
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 

 
  



 

 

เน้ือหา                 หน้า 
เกณฑห์ลกัสูตร            1 
• ช่ือหลกัสูตร                 1 
• ช่ือวุฒิบตัร                 1 
• หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ                1 
• ลกัษณะและพนัธกิจของการฝึกอบรม               1 
• มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทยเ์ฉพาะทาง             2 
• มาตรฐานผลการเรียนรู้                3 
• แผนการฝึกอบรม                 3 
• เน้ือหาสาระส าคญัของสาขา              11 
• กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวิจยั          11 
• การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทยเ์ฉพาะทาง           12 
• คุณสมบตัิและจ านวนผูร้ับการฝึกอบรมและการเทียบโอนผลการเรียนรู้         12 
• คณาจารยแ์ละบุคลากรสนบัสนุนการฝึกอบรม            13 
• ทรัพยากรการฝึกอบรมการบริหารกิจการและการจดัการ           13 
• แนวทางการพฒันาคณาจารย ์             15 
• การประเมินและการประกนัคุณภาพหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม          15 

 และการทบทวน/พฒันาแผนงานฝึกอบรม 
• การน ามาตรฐานคุณวุฒิผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่การปฏิบตัิ       16 
• การเผยแพร่หลกัสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ         17 

ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝึกอบรม              18 
• ความรู้พื้นฐาน               18 
• โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคัญ             18 
• ความสามารถในเชิงปฏิบัติการ             21 
• ความรู้ทางด้านบูรณาการ              22 

ภาคผนวก 2 Entrustable professional activities (EPA)            24 
• EPA 1 : Manage care of patients in the ambulatory setting           24 
• EPA 2: Manage care of patients in the in-patient setting           27 
• EPA 3 : Manage care of patients in the emergency setting           29 
• EPA 4: Performing and interpretation results of polysomnography          32 
• EPA 5: Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties        34  
• EPA 6: Demonstrating lifelong personal learning activities          36 
• EPA 7 : Practicing patient safety             39 
• EPA 8 : Working with interprofessional health care teams                          41 

ภาคผนวก 3  การรับรองวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั                                                       44 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตร             45

สารบญั 



 

1 

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลับ 
 
1. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 
(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Sleep Medicine 
 
2. ช่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 
(ภาษาองักฤษ) Diplomate of the Thai Subspecialty Board of Sleep Medicine 
ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 
(ภาษาองักฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Sleep Medicine 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 
(ภาษาองักฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Sleep Medicine 
 
3. ราชวิทยาลัยท่ีได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง 

ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 
4. ลักษณะและพันธกิจของสาขา 
 การนอนหลับเป็นกิจกรรมส าคัญของมนุษย์ในทุกวยั  ความผิดปกติและโรคจากการนอนหลับส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวม เป็นสาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงของการสูญเสียทรัพยากรในการดูแลรักษา โดยเฉพาะโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบการหายใจ โรคทางระบบประสาท และโรคทางจิตเวช อีกทั้งส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและทรัพยากร
อื่นๆ เช่น อุบตัิเหตุจากการขนส่งสาธารณะหรือจากการควบคุมเคร่ืองยนตข์นาดใหญ่ เป็นตน้ 
 ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นส าหรับการฝึกสอนแพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ให้มีความรู้ความสามารถในการให้การ
วินิจฉัยโรคให้ได้ตั้งแต่ระยะแรก วางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม ติดตามเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนและการด าเนินโรค 
วางแผนป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการให้ค  าปรึกษาแนะน าส าหรับแพทย์ทั่วไป ท่ีให้การดูแลรักษาในขั้ นต้น 
นอกจากน้ีแพทยท่ี์ผ่านการฝึกอบรมแลว้จะเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันางานวิจยัเพ่ือขยายองคค์วามรู้ ทางดา้นโรคจากการนอน
หลบัต่อไปในอนาคต 
 นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์การนอนหลับแล้วแพทย์ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมยังต้องมี
ความสามารถท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความสามารถในการเรียนรู้เพ่ือให้มีการพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ความเป็นมืออาชีพ 
การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ การท างานเป็นทีม การปฏิบตัิงานแบบสหสาขาวิชาชีพ ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพของ
ประเทศ การบริหารจดัการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยั ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติและเจตคติท่ี
ดีต่อผูป่้วย ญาติของผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร ความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภยั โดยยึดถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
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 อน่ึง การเปิดการฝึกอบรมน้ีจะเป็นการพฒันาบุคลากรทางการแพทยข์องไทยให้ทดัเทียมความกา้วหนา้ของนานาชาติ 
และเสริมสร้างเครือข่ายประชาคมอาเซียนอีกดว้ย 
 
5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 

แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมตอ้งสามารถปฏิบตัิงานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

i. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้อย่างถูกตอ้ง  
เพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

ii. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
iii. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills) 
i. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 
ii. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
i. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกับปัญหาโรคจากการนอนหลับ รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและ  

ป้องกันโรคจากการนอนหลับ แก่แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นักศึกษา และประชาชน                 
ไดเ้ป็นอย่างดี 

ii. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดับ ทางด้านวิชาการและด้านบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ และ       
ใชท้รัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
i. ท าวิจยัได้อย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวิธีการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมาประยุกต์ใช ้      

ในการป้องกนัและรักษาโรคได ้
ii. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิงาน 

วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
i. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน และสังคม 
ii. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
iii. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษามาตรฐาน        

การดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 
iv. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได ้

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
i. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
ii. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ชใ้ห้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน 
iii. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใช้ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้เขา้กบั

บริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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6. มาตรฐานผลการเรียนรู้ 
6.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือม่ันได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) (ภาคผนวก 2) ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ

ยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั คือ 
i. Manage care of patients in the ambulatory setting 
ii. Manage care of patients in the in-patient setting 
iii. Manage care of patients in the emergency setting 
iv. Performing and interpretation results of polysomnography 
v. Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties 
vi. Demonstrating lifelong personal learning activities 
vii. Practicing patient safety  
viii. Working with interprofessional health care teams 

6.2 ขีดขั้นความสามารถ (Milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของขีดความสามารถแต่ละอย่างเป็น 4 ชั้น ดงัน้ี 
ชั้นท่ี 1 ให้เป็นผูส้ังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบติักิจกรรมนั้น (not allowed to practice the EPA) 
ชั้นท่ี 2 สามารถให้ปฏิบติักิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPA with full supervision) 
ชั้นท่ี 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล (practice the EPA with supervision on demand) 
ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
ชั้นท่ี 5 อาจให้ก ากบัดูแลผูอ้ื่นปฏิบตัิได้ (supervision task may be given) 

 
7. แผนการฝึกอบรม 
 มีอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม ดูแล ก ากบั ประเมินแผนการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเป้าประสงคท่ี์วางไว ้

7.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

• ให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยนอกท่ีมีปัญหาโรคจากการนอนหลับ ในความควบคุมของ
อาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม 

• ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบตัิงานเป็นท่ีปรึกษาและดูแลผูป่้วยในท่ีมีปัญหาโรคจากการนอนหลบัในความ
ควบคุมของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม 

• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งสมบูรณ์ 
 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills) 

• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเรียนรู้ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั รวมทั้งโรคและภาวะความผิดปกติจากการนอน
หลบั 

• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมในการตรวจการนอนหลบัด้วยวิธีต่างๆ รวมถึงวิธีติดอุปกรณ์ และ
สามารถแปลผลการตรวจการนอนหลบัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น การสอนขา้งเตียง การประชุมวิชาการ และวารสาร
สโมสร เป็นตน้ 

 ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้ค าแนะน าท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แล 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีทกัษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสารท่ีดีกบัผูร่้วมงาน 
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• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น case discussion หรือ 
interhospital conference เป็นตน้ 

 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวิชาชีพ 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์แพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะ และแพทย ์ประจ าบา้น/

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรุ่นนอ้ง 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท างานวิจยั โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั และเขียนบทความฟ้ืนฟูวิชาการท่ีเก่ียวกบัโรคจากการ

นอนหลบั 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีความสนใจใฝ่รู้ และพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรู้ดว้ยตนเองให้ทนัสมยัอยู่

เสมอ 
 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งยึดถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ 

 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองของระบบคุณภาพของโรงพยาบาลระบบความปลอดภยั

ของผูป่้วย 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองของระบบสุขภาพและสามารถตดัสินใจเลือกการรักษาท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วยโดยอยู่บนพ้ืนฐานของการใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่า 
• ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เร่ืองของสิทธิผูป่้วย 

ตารางการฝึกอบรม 
 ตลอด 2 ปีการศึกษา ให้จดัการฝึกอบรม ดงัน้ี 

• ในการฝึกอบรมเพ่ือให้เป็นแพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ก าหนดให้ไดร้ับการฝึกอบรมเป็นเวลา
อย่างนอ้ย 2 ปี โดยระยะเวลาท่ีฝึกอบรมจะตอ้งไม่นอ้ยกว่า 96 สัปดาห์ 

• การฝึกอบรมช่วง 6 เดือนแรก เป็นการฝึกอบรมความรู้ดา้นโรคความผิดปกติจากการนอนหลบัพ้ืนฐานซ่ึงการอบรมใน 
6 เดือนแรกนั้น จะท าให้ผูเ้ข้ารับการอบรมมีความรู้ท่ีเป็น Multidisciplinary knowledge  (เวชศาสตร์การนอนหลบั
ทัว่ไป) 

