


ใบสมัคร 
 โครงการ “เจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับ  

(Sleep technician) สถาบันโรคทรวงอก” 
 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
นาง/น.ส./นาย (ตัวบรรจง) ....................…………….…………….. 
นามสกุล (ตัวบรรจง) ……..…………………….…………………......... 
ศาสนา ...................................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ...............................…………….………... 
เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล................................................... 
เลขบัตรประชาชน .................................................................... 
อายุ ........................................................................................... 
ต าแหน่ง ………………………....………..ระดับ….………................... 
โรงพยาบาล……………………………………..………………….............. 
แผนก………………………………..………………….........….................. 
ที่อยู่ …..…………………………………………………………................... 
………………………………………………………………........................... 
………………………………………………………………........................... 
โทรศัพท์มือถือ …....……………………...…………............................ 
โทรศัพท์ที่ท างาน ……...………………………………......................... 
โทรสาร …………....………………………………………........................ 
E-mail ………………………………………………………………..….…….. 
ออกใบเสร็จในนาม ................................................................... 

ข้าพเจ้า ได้รับการอนุมัติจากต้นสังกัดในการเข้าอบรมครั้งนี้ 
 
  ลงชื่อผู้สมัคร …………………………………………..............… 
                      ( ……………………………………………) 

วันที่ ……..  เดือน ………………….. พ.ศ. ............... 
 
 

 
     

 

โครงการ “เจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับ  
(Sleep technician) สถาบันโรคทรวงอก” 

 

 

  

รอบที่ 1 วันที่ 4 – 29 มีนาคม 2562 
รอบที่ 2 วันที่ 3 – 28 มิถุนายน 2562 

 

  รอบที่ 1 วันที่ 4 – 29 มีนาคม 2562 
 

  รอบท่ี 2 วันที่ 3 – 28 มิถุนายน 2562 
 
 
ช าระค่าลงทะเบียน  
 ธนาคารกรุงไทย   สาขานนทบุรี  
 ชื่อบัญชี   เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของ 
                 สถาบันโรคทรวงอก 
    เลขที่บัญชี  108-0-26527-9 ประเภทบัญชี  ออมทรัพย์  
 

กรุณาส่งใบสมัครและหลักฐานการลงทะเบียนที่ 
น.ส. บุปผาวัลย์ ศรีล้ า / น.ส. ณฐกร  เรืองลั่น / 

น.ส. นุชจรี  สุขสุนทร 
 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

 สถาบันโรคทรวงอก 
ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จ.นนทบุรี 

โทรศัพท์ 0-2547-0999 ต่อ 30202 
หรือทาง E-mail. ccit-nurse@hotmail.com 

 

 
 

 
     

 



หลักการและเหตุผล 
 
       เวชศาสตร์การนอนหลับจะเป็นศาสตร์ใหม่ที่ได้รับความ
สนใจอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่าน
มา เนื่องจากโรคความผิดปกติจากการหลับนั้นพบได้บ่อย และ
มีความส าคัญต่อสุขภาพของประชากรในวงกว้าง โดยเฉพาะ
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (obstructive 
sleep apnea, OSA) พบความชุกในประชากรตะวันตกสูงมาก
ถึงร้อยละ 24 ในเพศชาย และร้อยละ 9 ในเพศหญิง         
ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบความชุกที่ร้อยละ 15.4 ใน
เพศชาย และร้อยละ 6.3  ในเพศหญิงภาวะนี้พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด  ภาวะหัวใจวาย  ภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ โรคเส้นเลือดสมอง ภาวะความดันหลอดเลือดปอด
สูง และโรคทางเมตาบอลิก การที่จะวินิจฉัยภาวะผิดปกติจาก
การนอนหลับนอกจากจะได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย
แล้วนั้น การตรวจการนอนหลับ (polysomnography,PSG) 
นั้นมีความส าคัญมาก ซึ่งขณะนี้การตรวจการนอนหลับนั้นต้อง
ใช้ระยะเวลารอตรวจนาน เนื่องจากศูนย์การนอนหลับมีไม่
เพียงพอกับความต้องการ โดยพบว่าปัญหาหลักปัญหาหนึ่ง  
คือ ภาวะขาดแคลนเจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับ(sleep 
technician)เนื่องจากเป็นเจ้าหน้าที่ที่ต้องได้รับการฝึกอบรม
เฉพาะ และต้องมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน จนสามารถเป็น
เจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับที่มีคุณภาพที่จะมาท าหน้าที่ได้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที ่ ห้องประชุม สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 
 

วิธีการอบรม  
 1. ภาคทฤษฎี การบรรยายความรู้และอบรมเชิง
ปฏิบัติการการตรวจการนอนหลับ 
     2. ฝึกปฏิบัติงานที่ห้องตรวจการนอนหลับ สถาบันโรค
ทรวงอก 
      
อัตราค่าลงทะเบียน   
 ค่าลงทะเบียนท่านละ 15,000 บาท 
 

การประเมินผล  
   1. สอบภาคทฤษฎีผ่านร้อยละ 60 

     2. สอบภาคปฏิบัติผ่านร้อยละ 60 
     3. ค่าเฉลี่ยไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 

 

ระยะเวลาในการรับสมัคร  
 บัดนี้ – 25 มกราคม 2562 
 

 

       สถาบันโรคทรวงอก เล็งเห็นปัญหาที่เกิดขึ้นนี้  จึงจัด
ให้มีโครงการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับระยะสั้น 
โดยเน้น การให้ความรู้ภาคทฤษฎี อบรมเชิงปฏิบัติการ   
การฝึกปฏิบัติจริงที่ห้องปฏิบัติการตรวจการนอนหลับ และ
การให้บริการคลินิกโรคการหลับ (sleep clinic) ภายใต้การ
ดูแลของแพทย์  และเจ้ าหน้ าที่ ตรวจการนอนหลับ
ผู้เชี่ยวชาญ 
วัตถุประสงค์ 
  1.  ได้รับความรู้พื้นฐานเก่ียวกับการหลับและโรคจาก
การหลับ เทคนิคในการตรวจการนอนหลับที่ถูกต้อง   
       2. ได้ปฏิบัติงานในการตรวจการนอนหลับ ติดตาม
ดูแล และสามารถแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ที่เกิดขึ้นขณะ 
ท าการตรวจได้ตามมาตรฐาน   
  3. ได้ดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคการหลับ และแนะน าการ
ใช้เคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP)  
  4. สามารถอ่าน และแปลผลการตรวจการนอนหลับ  
ขั้นพื้นฐานได้อย่างถูกต้อง   
คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม  

     1. บุคลากรที่สนใจพัฒนาตนเองเป็นเจ้าหน้าที่ตรวจ

การนอนหลับ จากทั้งหน่วยงานของรัฐและเอกชน เช่น 

พยาบาลประจ าศูนย์โรคการนอนหลับ นักเทคนิคการแพทย์ 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 
  2. มีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา , มีหนังสือ
อนุมัติให้ ลาศึกษาต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด  
      3. มีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นทุพพลภาพไม่เป็นโรคอัน
จะเป็นอุปสรรค ต่อการศึกษาอบรม 
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