[image: ]ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
ใบสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา
สำหรับแพทย์ที่ไม่ได้เข้าฝึกอบรม ประจำปีการฝึกอบรม 2568
เรื่อง 	ขอสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา
เรียน 	ประธาน อฝส.เพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย
สิ่งที่ส่งมาด้วย	 หลักฐานที่ใช้ประกอบการขอสมัครสอบ
	ข้าพเจ้า (นางสาว, นาง, นาย) ...................................... นามสกุล .............................................     ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ........................ วัน / เดือน / ปี เกิด ..................................    อายุ .......... ปี สถานที่ทำงานปัจจุบัน .............................................................. มีคุณสมบัติที่จะเข้าสอบรับประกาศนียบัตรด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา คือ
 ได้รับการอบรมตามหลักสูตรประกาศนียบัตรด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยาจากสถาบัน.............................. ปีการศึกษา................. หรือ
 เป็นอาจารย์แพทย์ในหน่วยโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา สถาบัน.............................. อย่างน้อย 3 ปี หรือ
 ได้รับประกาศนียบัตร/ผ่านการฝึกอบรมด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา ที่มีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 1 ปี จากสถาบันฝึกอบรม........................... (ในประเทศไทย) ก่อนหน้าปีการฝึกอบรม 2563 หรือ
 ได้รับประกาศนียบัตร/ผ่านการฝึกอบรมด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา ที่มีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 1 ปี จากสถาบันฝึกอบรม.......................... (ในต่างประเทศ) หรือ
 ปฏิบัติงานทางด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา ต่อเรื่องกันเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี
โดยได้แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาพร้อมใบสมัครนี้แล้ว
                           ......................................................
                            (.........................................................)
                        ผู้ขอสอบ
         วันที่.....................................................
แบบแสดงหลักฐานภาระงานด้านโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา
1. หัตถการการผ่าตัดทางโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา
	
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2
	ปีที่ 3
	ปีที่ 4
	ปีที่ 5
	เฉลี่ยต่อปี

	ผ่าตัดทางโสตวิทยา และโสตประสาทวิทยา (30 ราย ใน 5 ปี)
	
	
	
	
	
	

	1. Tympanoplasty 
	
	
	
	
	
	

	2. Mastoidectomy 
	
	
	
	
	
	

	3. Ossiculoplasty, stapes surgery
	
	
	
	
	
	

	4. Meatoplasty, Canaloplasty
	
	
	
	
	
	

	5. การผ่าตัดอื่นๆ
	
	
	
	
	
	


							      
ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
							    .............................................
							(......................................................)
								    ผู้ขอสอบ
							    .............................................
							(......................................................)
							       หัวหน้าภาควิชา/ส่วนงาน
							วันที่……………………………………
2. ผู้ป่วยนอก หัตถการอื่นๆ  และ การตรวจพิเศษเฉพาะโรค ทางโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา
	
	ปีที่ 1
	ปีที่ 2
	ปีที่ 3
	ปีที่ 4
	ปีที่ 5
	เฉลี่ยต่อปี

	1. ตรวจผู้ป่วยนอกทางโสตวิทยา และโสตประสาทวิทยา ไม่น้อยกว่า 200 รายต่อปี 
	
	
	
	
	
	

	2. Intratympanic injection
	
	
	
	
	
	

	3. Vestibular rehabilitation (CRP, etc)
	
	
	
	
	
	

	4. Hearing aids fitting
	
	
	
	
	
	

	สามารถส่งตรวจและแปลผลได้
	
	
	
	
	
	

	1. Pure tone and speech audiometry 
	
	
	
	
	
	

	2. Acoustic impedance  
	
	
	
	
	
	

	3. Otoacoustic emissions 
	
	
	
	
	
	

	การตรวจพิเศษเพิ่มเติม
	
	
	
	
	
	

	1. Evoked response audiometry (ABR, ECOG, อื่นๆ)
	
	
	
	
	
	

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

	3. Posturography
	
	
	
	
	
	

	4. Facial nerve tests - topographic and electrical tests
	
	
	
	
	
	


							    

  ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
							    .............................................
							(......................................................)
								    ผู้ขอสอบ
							    .............................................
							(......................................................)
							       หัวหน้าภาควิชา/ส่วนงาน
							วันที่……………………………………………

ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโสตวิทยา โสตประสาทวิทยา 
(หรือ สำเนา certificate งานประชุม)
(ไม่น้อยกว่า 3 ครั้งใน 5 ปี)

	ลำดับที่
	ชื่อการประชุม
	วันที่จัด
	ระยะเวลา (วัน)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	



รวมทั้งสิ้น.............................ครั้ง
							      ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
							    .............................................
							(......................................................)
								    ผู้ขอสอบ
							    .............................................
							(......................................................)
							       หัวหน้าภาควิชา/ส่วนงาน
							วันที่……………………………………………
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