 

เน้ือหาวิชา สัปดาห์ 

ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั โรคความผิดปกติจากการนอนหลบั (บรรยายรวม) (1) 1 

การตรวจการนอนหลบัและการแปลผล (2) 10 

จิตเวชศาสตร์ (3) 3 

โสต ศอ นาสิก (4) 3 

อายุรศาสตร์ดา้นประสาทวิทยา (5) 2 

กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา (6) 2 
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อายุรศาสตร์ระบบการหายใจ (7) 3 

กุมารเวชศาสตร์ระบบการหายใจ (8) 2 

รวม 26 

 
รายละเอียดการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสามขาเวชศาสตร์การนอนหลับปีท่ี 1 (6 เดือนแรก) 

• การฝึกอบรมช่วง 18 เดือนหลงั จะเป็นการฝึกอบรมความรู้ดา้นอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ร่วมกบัการท างาน
วิจยั 

 

พ้ืนฐานผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรม 

การนอนหลบัพ้ืนฐาน
แบบสหวิชาการ 

อายุรศาสตร์
การนอนหลบั 

วิชาเลือก* วิจยั รวม 

อายุรศาสตร์ทัว่ไป 6 เดือน 12 เดือน 3 เดือน 3 เดือน 24 เดือน 

ประสาทวิทยา 6 เดือน 12 เดือน 3 เดือน 3 เดือน 24 เดือน 

อายุรศาสตร์โรค
ระบบ การหายใจ 

6 เดือน 9 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 24 เดือน 

อายุรศาสตร์สาขา            
วิชาประสาทวิทยา 

6 เดือน 9 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 24 เดือน 

 
*วิชาเลือก ประกอบไปดว้ย อนุสาขาอายุรศาสตร์โภชนวิทยา สาขาทนัตกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคภูมิแพแ้ละอิมมูโนวิทยา 
อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั อนุสาขากุมารเวชศาสตร์การนอนหลบั อนุสาขาจิตเวชศาสตร์การนอนหลบั อนุสาขาโสต 
ศอ นาสิกวิทยาการนอนหลบั และอนุสาขาอื่นๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

7.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 1) 
 เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถในเน้ือหาต่อไปน้ี 

i. ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั และระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 
ii. โรคหรือภาวะความผิดปกติจากการนอนหลบั 
iii. หัตถการและการแปลผลการตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ เพ่ือการวินิจฉัย และรักษาโรค 
iv. การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

7.3 การท าวิจัย 
 ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าวิจยัในหัวขอ้ท่ีเก่ียวกบัโรคจากการนอนหลบั อย่างน้อย 1 เร่ือง และเขียนบทความฟ้ืนฟู
วิชาการท่ีเก่ียวกบัโรคจากการนอนหลบั อย่างน้อย 1 เร่ือง ในระหว่างการปฏิบตัิงาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัและ ผูนิ้พนธ์หลกั 
งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหัวขอ้หลกั ดงัน้ี 

i. วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ii. วิธีการวิจยั 
iii. ผลการวิจยั 
iv. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
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v. บทคดัย่อ 
(1) ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมแพทยผู์เ้ขา้รับการอบรมของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียม
โครงร่างการวิจยั จนส้ินสุดการท าวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้ง
รายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราชวิทยาลยัฯ เพ่ือให้มีการ
ก ากบัดูแลทัว่ถึง 

(2) คุณลกัษณะของงานวิจยั 

• เป็นผลงานท่ีเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ 
แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั 

• แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผู์ด้ าเนินงานวิจยัทุกคนควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยั
ในคน/หรือ Good clinical practice (GCP) 

• งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดร้ับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 

• งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกต้อง
และเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 

• ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 
(3) ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัส าหรับการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

• เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจยัตาม
ขอ้ตกลงโดยเคร่งครัด 

• เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพ่ือให้ยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งให้ส าเนาแก่
ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้1ชุด 

• ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย 

• การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจยัท่ีผ่านการอนุมติัแลว้ โดยการกระท าดงักล่าว
ไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน 
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผูร้ับผิดชอบค่าใชจ้่ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

• กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป 

• หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยัหรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ให้ยอ้นกลบัไปใชห้ลกัพ้ืนฐาน 
3 ขอ้ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั 
และการไม่ก่อให้เกิดความทุกขท์รมานจากผูป่้วย การเคารพสิทธิของผูป่้วย และการยึดมัน่ใน
หลกัความเสมอภาคของบุคคลในสังคมท่ีจะไดร้ับการบริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 
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(4) กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
 ทั้งน้ีเดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่าน้ีได้บ้าง โดยแต่ละสถาบนั
สามารถก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมไดเ้อง 
 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

4 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 

6 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 

8 สอบโครงร่างงานวิจยั/น าเสนอโครงร่างงานวิจยั 

9 ขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั 

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจะแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

11 เร่ิมเก็บขอ้มูล 

16 น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั 

19 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 

20 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 

22 ส่งรายงานฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพ่ือส่งไปยงัสมาคมนิทราเวชศาสตร์ให้ท าการประเมินส าหรับ
ประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพ่ือวุฒิบตัรภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

 
7.4 เขียนบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งเขียนบทความฟ้ืนฟูวิชาการท่ีเก่ียวกับโรคจากการนอนหลับ อย่างน้อย 1 เร่ือง โดยเป็นผู้

นิพนธ์หลกั และควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 
7.5 จ านวนปีของการฝึกอบรม 

 2 ปี 
7.6 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

 สถาบนัตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปน้ี 
i. ให้ผูเ้ขา้รับการอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบตังานนอกเวลาราชการ) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเร่ืองเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรม 

ii. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั  เช่น การลาคลอดบุตรการ
เจ็บป่วย การฝึกศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ 

iii. จดัค่าตอบแทนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีไดร้ับมอบหมาย 
iv. ระบุชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม 

7.7 การวัดและประเมินผล 
 มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถทดสอบและ
อุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ 
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7.8 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนช้ันปี การยุติการฝึกอบรม 
(1) การประเมินการฝึกอบรม 

   สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีการประเมินผลการปฏิบตัิงานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมดงัน้ี 
• หลงัส้ินสุดการอบรมท่ี 6 เดือนแรกโดยจะมีการประเมิน โดยการสอบขอ้เขียนชนิดปรนัย 

(Multiple choice question หรือ MCQ) และการสอบภาคปฏิบตัิ (Polysomnography scoring) 
• การประเมินระหว่างการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีการประเมินผลผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม หลังส้ินสุดการอบรมท่ีปีท่ี 1 เพ่ือสามารถให้ข้อมูลกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ประกอบการพฒันา 

(2) เกณฑต์ดัสิน 
การสอบผ่านนั้นจะมีเกณฑ ์คือ การสอบขอ้เขียนชนิดปรนัย (MCQ) ตดัท่ีร้อยละ 60 และการสอบ

ภาคปฏิบตัิ (Polysomnography scoring) ตดัท่ีร้อยละ 60 เช่นกนั 
(3) เกณฑก์ารเลื่อนชั้นปี 

• ปฏิบตัิงานไดไ้ม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

• ผ่านการสอบทั้งขอ้เขียนชนิดปรนัย (MCQ) โดยได้คะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 และการ
สอบภาคปฏิบตัิ (Polysomnography scoring) ซ่ึงตอ้งไดค้ะแนนไม่นอ้ยกว่า ร้อยละ 60 เช่นกนั 

• ผ่านเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 2) 

• ปฏิบตัิงานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมและไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสีย
แก่สถาบนั 

(4) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 

• ตอ้งปฏิบติังานเพ่ิมเติมในส่วนท่ีสถาบนัก าหนด แลว้ท าการประเมินซ ้า ถา้ผ่านการประเมินจึง
สามารถเลื่อนชั้นปีได ้

• ถา้ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอ
ช่ือเขา้สอบวุฒิบตัร ให้ปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

• หลงัจากปฏิบติังานซ ้าในชั้นเดิมอีก 1 ปีแลว้ ยงัไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการ
ฝึกอบรม 

(5) การด าเนินการส าหรับผูท่ี้ไม่ผ่านการประเมิน 
• แจง้ผลการประเมินให้ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมินผล

ของราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพ่ิมเติม 
การก ากบัดูแล และการประเมินผลซ ้า 

• เม่ือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ 

(6) การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
• การลาออก ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบัติงานล่วงหน้า

อย่างน้อย  2 สัปดาห์  เ ม่ือสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั เพ่ือเห็นชอบ และ
แจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบ  ว่าสมควรให้พกัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่   โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการ
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ลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เม่ือได้รับอนุมตัิจาก
แพทยสภา 
 

• การให้ออก เม่ือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
1) ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือมีพฤติกรรมเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
2) ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือมีพฤติกรรมเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลงัจาก   การตกัเตือน และกระท าซ ้ าภายหลงัการภาคทณัฑ ์
 เม่ือสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พกัการ
ปฎิบตัิงาน แลว้ท าเร่ืองแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ซ่ึง
จะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบนัฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และ
กรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลงัจากได้รับเร่ือง การ
สอบสวนจะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 
เพ่ือลงความเห็น ถา้สมควรให้ออกจึงแจง้ต่อแพทยสภา จนเมื่อไดร้ับ การอนุมตัิจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถา้
เห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

7.9 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์                 
การนอนหลับ 
 คุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

