
แบบแสดงหลกัฐานภาระงานด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา 

1. หตัถการการผ่าตดัทางโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา 

 ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที ่5 เฉลีย่ต่อปี 
ผ่าตดัทางโสตวิทยา และโสตประสาทวิทยา เฉล่ีย 4 
รายต่อเดือน หรือ 48 รายต่อปี  

      

1. Tympanoplasty (เฉลีย่ 8 รายต่อปี)       

2. Mastoidectomy (เฉลีย่ 4 รายต่อปี)       

หตัถการอื่น ๆ (เพิม่เตมิ)       
3. Ossiculoplasty, stapes surgery       
4. Implantable devices (CI, BAHA, อื่นๆ)       
5. Facial nerve surgery       
6. ผ่าตดัอื่นๆ (biopsy, canaloplasty, myringotomy, 

อื่นๆ) 
      

              

ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิ  

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

         (......................................................) 

            ผูข้อสอบ 

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

       (......................................................) 

              หวัหน้าภาควชิา/ส่วนงาน 

       วนัที…่………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. ผู้ป่วยนอก หตัถการอ่ืนๆ  และ การตรวจพิเศษเฉพาะโรค ทางโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา 

 ปีที ่1 ปีที ่2 ปีที ่3 ปีที ่4 ปีที ่5 เฉลีย่ต่อปี 
1. ตรวจผูป่้วยนอกทางโสตวทิยา และโสตประสาท

วทิยา เฉลีย่ 20 รายต่อเดอืน หรอื 240 รายต่อปี  
      

2. Intratympanic injection (เฉลีย่ 12 ครัง้ต่อปี)       
3. Vestibular rehabilitation หรอื canalith 

repositioning procedure (Epley’s, Semont, 
อื่นๆ (เฉลีย่ 16 ครัง้ต่อปี) 

      

สามารถส่งตรวจและแปลผลได้       
1. Pure tone and speech audiometry (เฉลีย่ 30 

รายต่อปี) 
      

2. Acoustic impedance หรอื Facial nerve tests - 
topographic and electrical tests (เฉลีย่ 15 ราย
ต่อปี) 

      

3. Otoacoustic emissions (เฉลีย่ 15 รายต่อปี)        
4. Hearing aids fitting (เฉลีย่ 6 ครัง้ต่อปี)       

การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม       
1. Evoked response audiometry (ABR, ECOG, 

อื่นๆ) 
      

2. Vestibular function tests (ENG, VNG, Rotary 
chair, VHIT, อื่นๆ) 

      

3. Posturography       
4. Others (VEMPS, SVV, อื่นๆ)       

            

 

  ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิ  

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

       (......................................................) 

            ผูข้อสอบ 

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

       (......................................................) 

              หวัหน้าภาควชิา/ส่วนงาน 

       วนัที…่………………………………………… 

 



ใบรบัรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา  

(หรือ ส าเนา certificate งานประชุม) 

(ไม่น้อยกว่า 3 ครัง้ใน 5 ปี) 

1. การประชุมท่ีช่ือการประชุมเก่ียวข้องกบัสาขาโสตวิทยา โสตประสาทวิทยาโดยตรง 

1.1 กรณีมีระยะเวลาประชุมตัง้แต่ 1 วนัขึ้นไป นับเป็น 1 ครัง้ 

ล าดบัที ่ ชื่อการประชุม วนัทีจ่ดั ระยะเวลา 
(วนั) 

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    

        

รวมทัง้ส้ิน.............................ครัง้ 

1.2 กรณีมีระยะเวลาประชุมน้อยกว่า 1 วนั 

ล าดบัที ่ ชื่อการประชุม วนัทีจ่ดั ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

1    
2    
3    
4    
5    
6    

 

รวมทัง้ส้ิน..................ชัว่โมง  

      เทียบเป็น....................ครัง้ (6 ชัว่โมงนับเป็น 1 ครัง้) 

 



2. การประชุมท่ีช่ือการประชุมไม่เก่ียวข้องกบัสาขาโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา แต่มีห้องประชุม

แยกท่ีเก่ียวข้องกบัสาขาโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา 

ล าดบั
ที ่

ชื่อการประชุม ชื่อหอ้งประชุมแยก 
(หวัขอ้การประชุม) 

วนัทีจ่ดั ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

1     
2     
3     
4     
5     
6     

       

                                                                          รวมทัง้ส้ิน..................ชัว่โมง  

      เทียบเป็น....................ครัง้ (6 ชัว่โมงนับเป็น 1 ครัง้) 

 

             ขอรบัรองว่าเป็นความจรงิ  

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

       (......................................................) 

            ผูข้อสอบ 

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

       (......................................................) 

              หวัหน้าภาควชิา/สว่นงาน 

       วนัที…่………………………………………… 

 

 


