโรคระบบการหายใจ การใชเ้คร่ือง CPAP และ BPAP ในผูใ้หญ่ 
( 7 ) กมุารเวชศาสตร์ระบบการหายใจ: ปฏิบติังานในส่วนของผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทางกุมาร
เวชศาสตร์ระบบการหายใจท่ีเก่ียวกบัการนอนหลบั การแปลผลตรวจการนอนหลบัในเด็ก การ
ใชเ้คร่ือง CPAP และ BPAP ในเดก็ 
 

1.6 การประเมนิผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

      ใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม

ในช่วง 6 เดือนแรก 

            1) ทางดา้นความรู้ 

 ไดแ้ก่การสอบขอ้เขียน โดยใชข้อ้สอบปรนยั ( MCQ )  

            2) ทางดา้นทกัษะ 

 ไดแ้ก่การสอบภาคปฏิบติั( PSG Scoring )  

หมายเหตุ การสอบจัดปีละ 1 คร้ัง 

 

1.7) การตดัสิน 

ก. การสอบขอ้เขียนชนิดปรนยั (MCQ) ตดัท่ีร้อยละ 60 
ข. การสอบภาคปฏิบติั (PSG scoring) ตดัท่ีร้อยละ 60 

โดยตอ้งสอบผา่นทั้งสองส่วน 

 

1.8) การสอบใหม่ 

             ผูท่ี้สอบไม่ผา่นสามารถมาสอบซ ้ าได ้ภายใน 3 ปี โดยสอบเฉพาะส่วนท่ี
สอบไม่ผา่นเท่านั้น 
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1.9 การทบทวน /พฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม 

  ทั้ง 4 ราชวทิยาลยั จะก าหนดใหค้ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวช

ศาสตร์การนอนหลบั ทั้ง 4 อนุสาขา ส่งตวัแทนอนุสาขาละ 3 คน มาร่วมกนั ทบทวน 

ปรับปรุง แกไ้ขเกณฑห์ลกัสูตรฯ น้ีใหท้นัสมยั และเกิดการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง     อยา่งนอ้ย

ทุก 5 ปี 

   

 

    

  
 
 
 
 

  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 