(1) เป็นผูท่ี้ได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติัสาขาอายุรศาสตร์ทัว่ไป หรือสาขาวิชาประสาทวิทยาท่ีไดผ่้าน           
การอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัครบตามหลกัสูตรของแพทยสภา 
โดยสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เขา้สอบได้ 

(2) สอบผ่านเกณฑ ์ในการฝึกอบรม 6 เดือนแรก (เวชศาสตร์การนอนหลบัทัว่ไป) 
(3) ส่งผลงานวิจยั 1 เร่ือง และบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 1 เร่ือง ในรูปแบบพร้อมตีพิมพ์ หรือตีพิมพ์แล้วใน

วารสารหรือต าราทางการแพทย์ และควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และ
บทความฟ้ืนฟูวิชาการโดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

(4) สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เขา้สอบได้ โดยมีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบนัฝึกอบรม            
โดยส่งผลงานวิชาการตามขอ้ (3) และส่งสมุดบนัทึกประสบการณ์ในวนัสมคัรสอบ 

(5) ประสบการณ์ตอ้งประกอบไปดว้ย  
• มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยนอกโรคจากการนอนหลบัอย่างนอ้ย 250 ครั้ ง (visit) 
• มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (PAP therapy) อย่างนอ้ย 50 ราย  
• มีประสบการณ์การ Scoring และแปลผล Polysomnography อย่างนอ้ย 200 ราย  
• มีประสบการณ์การตรวจ ติดตั้งอุปกรณ์ Polysomnography อย่างนอ้ย 2 ราย 
• มีประสบการณ์การแปลผลการตรวจ Multiple sleep latency test หรือ Maintenance of wakefulness 

อย่างนอ้ย 5 ครั้ ง 
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 วิธีการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
  โดยจะประเมินเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมท่ี 2 ปี โดยวิธีการสอบประกอบไปดว้ย 
          ก. การสอบขอ้เขียนชนิดปรนยั (MCQ) 100 คะแนน 
          ข. การสอบภาคปฏิบตัิและการสอบสัมภาษณ์ 100 คะแนน 
 เกณฑ์ตัดสิน 

การสอบผ่านนั้นจะมีเกณฑ ์คือ การสอบขอ้เขียนชนิดปรนยั (MCQ) ตดัท่ีร้อยละ 60 และการสอบภาคปฏิบตัิ
และการสอบสัมภาษณ์ ตดัท่ีร้อยละ 60 เช่นกนั 

โดยตอ้งสอบผ่านทั้งสองส่วน ถา้ไม่ผ่านสามารถมาสอบซ ้ าได้ ภายใน 3 ปี โดยสอบเฉพาะส่วนท่ีสอบไม่
ผ่านเท่านั้น 
หมายเหตุ ผูท่ี้จะไดร้ับวุฒิบตัรฯ คือ ผูท่ี้สอบผ่านการประเมินท่ี 6 เดือนและ 2 ปี 

7.10 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์           
การนอนหลับ 
 คุณสมบัติของผู้เข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
  ผูเ้ขา้สอบเพ่ือหนงัสืออนุมตัิฯ จะตอ้งไดร้ับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขา
อายุรศาสตร์การนอนหลบัโดยมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

(1) เป็นผูท่ี้ไดร้ับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัสาขาอายุรศาสตร์ทัว่ไปหรือสาขาวิชาประสาทวิทยา 
(2) หลงัได้รับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิสาขาหลกัแลว้ได้ท างานเก่ียวกบัอายุรศาสตร์การนอนหลบัเต็ม

เวลาเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 5 ปีในสถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัหรือเป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 10 ปีในโรงพยาบาลท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอน
หลบัรับรอง 

• มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยนอกโรคจากการนอนหลบัอย่างนอ้ย 300 ครั้ ง (visit) 
• มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (PAP therapy) อย่างนอ้ย 70 ราย 
• มีประสบการณ์การ scoring และแปลผล Polysomnography อย่างนอ้ย 250 ราย 
• มีประสบการณ์การติดตั้งอุปกรณ์ Polysomnography อย่างนอ้ย 5 ราย 
• มีประสบการณ์การแปลผลการตรวจ  Multiple sleep latency test หรือ  Maintenance of 

wakefulness อย่างนอ้ย 7 ราย 
(3) ผูท่ี้ได้วุฒิบตัรอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัจากสถาบนัในต่างประเทศไม่ตอ้งมีคุณสมบตัิตาม       

ขอ้ (2) 
(4) ผูท่ี้ได้รับใบประกาศนียบตัรแพทย์โรคจากการหลบัจากสมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย

มาแลว้ อย่างนอ้ย 1 ปีทั้งน้ีจะตอ้งไดร้ับประกาศนียบตัรก่อนปีการศึกษา 2562 ไม่ตอ้งมีคุณสมบตัิตาม
ขอ้ (2) 

(5) ผูท่ี้ได้รับใบประกาศนียบตัรอนุสาขาอายุศาสตร์ความผิดปกติของการหายใจขณะหลบัหรืออนุสาขา
เวชศาสตร์การนอนหลบั (ประสาทวิทยา) มาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี ไม่ตอ้งมีคุณสมบตัิตามขอ้ (2) 

(6) เป็นสมาชิกสมาคมนิทราเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(7) เขา้ร่วมงานประชุมวิชาการประจ าปี ท่ีจดัโดยสมาคมนิทราเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย อย่างน้อย 1 

ครั้ ง ในรอบ 3 ปี 
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(8) ส่งผลงานวิจยั 1 เร่ือง หรือบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 1 เร่ือง ในรูปแบบพร้อมตีพิมพ์หรือตีพิมพ์แลว้ใน
วารสารหรือต าราทางการแพทย์ และควรใช้ภาษาองักฤษในการตีพิมพ์ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และ
บทความฟ้ืนฟูวิชาการโดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

 วิธีการสอบและเกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 
 การสอบและเกณฑก์ารตดัสินเช่นเดียวกบัการสอบวุฒิบตัรฯ หลงัส้ินสุดการฝึกอบรม โดยวิธีการสอบประกอบไปดว้ย 
 ก. การสอบขอ้เขียนชนิดปรนยั (MCQ) 100 คะแนน 
 ข. การสอบภาคปฏิบตัิและการสอบสัมภาษณ์ 100 คะแนน 

(ไม่ตอ้งสอบประเมินส้ินสุดการฝึกอบรมท่ี 6 เดือนแบบการสอบวุฒิบตัรฯ) 
 ในกรณีท่ีได้รับวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลับจากสถาบันในต่างประเทศ  ภายใต้ความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั หรือผูท่ี้ได้รับใบประกาศนียบตัรแพทยผู์เ้ช่ียวชาญ
โรคจากการหลบัจากสมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย ให้สอบสัมภาษณ์อย่างเดียว โดยใช้ขอ้สอบเช่นเดียวกบัผูส้อบ
วุฒิบตัรฯ และใชเ้กณฑผ่์านท่ีไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60 
 
8. เน้ือหาสาระส าคัญของสาขา 
 ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโดยตรงหรือมีโอกาสร่วมดูแลผูป่้วย รวมทั้งไดเ้ขา้ร่วมฟังการ
อภิปรายผูป่้วยหรือการบรรยายเก่ียวกบัโรคความผิดปกติจากการนอนหลบั ตามรายละเอียดในภาคผนวก 1 
 
9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวิจัย 

9.1 กลวิธีการฝึกอบรม 
 ให้สถาบนัฝึกอบรม 

i. ก าหนดสภาวะฝึกอบรม/ปฏิบติังานทั้งดา้นความรู้และดา้นเวชปฏิบติั 
ii. ให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพผู้รับการฝึกอบรมให้เป็นผู้ก าหนดแนวทางการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

สนับสนุนให้ผูร้ับการฝึกอบรมไดใ้ช้ความรู้ความช านาญในสาขานั้นหรือบูรณาการร่วมกบัสาขาอื่น สามารถ
เรียนรู้    สร้างและประยุกตค์วามรู้เพ่ือพฒันาตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

iii. ให้มีการสัมมนาร่วมกบัแพทยเ์ฉพาะทางและผูท้รงคุณวุฒิสถาบนั ทั้งภายในและ/หรือต่างประเทศ รวมทั้งจดั 
ให้มีการฝึกอบรมในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือสร้างเสริมประสบการณ์ท่ีจะสามารถพัฒนาและ             
น าไปสู่กระบวนการทางวิชาการและวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 

iv. มีการหยิบยกกรณีศึกษาท่ีมีคุณภาพดีมากมาศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ สรุปประเด็นเพ่ือสร้างและ
ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ใหม่ อันเป็นการขยายการประกอบวิชาชีพท่ีเช่ือมโยงกับสภาพเศรษฐกิจ  สังคม 
ศิลปวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนมีการสร้างเครือข่ายและความร่วมมือระหว่างสถาบัน /แผนงาน
ฝึกอบรมทั้งใน และต่างประเทศ เพ่ือสร้างมาตรฐาน ดา้นการฝึกอบรมในระดบันานาชาติ 

9.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 
i. การประเมินผลการเรียนรู้ประกอบไปด้วยการสอบข้อเขียนแบบปรนัย  (MCQ) การสอบภาคปฏิบัติ  

