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การสอบใบประกาศนียบัตรความรู้ความช านาญ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลบัแห่งประเทศไทย 

ระดับช านาญการ 

วันท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2565 

ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

คุณสมบัติของผู้สมัครสอบ และ วิธีการสมัคร 

คุณสมบัติของผู้สมัครสอบ 

1. ไดรั้บประกาศนียบตัรความรู้ความช านาญเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัระดบัพื้นฐาน อยา่งนอ้ย 1 ปี 
2. มีหนงัสือรับรองหรือประกาศนียบตัรผา่นการอบรมอยา่งนอ้ย basic life support ภายในเวลา 3 ปี นบัจากวนัท่ี

ไดรั้บใบประกาศฯ 
3. มีประกาศนียบตัรผา่นการอบรมเชิงปฏิบติัการเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบั ท่ีจดัขึ้นโดยสมาคมโรคจากการหลบั

แห่งประเทศไทย ภายในเวลา 3 ปี นบัจากวนัท่ีไดรั้บใบประกาศฯ 
4. มีประสบการณ์ในการอ่านผลการตรวจการนอนหลบัดว้ยตนเองไม่นอ้ยกวา่ 250 ราย 
5. เป็นสมาชิกของสมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย 

เอกสารประกอบการสมัคร ณ วันสมัคร 

1. ใบสมคัร 
2. ส าเนาหนงัสือรับรองหรือประกาศนียบตัรผา่นการอบรมอยา่งนอ้ย basic life support ภายในเวลา 3 ปี (พร้อม

รับรองส าเนา) 
3. ส าเนาใบประกาศนียบตัรผา่นการอบรม เชิงปฏิบติัการเจา้หนา้ท่ีเพื่อตรวจการนอนหลบั ท่ีจดัขึ้นโดยสมาคมโรค

จากการหลบัแห่งประเทศไทยท่ีไดรั้บภายในเวลา 3 ปี  (พร้อมรับรองส าเนา) 
4. ส าเนา ใบประกาศนียบตัรความรู้ความช านาญเจา้หนา้ท่ีตรวจการนอนหลบัระดบัพื้นฐาน อยา่งนอ้ย 1 ปี 
5. ใบรับรองประสบการณ์ในการอ่านผลการตรวจการนอนหลบัดว้ยตนเองไม่นอ้ยกวา่ 250 ราย จากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคจากการหลบั หรือหวัหนา้งาน (ฉบบัจริง) 
------------------------------------------------------------------------------- 
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ก าหนดการรับสมัครสอบ 

  ตั้งแต่วนัท่ี 10 มกราคม 2565 วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2565 โดยผูส้มคัรตอ้งยื่นเอกสารทั้งหมดให้ครบสมบูรณ์
ก่อนวนัปิดรับสมคัร (ปิดรับสมคัรเวลา 16.30) 

วิธีการสมัคร 

• ส่งเอกสารการสมคัรสอบ มาท่ีสมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย ทาง E-mail: 
sleepsst@gmail.com 
สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมไดท่ี้ คุณธนภรณ์ (เลขาสมาคมฯ) โทร.096-712 0005, 062-436 3887 
หมายเหตุ: เน่ืองจากเกิดสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 สมาคมฯ ขอสงวนสิทธ์ิการส่งเอกสาร
เพียงช่องทางเดียว 

 ค่าสมัครสอบ 

  จ านวน 4,000 บาท รายละเอียดดงัน้ี 

➢ ค่าสอบภาคทฤษฎี (MCQ)  1,500  บาท   
➢ ค่าสอบภาคปฏิบติั (Scoring PSG)  2,500    บาท  

  หมายเหตุ: ไม่มีอาหารกลางวนัส าหรับผูเ้ขา้สอบ 

วิธีการช าระเงิน 

1. โอนเงินทางธนาคาร ช่ือบญัชี สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย  ธนาคารกรุงเทพ สาขาสวนจตุจกัร บญัชี
กระแสรายวนั เลขท่ีบญัชี 209-304-0000 

2. เช็ค สั่งจ่ายในนาม “สมาคมโรคจากการหลบัแห่งประเทศไทย” 

การแจ้งสิทธิ์เข้ารับการสอบ 

 หลงัจากสมาคมฯ ตรวจสอบเอกสารต่าง ๆ และพบวา่ผูส้มคัรมีคุณสมบติัต่าง ๆ ครบถว้นตามเกณฑท่ี์ระบุไว้
เรียบร้อย สมาคมฯ จะแจง้สิทธ์ิเขา้รับการสอบไปยงัผูส้มคัรทาง E-mail  และประกาศใน Website สมาคมฯ 
(www.sst.or.th)  ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ วันท่ี 18 กุมภาพนัธ์ 2565   

วิธีการสอบ 

1. การสอบภาคทฤษฎีดว้ยขอ้สอบปรนยั จ านวน 100 ขอ้ ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง 

2. การสอบภาคปฏิบติั เป็นการสอบอ่านผล Polysomnography ในผูป่้วยจริง จ านวน 2 ราย (ผูใ้หญ่ 1 ราย และ เด็ก 1 
ราย) (ปีน้ีใช ้Program ของ บริษทั เซนตเ์มด ในการสอบ) 
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