(Polysomnography scoring) และการสอบสัมภาษณ์โดยต้องค านึงถึงพฒันาการของผูร้ับการฝึกอบรมและ       
ผลการเรียนรู้ท่ีตอ้งการวดั 

ii. คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ตอ้งท าเร่ืองเชิญผูท้รงคุณวุฒิ   ท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ  ก าหนดจากภายนอกสถาบันมาร่วมเป็นคณะกรรมการ
ประเมินผลการเรียนรู้ 
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9.1. การท าวิจัย และการรับรองวุฒิบัตรฯ สาขานั้นให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 3) 
 
10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัและสถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัให้มี การทวน
สอบมาตรฐานการเรียนรู้ขณะท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมก าลงัท าการฝึกอบรมตามระยะเวลาท่ีก าหนดใน  แผนการฝึกอบรม 
 
11. คุณสมบัติและจ านวนผู้รับการฝึกอบรมและการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 

11.1 คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท่ี้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้  และตอ้งมีคุณสมบตัิอย่างใด อย่าง
หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

• เป็นผูไ้ดร้ับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมตัิสาขาอายุรศาสตร์ทัว่ไป หรือสาขาวิชาประสาทวิทยา หรือ 
• ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม ผูส้มัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบตัร                   

สาขาอายุรศาสตร์ทัว่ไป หรือสาขาวิชาประสาทวิทยา หรือ 
• ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม ผู ้สมัครเป็นผู้มีสิทธิสอบเพ่ือวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ  สาขา

อายุรศาสตร์ทัว่ไป หรือสาขาวิชาประสาทวิทยา 
11.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัจดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  โดยยึดหลกัความเสมอภาค 
โปร่งใส และตรวจสอบได ้

11.3 ศักยภาพการฝึกอบรม 
 ก าหนดให้ สถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนปีละ ชั้นละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผู์ฝึ้กอบรม 2 คน รวมทั้ง
ตอ้งมีงานบริการขั้นต ่าตามท่ีก าหนดดงัตารางต่อไปน้ี 
 

จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปีละ ชั้นละ (คน) 1 2 3 4 5 

จ านวนแพทยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม (คน) * 2 3 4 5 6 

จ านวนผูป่้วยนอกโรคจากการนอนหลบั (ครั้ ง/ปี) 250 350 450 550 650 

จ านวนผูป่้วยในโรคจากการนอนหลบั (ครั้ ง/ปี) 20 30 40 50 60 

จ านวนการตรวจ Polysomnography (ครั้ ง/ปี) 100 200 300 400 500 

 
* เน่ืองจากถือว่าเป็นสาขาขาดแคลน อนุมตัิให้ค  านวณจ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม เท่ากบัจ านวนแพทยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม (N) 
ลบ 1 (N-1) ใน 5 ปีแรก (ปี พ.ศ.2562 ถึงปี พ.ศ.2566) 
หมายเหตุ จ านวนการตรวจ Polysomnography รวมการตรวจเพ่ือการวินิจฉัย การปรับเคร่ืองช่วยหายใจ CPAP, BPAP, Home 
ventilators การตรวจ Multiple sleep latency test (MSLT) และการตรวจ Maintenance of wakefulness test (MWT) 
 หากสถาบนัฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรมหรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบให้กบั  หลายหลกัสูตร
ในสาขาเดียวกนั จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีจะปฏิบติังานในสถาบนัฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหน่ึงๆ จะตอ้งไม่เกินศกัยภาพ
ของสถาบนัฝึกอบรมนั้น 
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12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีอาจารยแ์พทยท่ี์เป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์  ซ่ึงได้รับหนังสืออนุมตัิหรือวุฒิบตัร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัจากแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรม
จะตอ้งจดัอาจารยแ์พทยผู์ฝึ้กอบรมแบบเต็มเวลาอย่างนอ้ย 2 คน และหากจ านวนอาจารยแ์พทย ์ผูใ้ห้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ 
อาจจดัให้มีอาจารยแ์พทยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่จะตอ้งไม่เกินร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารยแ์พทย์ผูใ้ห้การ
ฝึกอบรมทั้งหมด นั่นคือจ านวนอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะตอ้งไม่มากกว่าจ านวนอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม
แบบเต็มเวลาท่ีมีอยู่ และจ านวนภาระงานของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีขาดหายไป จะทดแทนดว้ยภาระงานของ
อาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 
 ในกรณีท่ีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้
หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดดงักล่าว ส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ี
สถาบนัฝึกอบรมนั้น มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
 ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขา้ราชการ พนักงานมหาวิทยาลยั ลูกจ้างประจ ารวมทั้งอาจารยเ์กษียณอายุราชการ
ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานเต็มเวลา และไดร้ับเงินเดือนในอตัรา  เต็มเวลา 
 ผู้ฝึกอบรมแบบบางเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
  ก. พนักงานมหาวิทยาลยั หรือ ลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยคร่ึงเวลา และได้รับเงินเดือนตามสัดส่วน
งานให้นบัเวลาปฏิบตัิงานตามสัญญาจา้ง 
  ข. ผูท่ี้ปฏิบตัิงานอยู่ท่ีสถาบนัอื่น แผนกอื่น หรืออาจารยเ์กษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ไดมี้สัญญา
จา้งจากหน่วยงาน หรือปฏิบตัิงานนอ้ยกว่าคร่ึงเวลา ให้คิดเวลาปฏิบตัิงานเฉพาะท่ีมาปฏิบตัิงานส าหรับการเรียน การสอนแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ไม่นบัเวลาท่ีมาท างานวิจยั งานบริการ เช่น ตรวจผูป่้วย หรือท าหัตถการ 
โดยไม่เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั รวมทั้งไม่นับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิต
แพทย ์และแพทยป์ระจ าบา้น 
 คุณสมบัติของผู้ รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม จะตอ้งเป็นอาจารยท่ี์ได้รับหนังสืออนุมตัิหรือวุฒิบตัร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั และปฏิบติังานดา้นน้ีมาเป็นเวลา
อย่างนอ้ย 5 ปี 
 ผูฝึ้กอบรมวุฒิบตัรฯ ในระดบัเดียวกนัใช้ศกัยภาพได้ 35 ชั่วโมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถา้ฝึกอบรมมากกว่า 2 
สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่นอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึง 
 
13. ทรัพยากรการฝึกอบรมการบริหารกิจการและการจัดการ 

13.1 เกณฑ์เฉพาะสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลับ จะต้องจัดให้มีหน่วยงานให้การดูแลรักษาผูป่้วยในสาขา ท่ี
ฝึกอบรมตลอดเวลา มีงานบริการท่ีมีคุณภาพและปริมาณ เป็นไปตามท่ีราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ ท่ีแพทยสภามอบหมายให้ดูแล
การฝึกอบรมเป็นผูก้ าหนด ดงัน้ี 

(1) มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีแพทยซ่ึ์งไดร้ับหนังสืออนุมตัิหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั อย่างนอ้ย 2 คน และอาจารยผู์ท้ าหนา้ท่ีหัวหนา้สถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการ
ฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบตัิงานทางดา้นอายุรศาสตร์การนอนหลบั ไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ภายหลงัไดร้ับหนงัสืออนุมตัิหรือวุฒิบตัรแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 

(2) มีงานบริการผูป่้วยโรคจากการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการฝึกอบรม 
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 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งเขา้ร่วมและจดักิจกรรมประกนัคุณภาพอย่างใดอย่างหน่ึง และมีปริมาณงานบริการ ดงัน้ี 
• ผูป่้วยนอกท่ีมีโรคจากการนอนหลบั เป็นจ านวนไม่นอ้ยกว่า 250  ครั้ ง/ปี 
• ผูป่้วยในท่ีมีโรคจากการนอนหลบั เป็นจ านวนไม่นอ้ยกว่า 20 ครั้ ง/ปี 
• มีการตรวจ Polysomnography ไม่นอ้ยกว่า 100 ครั้ ง/ปี 
• ห้องปฏิบตัิการ/หน่วยงานสนบัสนุน สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตัิการท่ีสามารถให้การสนับสนุนรองรับ

การตรวจวินิจฉัยและงานวิจยัได ้
• กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

- วารสารสโมสร ไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 ครั้ ง 
- การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน/โรงพยาบาล ไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 ครั้ ง 
- การประชุมปรึกษาผูป่้วย ไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 ครั้ ง 
- การประชุมวิชาการในลกัษณะอื่น เช่น topic review หรือ interesting case เป็นตน้ ไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 ครั้ ง 
- สนบัสนุนให้แพทยผู์เ้ขา้รับการฝึกอบรมไปร่วมประชุมวิชาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอนัควร 

(3) มีบุคลากรท่ีปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรม
อื่นๆ ท่ีเก่ียวขอ้งการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

(4) มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้นสอดคล้องกบั
ขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบตัิขอ้ใด อาจใช้สถาบนัสมทบอื่นร่วมด้วย โดยความเห็นชอบ ของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ท่ีแต่งตั้งโดยแพทยสภา 

13.2 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหนา้ท่ีในการฝึกอบรม ดงัน้ี 
 สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น และได้รับ
อนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอด
หลกัสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสูตร  
 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ
สถาบนัหลกัเพ่ือจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นในส่วนท่ีสถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได้  โดยกิจกรรมดงักล่าว
เม่ือรวมกนัแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ...... จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา ...... และขออนุมตัิเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม แต่
ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ...... เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม ...... ให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็น
เวลา 6 เดือน เป็นตน้  

 สถาบันร่วมฝึกอบรม ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ า
บา้นและไดร้ับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์จาก
ทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต ่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร  

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ...... ร่วมกบั โรงพยาบาล ...... จดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา ...... และขออนุมตัิเปิด
เป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดร้ับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ ...... เป็นเวลา 16 เดือน 
และจากโรงพยาบาล ...... เป็นเวลา 8 เดือน เป็นตน้ 

 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดร้ับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์    โดยการ
พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลับให้เป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีจัด
ประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กบัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีสนใจไดใ้นลกัษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) 
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14. แนวทางการพัฒนาคณาจารย์ 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมให้สอดคลอ้งกบั
พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระบุคุณสมบัติของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมท่ีชัดเจนครอบคลุมความช านาญ     ท่ี
ตอ้งการ ไดแ้ก่คุณสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู ความช านาญทางคลินิก 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบภาระงานของอาจารยแ์ละความสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา    
การวิจยั อาจารยต์่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท่ี์แพทยส์ภาก าหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้
การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษาและก ากบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยย์งัตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองทางด้านการแพทย ์และด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษา สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัให้มีการพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบและมีการประเมินอาจารย์ เป็นระยะ 
 
15. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

15.1 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก ากบัดูแลการศึกษาเพ่ิมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับ
การประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง การประเมินแผนการฝึกอบรมหลกัสูตรตอ้งครอบคลุม 

i. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
ii. ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
iii. แผนการฝึกอบรม 
iv. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
v. การวดัและประเมินผล 
vi. พฒันาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
vii. ทรัพยากรทางการศึกษา 
viii. คุณสมบตัิของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม 
ix. ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
x. สถาบนัฯร่วม 
xi. ขอ้ปรับปรุง 

 สถาบันฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลบัเก่ียวกับการฝึกอบรมหลักสูตร  จากผูใ้ห้การฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการ
ฝึกอบรม นายจ้างหรือผูใ้ช้บณัฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ขอ้มูลป้อนกลบั เก่ียวกบัความสามารถในการ
ปฏิบตัิงานของแพทยผู์ส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรมหลกัสูตร 

15.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดร้ับอนุมตัิให้จดัการฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความพร้อม ในการเป็นสถาบนั
ฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดงัน้ี 

(1) การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั คุณภาพการ
ฝึกอบรมภายใน อย่างนอ้ยทุก 2 ปี 

(2) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ  จาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั อย่างนอ้ยทุก 5 ปี 

15.3 การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ จะรับผิดชอบจะท าการทบทวน/พฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ อย่างนอ้ยทุก 5 ปี 
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16. การน ามาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่การปฏิบัติ 
 ระบุข้อควรด าเนินการของสถาบันฝึกอบรมท่ีประสงค์จะเปิดหรือปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม /หลกัสูตรฝึกอบรม
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั โดยให้สถาบนัฝึกอบรมด าเนินการดงัน้ี 

16.1 พิจารณาความพร้อมและศกัยภาพในการบริหารจดัการฝึกอบรมตามหลกัสูตร /แผนงานฝึกอบรมในหัวขอ้ต่างๆ ท่ี
ก าหนดในมาตรฐานคุณภาพผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั 

16.2 แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม ตามมาตรฐานผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั ซ่ึงประกอบด้วยกรรมการอย่างน้อย 5 คน โดยมีอาจารย์ผูร้ับผิดชอบ
แผนงานฝึกอบรมและอาจารยป์ระจ าแผนงานฝึกอบรมอย่างนอ้ย 2 คน และบุคคลภายนอกซ่ึงเป็นผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ช่ียวชาญ
หรือเทียบเท่าในสาขานั้นอย่างนอ้ย 2 คน เพ่ือด าเนินการพฒันาหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรมให้สอดคลอ้ง กบัมาตรฐานคุณภาพผู้
มีความรู้ในการประกอบวิชาชีพประจ าสาขานั้น 

16.3 พฒันาหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามขอ้ 16.2 นั้น ในหัวขอ้มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั นอกจากมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ท่ีก าหนดไวใ้นมาตรฐานคุณภาพผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์การ
นอนหลบัแลว้ สถาบนั/แผนงานฝึกอบรมอาจเพ่ิมเติมมาตรฐานผลการเรียนรู้ซ่ึงสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมตอ้งการให้แพทย์
เฉพาะทางท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจากสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมนั้นมีคุณลกัษณะเด่นหรือพิเศษ กว่าแพทยเ์ฉพาะทางในระดับ
คุณวุฒิและสาขาเดียวกนัของสถาบนั/แผนงานฝึกอบรบอื่น เป็นไปตามปรัชญาและปณิธานของสถาบนั/แผนงานฝึกอบรมนั้น 
โดยให้แสดงแผนท่ีการกระจายความรับผิดชอบต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลกัสูตรสู่รายกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ไดแ้ละ
ชั้นขีดความสามารถของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานั้น (Curriculum mapping) เพ่ือให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลกัสูตร/แผนงาน
ฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลกั หรือความรับผิดชอบรองต่อมาตรฐาน ผลการเรียนรู้ดา้นใดบา้ง 

16.4 จดัท ารายละเอียดของรายกิจกรรมตามท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสูตร โดยมีหัวขอ้อย่างนอ้ยตามแบบท่ีคณะอนุกรรมการ
กลางการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นก าหนด พร้อมทั้งแสดงให้เห็นว่า แต่ละรายกิจกรรมจะท าให้เกิด ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัใน
เร่ืองใดบา้ง สถาบนั/แผนงานฝึกอบรมตอ้งมอบหมายให้ภาควิชา/กลุ่มงานจดัท ารายละเอียดของรายกิจกรรมทุกรายกิจกรรม ให้
เสร็จเรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมในแต่ละระดบัให้ครบทุกรายกิจกรรม 

 
16.5 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งเสนอรายละเอียดของหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม ซ่ึงไดจ้ดัท าอย่างถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ต่อราช

วิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ พิจารณาอนุมตัิก่อน แลว้เสนอต่อให้แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิดการฝึกอบรม โดยราชวิทยาลยัอายุร
แพทยฯ์ นั้นควรก าหนดระบบและกลไกการจดัท าและการอนุมติัรายละเอียดของหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียด
ของรายวิชาให้บรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวงัของสาขานั้น 

16.6 เม่ือราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ อนุมตัิและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลกัสูตรแผนงานฝึกอบรมตามขอ้ 16.5 แลว้ 
มอบหมายอาจารย์ผูส้อนแต่ละรายกิจกรรมด าเนินการจัดการเรียนการสอนตามกลยุทธ์การฝึกอบรมและการประเมินผลท่ี
ก าหนดไวใ้นรายละเอียดของหลักสูตร /แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายวิชาให้บรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ี
คาดหวงัของสาขานั้น 

16.7 เ ม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว  ให้อาจารย์
ผูร้ับผิดชอบการฝึกอบรมจดัท ารายงานผลการด าเนินการของรายกิจกรรม ซ่ึงรวมถึงการประเมินผลและการทวนสอบผลการ
ฝึกอบรมในรายกิจกรรมท่ีตนรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพ่ือให้อาจารยผู์ร้ับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม
ประมวล/วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลการด าเนินการ และจดัท ารายงานผลการด าเนินการของหลกัสูตรในภาพรวม
ประจ าปีการฝึกอบรมเม่ือส้ินปีการฝึกอบรม โดยมีหัวขอ้อย่างน้อยตามแบบ มคว.3 (เป็นงานผลการด าเนินการของหลกัสูตร) 
เพ่ือใชใ้นการพิจารณาปรับปรุงและพฒันากลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล และแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และ
หากจ าเป็นจะตอ้งปรับปรุงหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม หรือจดัการฝึกอบรมก็สามารถกระท าได้ 
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16.8 เม่ือครบรอบหลกัสูตร จดัท ารายงานผลการด าเนินการของหลกัสูตรโดยมีหัวขอ้อย่างน้อยตามแบบ มคว.3 (เป็น
งานผลการด าเนินการของหลกัสูตร) เช่นเดียวกบัการรายงานผลการด าเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการฝึกอบรม และ
วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจดัการหลกัสูตรในภาพรวมว่าผูร้ับการฝึกอบรมบรรลุมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ตามท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ รวมทั้งให้น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม และ/หรือการ
ด าเนินการของหลกัสูตรต่อไป 

 
17. การเผยแพร่หลักสูตรท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
 ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมต้องประกาศใน website ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ และให้เผยแพร่หลักสูตรท่ีมี
คุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิตามแต่เห็นสมควร 
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ภาคผนวก 1 
 
เน้ือหาของการฝึกอบรม 
 เน้ือหาสังเขปของหลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีตอ้งรู้ 
1. ความรู้พื้นฐาน 

• Normal sleep and variants 
- Basic science of sleep  
- Sleep-dream-wake mechanism  
- Neurophysiology/Neuroanatomy 
- 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 

2. โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคัญ 
 ผูเ้ขา้ฝึกอบรมตอ้งมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโดยตรง หรือมีโอกาสร่วมดูแลผูป่้วย รวมทั้งไดเ้ขา้ร่วมฟังการ
อภิปรายผูป่้วยหรือการบรรยายเก่ียวกบัโรคความผิดปกติจากการนอนหลบั ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

• Insomnia 
- Chronic insomnia disorders 
- Short term insomnia disorders 
- Other insomnia disorders 
- Isolate symptoms and normal variants 
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‣ 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 
‣ 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 

• Central disorders of hypersomnolence 
- Narcolepsy type 1 
- Narcolepsy type 2 
- Idiopathic hypersomnia 

• Kleine-Levin Syndrome 
• Hypersomnia due to medical disorder 
• Hypersomnia due to a medication or substance 
• Hypersomnia associated with a psychiatric disorder 
• Insufficient sleep syndrome 
• Isolated symptoms and variants 

- Long sleeper 
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• 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 
- 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  
‣ 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 



 

21 

- Sleep related movement disorder, unspecified 
- Isolated symptoms and normal variants 
‣ 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 

3. ความสามารถในเชิงปฏิบัติการ 
 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1) การตรวจการนอนหลบั (Polysomnography) โดยทราบถึงวิธีการตรวจ รวมถึงวธีิติดอุปกรณ์การตรวจ และสามารถแปล
ผลการตรวจการนอนหลบัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

2) การตรวจการนอนหลบันอกสถานท่ี (Out of center sleep test (OCST)) โดยทราบวิธีการตรวจ ขอ้จ ากดั รวมถึงวิธีติด
อุปกรณ์การตรวจ และสามารถแปลผลการตรวจไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

3) การรักษาโดยใชเ้คร่ืองอดัอากาศแรงดนับวก (Positive airway pressure (PAP) management) โดยทราบลกัษณะและชนิด
ของเคร่ืองอดัอากาศแรงดนับวกแบบต่างๆ โดยสามารถเลือกใชเ้คร่ือง/หนา้กากไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถ       ท าการฟิต
หนา้กากท่ีพอดีให้กบัผูป่้วย รู้จกัอุปกรณ์เสริมอื่นๆ วิธีการดูแลรักษาเคร่ือง รวมถึงวธีิการแปลผล         การใชง้านของ
เคร่ือง 

4) การรักษาโดยใชท้นัตอุปกรณ์ (Oral appliance management) โดยทราบชนิดของทนัตอุปกรณ์แบบต่างๆ และวิธีการ
เลือกใช ้รวมถึงวธีิการปรับระยะอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 

5) การตรวจวดัคลื่นสมอง (Electroencephalography) โดยทราบวิธีการติดอุปกรณ์และสามารถอ่านผลไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
6) การตรวจ Multiple sleep latency test/Maintenance of wakefulness test โดยทราบวิธีการตรวจ ขอ้บ่งช้ี รวมถึงวิธีติด

อุปกรณ์การตรวจและแปลผลการตรวจไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
7) การตรวจ Psychomotor vigilance tests โดยทราบวิธีการตรวจ ขอ้บ่งช้ี รวมถึงวิธีใชอุ้ปกรณ์ในการตรวจ และสามารถ

แปลผลการตรวจไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
8) การตรวจ Actigraphy โดยทราบวิธีการตรวจ ขอ้บ่งช้ี รวมถึงวิธีใชอุ้ปกรณ์ในการตรวจ และสามารถแปลผล การตรวจ

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
9) การตรวจประเมินทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway assessment) สามารถท าการตรวจวเิคราะห์เพ่ือหา ความ

ผิดปกติของทางเดินหายใจส่วนบน เพ่ือวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น รวมถึงภาวะผิดปกติทางการ
หายใจขณะหลบัอื่นๆ 

10) การตรวจ Sleep endoscopy โดยทราบวิธีการตรวจ ขอ้บ่งช้ี และสามารถแปลผลจากวีดีโอการตรวจได ้
11) การตรวจทางรังสีของทางเดินหายใจส่วนบน (Radiographic upper airway assessment) โดยทราบขอ้บ่งช้ี ชนิดของการ

ตรวจและสามารถแปลผลความผิดปกติจากภาพรังสีได ้
12) การท า Cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-i) โดยทราบขอ้บ่งช้ี เทคนิคการปฏิบตัิและสามารถ ท าการ

รักษาโดยวิธี CBT-i ในผูป่้วยโรคนอนไม่หลบัไดอ้ย่างเหมาะสม 
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4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1) Humanism 

• การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
• ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) Professionalism 
• การยึดถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 
• การดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ 

3) จริยธรรมทางการแพทย ์
• การนบัถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย 
• จริยธรรมในการวิจยั 
• การปฏิบตัิเม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษา 

4) การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
• การพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรู้ดว้ยตนเองให้ทนัสมยั 
• เขา้ร่วมกิจกรรมการฝึกอบรมสม ่าเสมอ 
• การวิเคราะห์และวจิารณ์งานวารสาร 
• การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วย และญาติ 

5) กระบวนการทางคลินิก 
• การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 
• ทกัษะการส่ือสารกบัผูป่้วย ญาต ิและบุคลากรทางการแพทย ์
• Evidence based medicine 

6) ระบาดวิทยาคลินิก 
• การประเมินงานวิจยั 
• วิเคราะห์ขอ้มูลและความเช่ือถือไดข้องขอ้มูลท่ีไดม้าจากการรวบรวม  
• การประเมิน cost effectiveness 
• Research methodology 

7) เภสัชวิทยาคลินิก 
• ความรู้ทางดา้น pharmacokinetic ของยา 
• หลกัการใชย้า 
• ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า การแพย้า drug interaction 

8) ความรู้ดา้นพฤติกรรมและจิตบ าบดั (Cognitive behavioral therapy) 
9) ความรู้ทางดา้นกฎหมาย  

• พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ และกฎหมายอื่นๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์
• การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
• การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและการท าหัตถการ 

10) การประกนัคุณภาพบริการสุขภาพ 
• กระบวนการ hospital accreditation 
• กระบวนการ quality assurance 
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11) เวชศาสตร์ป้องกนั 
 ประเมินปัจจยัเส่ียงของโรคและแนวทางแกไ้ข 

12) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
 วางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ การประเมินสภาพแวดลอ้ม
ค่าใชจ้่าย เคร่ืองมือ และความพร้อม เป็นตน้ 

13) การบริหารจดัการทางการแพทย ์
 ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพและระบบประกนัสังคม ระบบประกนัชีวิต 

14) เวชสารสนเทศ 
 ความสามารถในการประเมินและใชอุ้ปกรณ์ทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือแสวงหาความรู้ทางการแพทยอ์ื่นๆ  

15) ความรู้พ้ืนฐานของกระบวนการวิจยัทางคลินิก และการอ่านบทความวิชาการอย่างมีวิจารณญาณ (critical appraisal) 
 โดยศึกษาหรือเขา้ร่วมการอบรมกระบวนการวิจยัทางคลินิก ท างานวิจยั แสดงความเห็นในท่ีประชุมวารสารสโมสร 
ท าวิจยัวารสาร และเขียนบทความทางวิชาการ 
 
  



 

24 

ภาคผนวก 2 
 
Entrustable professional activities (EPA) 
 คือ กิจกรรมท่ีส าคญัมากของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัทุกคนตอ้งท าได้ ดว้ยตนเอง
อย่างถูกตอ้งและมีความปลอดภยัตอ่ผูป่้วย ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งแสดงให้เห็นว่าสามารถท าไดด้ว้ยตนเองใน
ระหว่างการฝึกอบรมดงัน้ี 

1. Manage care of patients in the ambulatory setting 
2. Manage care of patients in the in-patient setting 
3. Manage care of patients in the emergency setting 
4. Performing and interpretation results of polysomnography 
5. Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties 
6. Demonstrating lifelong personal learning activities 
7. Practicing patient safety 
8. Working with interprofessional health care teams 

 อน่ึง สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มีเพ่ิมขึ้นจากท่ีกล่าวตามความเหมาะสมของสภาวะการฝึกอบรม ในท่ีนั้นๆ 
 
ขีดขั้นความสามารถ (Milestones) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ของ-ความสามารถแต่ละอย่างเป็น 4 ชั้น ดงัน้ี 
ชั้นท่ี 1 ให้เป็นผูส้ังเกตการณ์เท่านั้น ไม่อนุญาตให้ปฏิบตัิกิจกรรมนั้น (not allowed to practice the EPA) 
ชั้นท่ี 2 สามารถให้ปฏิบตัิกิจกรรมนั้นไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแลอย่างเต็มท่ี (practice the EPA with full supervision) 
ชั้นท่ี 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล (practice the EPA with supervision on demand) 
ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice allowed) 
ชั้นท่ี 5 อาจให้ก ากบัดูแลผูอ้ื่นปฏิบตัิได ้(supervision task may be given) 
 
EPA 1 : Manage care of patients in the ambulatory setting 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Manage care of patients in the ambulatory setting 

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• ท าการซักประวตัิและตรวจร่างกายตามระบบไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
ปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วย 

• สามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้การวินิจฉัยแยกโรคไดค้รอบคลุม 
• สามารถตดัสินใจเลือกการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่างเหมาะสม 
• สามารถให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมแก่คนไข ้
• มีทกัษะในการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมแก่คนไข/้ผูดู้แล 
• ท าการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

Context Ambulatory setting 
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Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Manage care of patients in the ambulatory setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Practice-based learning and improvement, 
Professionalism, Systems-based practice 

Required experience, knowledge, 
skills, attitude and behavior for 
entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้
เช่ือมัน่ได)้ 

Knowledge: ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคญัจาก
การนอนหลบั (ภาคผนวก 1) การใชย้าอย่างสมเหตุผล การบริหารการเบิกจ่ายตาม
ระบบต่างๆ 
Skills: การซักประวตัิ การตรวจร่างกาย การคิดและตดัสินใจอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิก ทกัษะทางการส่ือสารกบัคนไข/้ผูดู้แล 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม 
Experience: 
- การอภิปรายปัญหาและการให้การดูแลรกัษา ผูป่้วยนอก จ านวน 5 ราย/เดือน 
- ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และก่อตั้ง
การตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่       
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• บนัทึกเวชระเบียน 
• การอภิปราย/การสาธิต การใหก้ารดูแลผูป่้วย 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ   
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล (practice the EPA with 
supervision on demand) ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยนอก เม่ือส้ินสุดการ
ฝึกอบรมในปีแรก จ านวน 60 ราย/ปี 
ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยนอก เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในปีท่ี 2 
จ านวน 20 ราย/ปี 

 
Milestones EPA 1: Manage care of patients in the ambulatory setting 

 ปีที ่1 ปีที ่2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

X X 

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  X 
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3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ  X 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   

1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั  X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

 X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

X X 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

 X 

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ X X 

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 

2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 
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EPA 2 : Manage care of patients in the in-patient setting 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Manage care of patients in the in-patient setting  

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• สามารถประเมินปัญหาของผูป่้วยและความรุนแรงของโรคไดถู้กตอ้ง 
• ท าการซักประวตัิและตรวจร่างกายตามระบบไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

ปัญหาที่ส าคญัของผูป่้วย 
• สามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้การวินิจฉัยแยกโรคไดค้รอบคลุม 
• สามารถตดัสินใจเลือกการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่างเหมาะสม 
• สามารถให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมแก่คนไข ้
• มีทกัษะในการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมแก่คนไข/้ผูดู้แล 
• ท าการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไดอ้ย่างสมบูรณ ์
• มีทกัษะในการส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดอ้ย่างเหมาะสม 

Context In-patient setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Practice-based learning and improvement, 
Professionalism, Systems-based practice 

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้เช่ือมัน่
ได)้ 

Knowledge: ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคญัจาก
การนอนหลบั (ภาคผนวก 1) การใชย้าอย่างสมเหตุผล การบริหารการเบิกจ่ายตาม
ระบบต่างๆ 
Skills: การซักประวตัิ การตรวจร่างกาย การคิดและตดัสินใจอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิก ทกัษะทางการส่ือสารกบัคนไข/้ผูดู้แล ทกัษะการท างานเป็นทีม 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม 
Experience: 
- การอภิปรายปัญหาและการให้การดูแลรกัษา ผูป่้วยใน จ านวน 10 ราย/ปี 
- ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ 
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• บนัทึกเวชระเบียน 
• การอภิปราย/การสาธิต การใหก้ารดูแลผูป่้วย 
• การสอนขา้งเตียง 
• การประชุมปรึกษาผูป่้วย 
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Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Manage care of patients in the in-patient setting  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ   
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล (practice the EPA with 
supervision on demand) ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยใน เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม
ในปีแรก จ านวน 10 ราย/ปี 

ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) ในการให้การดูแลรักษา ผูป่้วยใน เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในปีท่ี 2 
จ านวน 5 ราย/ปี 

 
Milestones EPA 2: Manage care of patients in the in-patient setting 

 ปีที ่1 ปีที ่2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

X X 

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  X 

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ  X 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   

1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั  X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

 X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

X X 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

 X 

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   
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1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ X X 

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 

2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 

 
EPA 3 : Manage care of patients in the emergency setting 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Manage care of patients in the in-patient setting  

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• สามารถประเมินปัญหาเร่งด่วนของผูป่้วยและความรุนแรงของโรคไดถู้กตอ้ง 
• สามารถให้การดูแลเบ้ืองตน้ รวมทั้งสามารถให้การช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced 

cardiac life support) ไดถู้กตอ้ง 
• ท าการซักประวตัิและตรวจร่างกายตามระบบไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

ปัญหาที่เร่งด่วนของผูป่้วย 
• สามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้การวินิจฉัยแยกโรคไดค้รอบคลุม 
• สามารถตดัสินใจเลือกการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่างเหมาะสม 
• สามารถให้การดูแลรักษาคนไขท่ี้มีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินไดอ้ย่างเหมาะสม 
• มีทกัษะในการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมแก่คนไข/้ผูดู้แล 
• ท าการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
• มีทกัษะในการส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดอ้ย่างเหมาะสม 

Context Emergency setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Practice-based learning and improvement, 
Professionalism, Systems-based practice 
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Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Manage care of patients in the in-patient setting  

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้เช่ือมัน่
ได)้ 

Knowledge: ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคญัจาก
การนอนหลบั (ภาคผนวก 1) การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเร่งด่วนฉุกเฉินการใชย้า  
อย่างสมเหตุผล การบริหารการเบิกจ่ายตามระบบต่างๆ 
Skills: การซักประวตัิ การตรวจร่างกาย การคิดและตดัสินใจอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิก ทกัษะทางการส่ือสารกบัคนไข/้ผูดู้แล ทกัษะการท างานเป็นทีม สภาวะผูน้ า 
(Leadership) ทกัษะการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiac life support) 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม 
Experience: 
- การฝึกอบรมทกัษะการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced cardiac life support) 
- ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ 
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• การให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
• บนัทึกเวชระเบียน 
• การสอนขา้งเตียง 
• การประชุมปรึกษาผูป่้วย 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training  
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ   
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยเร่งด่วนฉุกเฉิน 

 
Milestones EPA 3: Manage care of patients in the emergency setting 

 ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

X X 

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  X 

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ  X 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   
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1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั  X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

 X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

X X 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

 X 

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 

2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 
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EPA 4 : Performing and interpretation results of polysomnography 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Performing and interpretation results of polysomnography 

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• สามารถเลือกการตรวจ Polysomnography ท่ีเหมาะสมให้กบัผูป่้วย 
• สามารถติดตั้งอุปกรณ์การตรวจ Polysomnography ไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
• สามารถ scoring และแปลผล Polysomnography ชนิดตา่งๆ ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
• ท าการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
• มีทกัษะในการส่ือสารกบัผูร่้วมงานไดอ้ย่างเหมาะสม 

Context Sleep center/In-patient setting/Out-patient setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Practice-based learning and improvement, Professionalism, 
Systems-based practice 

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้
เช่ือมัน่ได)้ 

Knowledge: ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคญัจาก
การนอนหลบั (ภาคผนวก 1) 
Skills: ทกัษะการท างานเป็นทีม 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม 
Experience: 
- มีการตรวจ Polysomnography จ านวน 100 ราย/ปี 
- ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• บนัทึกเวชระเบียน 
• การประชุมปรึกษาผูป่้วย 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ  
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล (practice the EPA with 
supervision on demand) ในการตรวจและแปลผล Polysomnography เม่ือส้ินสุด
การฝึกอบรมในปีแรก จ านวน 100 ราย/ปี 
ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) ในการตรวจและแปลผล Polysomnography เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมใน   
ปีท่ี 2 จ านวน 20 ราย/ปี 

 
 
 



 

33 

Milestones EPA 4: Performing and interpretation results of polysomnography 

 ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

X X 

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  X 

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   

1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั  X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

 X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

X X 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

  

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

  

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั   

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

  

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 
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2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 

 
EPA 5 : Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties  

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• ท าการซักประวตัิและตรวจร่างกายตามระบบไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
ปัญหาที่ไดร้ับการปรึกษา 

• สามารถวิเคราะห์ปัญหาและให้การวินิจฉัยแยกโรคไดค้รอบคลุม 
• สามารถวางแผนและให้การดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือมีตอ้งมีการท า

หัตถการ 
• สามารถตดัสินใจเลือกการตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่างเหมาะสม 
• สามารถให้การดูแลรักษาที่เหมาะสมแก่คนไข ้
• มีทกัษะในการให้ขอ้มูลท่ีเหมาะสมแก่คนไข/้ผูดู้แล และให้การส่ือสารกบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีร่วมดูแลผูป่้วย 
• ท าการบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไดอ้ย่างสมบูรณ ์

Context In-patient setting/Out-patient setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Professionalism, Systems-based practice 

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้ 
เช่ือมัน่ได)้ 

Knowledge: ความรู้พ้ืนฐานดา้นการนอนหลบั โรคหรือความผิดปกติท่ีส าคญัจาก
การนอนหลบั (ภาคผนวก 1) ความเส่ียงทางคลินิกจากการท าหัตถการ/การผ่าตดั
ต่างๆ การใชย้าอย่างสมเหตุผล การบริหารการเบิกจ่ายตามระบบต่างๆ 
Skills: การซักประวตัิ การตรวจร่างกาย การคิดและตดัสินใจอย่างมีเหตุผลทาง
คลินิก ทกัษะทางการส่ือสารกบัคนไข/้ผูดู้แล ทกัษะการท างานเป็นทีม 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม 
Experience: 
- การอภิปรายปัญหาและการให้การดูแลรกัษา ผูป่้วยท่ีไดใ้ห้การปรึกษา จ านวน 

10 ราย/ปี 
- ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
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Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties  

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ  
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• บนัทึกเวชระเบียน 
• การอภิปราย/การสาธิต การใหก้ารดูแลผูป่้วย 
• การสอนขา้งเตียง 
• การประชุมปรึกษาผูป่้วย 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at which 
stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ   
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 3 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล (practice the EPA with 
supervision on demand) ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดใ้ห้การปรึกษา เม่ือ
ส้ินสุดการฝึกอบรมในปีแรก จ านวน 10 ราย/ปี 
ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) ในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดใ้ห้การปรึกษา เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม
ในปีท่ี 2 จ านวน 5 ราย/ปี 

 
Milestones EPA 5: Providing sleep medicine consultation to medical and non-medical specialties 

 ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

X X 

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  X 

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ  X 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   

1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั X X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

 X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

X X 
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การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

 X 

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้   

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 

2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 

 
EPA 6 : Demonstrating lifelong personal learning activities 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Demonstrating lifelong personal learning activities 

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• สามารถสะทอ้นการเรียนรู้จากกิจกรรมทางวิชาการ 
• มีทกัษะในการใชค้วามคิดเชิงวิพากษแ์ละมีเหตุผลทางคลินิกจากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู ้

Context การเรียนรู้ส่วนบุคคล (Personal learning) 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Practice-based learning and improvement, 
Professionalism, Systems-based practice 
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Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Demonstrating lifelong personal learning activities 

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้
เช่ือมัน่ได)้ 

Knowledge: การพฒันาความรู้ต่อเน่ืองทางวิชาชีพ (Continue professional 
development) 
Skills: การสะทอ้นการเรียนรู้ (Reflective learning) การคิดเชิงวิพากษ ์(Critical 
thinking) การคิดอย่างมีเหตุผลทางคลินิก (Clinical reasoning) ความรู้พ้ืนฐานการ
ใชเ้ทคโนโลยีการจดัการสารสนเทศและการส่ือสาร (Basic information 
communication technology skills) 
Attitude and behavior: ความมุ่งมัน่ในการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง 
Experience: 
- งานวิจยั 1 เร่ือง 
- เขียนบทความฟ้ืนฟูวิชาการ 1 เร่ือง 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ     
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• ความเห็นจากอาจารยผู์ใ้ห้การอบรม 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ   
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) 

 
Milestones EPA 6: Demonstrating lifelong personal learning activities 

 ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

  

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   
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1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั X X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

  

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ (Health resources) อย่างเหมาะสม 

  

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

X X 

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ X X 

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 

2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 

 
 
 
 
 
 



 

39 

EPA 7 : Practicing patient safety 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Practicing patient safety 

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• ให้ความสนใจในระบบการดูแลความปลอดภยัของผูป่้วย 
• ปฏิบตัิตามหลกัความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
• เขียนรายงานอุบตัิการณ์ เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ความเส่ียง 

Context Sleep center/In-patient setting/Out-patient setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Patient care, Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and 
communication skills, Practice-based learning and improvement, Professionalism, 
Systems-based practice 

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้
เช่ือมัน่ได)้ 

Knowledge: หลกัความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) และเป้าหมายความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety goal) ระบบการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(Hospital accreditation) การใชย้าอย่างสมเหตุผล 
Skills: การวิเคราะห์รากสาเหตุ (Root cause analysis) 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม 
Experience: 
- เขา้ร่วมกระบวนการบริหารความเส่ียงทางคลินิก เม่ือมีโอกาส 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ     
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• การให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ    
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) 
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Milestones EPA 7: Practicing patient safety 

 ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

X X 

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   

1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั X X 

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ X X 

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

X X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ(Health resources อย่างเหมาะสม 

X X 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

  

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ X X 

การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ   
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2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 

 
EPA 8 : Working with interprofessional health care teams 

Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Working with interprofessional health care teams 

Specifications 
(ลกัษณะเฉพาะ) 

• เขา้ใจบทบาท หนา้ท่ี ความรับผิดชอบในฐานะผูน้ าทีมสหสาขาวิชาชีพ 
• ปฏิบตัิงานร่วมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพดว้ยหลกัการเคารพซ่ึงกนัและกนัและ

ใชค้่านิยมร่วม (Share values) 
• สามารถเป็นผูน้ ากลุ่มในการให้การรักษาหรือรับปรึกษาปัญหาโรคจาก        

การนอนหลบั 

Context Sleep center/In-patient setting/Out-patient setting 

Domain of competence 
(เขตความรู้ความช านาญท่ีเก่ียวขอ้ง
มากท่ีสุด) 

Medical knowledge and procedure skills, Interpersonal and communication skills, 
Practice-based learning and improvement, Professionalism, Systems-based 
practice 

Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment 
(ประสบการณ์ ความรู้ ทกัษะ เจตคติ
และพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพ่ือให้
เช่ือมัน่ได)้ 

Knowledge: การท างานเป็นทีม การส่ือสาร 
Skills: ทกัษะการท างานเป็นทีม (Teamwork skills) ทกัษะการฟังและการส่ือสาร 
(Active listening and communication skills) สภาวะผูน้ า (Leadership) 
Attitude and behavior: วิชาชีพนิยม การเคารพซ่ึงกนัและกนั (Mutual respect) 
ค่านิยมร่วม (Share values) 
Experience: 
- เขา้ร่วมการประชุมปรึกษาผูป่้วย จ านวน 3 ราย/ปี 

Assessment information sources to 
assess progress and ground a 
summative entrustment decision 

(แหล่งสารสนเทศการประเมินผล
เพ่ือประเมินความกา้วหนา้และ
ก่อตั้งการตดัสินใจให้ความเช่ือมัน่
รวบยอด) 

• การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบตัิงาน 
• การให้ขอ้มูลป้อนกลบัจากเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
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Title of the EPA 

(หัวขอ้กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมัน่ได)้ 
Working with interprofessional health care teams 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 
which stage of training? 
(ความเช่ือมัน่ในการก าหนดระดบั
การก ากบัดูแลว่าถึงระยะใดของ  
การฝึกอบรม) 

ชั้นท่ี 4 สามารถให้ปฏิบตัิเองไดโ้ดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล (“unsupervised” practice 
allowed) 

 
Milestones EPA 8: Working with interprofessional health care teams 

 ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care)   

1. ด าเนินการตามขั้นตอนในการซักประวติั ตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเพ่ือการวินิจฉัยโรคจากการนอนหลบัได้ 

  

2. ให้การรักษาผูป่้วยโรคจากการนอนหลบั และแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ   

3. มีความรู้ในการป้องกนัโรคจากการนอนหลบัและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedure Skills)   

1. มีความรู้ความสามารถและความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั   

2. มีความรู้ความสามารถในการตรวจและแปลผลตรวจการนอนหลบัชนิดต่างๆ   

ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)   

1. สอน ให้ค าปรึกษา และค าแนะน าเก่ียวกบัปัญหาโรคจากการนอนหลบั รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรคจากการนอนหลบั แก่แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข นกัศึกษา และ
ประชาชน ไดเ้ป็นอย่างดี 

 X 

2. ประสานงานและส่ือสารกบับุคลากรทุกระดบั ทางดา้นวิชาการและดา้นบริหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ และใช้ทรัพยากรสุขภาพ(Health resources อย่างเหมาะสม 

X X 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)   

1. ท าวิจยัไดอ้ย่างถูกตอ้งทั้งหลกัการและวธีิการ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ผลงานวิจยัและน าผลมา
ประยุกตใ์ชใ้นการป้องกนัและรักษาโรคได้ 

  

2. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังาน X X 

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   
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1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย เพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ชุมชน 
และสังคม 

X X 

2. ค านึงถึงประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั X X 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต เพ่ือการรักษา
มาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

X X 

4. มีความตั้งใจในการดูแลผูป่้วยให้ไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ X X 

การท าเวชปฏิบตัิให้สอดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (Systems-based Practice)   

1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ X X 

2. น าความรู้ท่ีไดร้ับจากการฝึกอบรมไปประยุกตใ์ช้ให้เขา้กบับริบทและความตอ้งการของชุมชน X X 

3. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชท้รัพยากรอย่างสมเหตุผล สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานวิชาชีพ 

X X 
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ภาคผนวก 3 
 
การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลับให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 
 การรับรองคุณภาพหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) หรือหนังสืออนุมตัิ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบัให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม ความสมคัรใจ
ของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หากแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีความ
ประสงค์ดงักล่าว จะตอ้งแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รบัทั้ง วว. 
หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดงักล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 กรณีท่ีจะสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ 
อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ได ้สถาบนันั้นสามารถแจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดไปจนถึงวนัเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดงักล่าว  
แต่มีทรัพยากรจ ากดั สถาบนันั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากร จากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้
 การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมตัิ  อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอน
หลบัแลว้ หากมีความประสงคจ์ะให้ราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัิ 
อนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลบั มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้
ราชวิทยาลยัฯ การเขา้สอบ วว. หรือ อว. ในครั้ งนั้น มีลกัษณะดงัน้ี 

1. งานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัตอ้งได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดบัชาตหิรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสาร
ทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสารในอนุสาขาอายุรศาสตร์การนอนหลับควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-
analysis โดยให้เพ่ิมวงเล็บดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพ่ือให้เกิดความชดัเจน 

3. ให้ใชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ 
 อน่ึง การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติและนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความ ท่ี
ตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้
ภาษาอังกฤษเป็นบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับน้ีมานานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าในปี 
พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 
 ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค  าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือคุณวุฒิ 
หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชค้  าว่า ดร. น าหนา้ช่ือ แต่สถาบนัการศึกษาสามารถให้ผูท่ี้ได้ วว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญา
เอก” น้ี เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ
การศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้
 ดงันั้น วุฒิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมตัิฯ ท่ีไดร้ับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยได้
เท่านั้น 
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