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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย แหงประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
 
๑. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 
   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 
 
๒. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 

ช่ือยอ 
(ภาษาไทย) ว.ว. สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
(ภาษาอังกฤษ) Diploma Thai Board of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 

 
๓. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

กองโสต ศอ นาสิกกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
 

๔. วิสัยทัศน พันธกิจ  
วิสัยทัศน 

เปนหนวยงานฝกอบรมทางโสต ศอ นาสิกวิทยา ใหมีความรู ความสามารถ กาวทันตอยุคโลกาภิ
วัตน ซึ่งมีคุณภาพระดับแนวหนา ตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย  
และเนนการพัฒนางานวิจัยใหมีมาตรฐานระดับสากล 



๒ 

พันธกิจ 

พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 
จากการท่ีกองโสต ศอ นาสิกกรรมมีปรัชญาท่ีจะเปนสถาบันท่ีมีมาตรฐานในการจัดการศึกษาทางโสต ศอ 

นาสิกวิทยาแกบุคลากรทางการแพทย เพื่อสรางโสต ศอ นาสิกแพทยท่ีมีคุณภาพคุณธรรมจริยธรรมในการรับใช
สังคม และตอบสนองตามคานิยมหลักของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คือ 
B Beloved King เทิดทูนพระมหากษัตริย 
H Humanity มีมนุษยธรรม 
U Unity มีความสามัคคี 
M Motivation มีความกระตือรือรน 
I Innovation ริเริ่มสรางสรรค 
B Believe ศรัทธาในการกระทําความดี 
O Order ระเบียบ วินัย 
L Learning องคกรแหงการเรียนรู 

โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองครวม มีการประเมินและประกันคุณภาพมาตรฐาน
การฝกอบรมเปนระยะอยางสม่ําเสมอมีวัฒนธรรมองคกรแบบพี่สอนนอง รูจักการทํางานเปนทีม ซึ่งสอดคลองกับพันธกิจ
ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ในการฝกอบรมแพทยใหมีความทันสมัยมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาไปสูความเปนผู
เรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional development) ซึ่ง ครอบคลุมถึงการวิจัย สามารถการทํางานเปน
ทีม มีความสามารถในการส่ือสาร มีมนุษยสัมพันธท่ีดี มีพฤติกรรมท่ี เหมาะสมตอเพื่อรวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและ
วิชาชีพอื่น ๆ รวมท้ังผูปวย และญาติ มีความเอื้ออาทร และ ใสใจในความปลอดภัยของผูปวย แกไขปญหาและสงเสริม
สุขภาพโดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการ ดูแลแบบองครวม มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ 
การเขาใจในระบบสุขภาพ โดยคํานึงถึงความ ตองการดาน สุขภาพของชุมชนและสังคม ระบบบริการสุขภาพ และความ
รับผิดชอบทางสังคมตามความเหมาะสม ตลอดจนมีการประเมินและประกันคุณภาพมาตรฐานการฝกอบรมเปนระยะ ๆ 
สม่ําเสมอ ครอบคลุมถึงความสามารถในการดําเนินการวิจัยทางการแพทยและการสาธารณสุขมีไดอยางมีมาตรฐาน 

๕. ผลลัพธของการฝกอบรมตามหลักสูตรท่ีพึงประสงค 
แพทยท่ีจบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขา โสต ศอ นาสิก วิทยา ตองมีคุณสมบัติและความ รู

ความสามารถข้ันตํ่าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ดานดังนี ้
๕.๑ การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

มีทักษะในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีโรคทางหูคอจมูก ศีรษะ ใบหนา ตามท่ีราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทยแหงประเทศไทยกําหนดดังนี้ 

ก. มีความรูความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีโรคทางหูคอจมูก ศีรษะ ใบหนา ทางเดิน
หายใจ และทางเดินอาหารสวนตน (โรคทางหู คอ จมูกฯ) 
ข. มีความรูความสามารถและทักษะในการเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อการผาตัด และการดูแลผูปวยหลังการ
ผาตัด 
ค. มีความรูความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินของทางหูคอจมูก 
ง. มีความรูความสามารถ และทักษะในการดูแลรักษาผูปวยรวมกับสหสาขาวิชาอื่น  



๓ 

๕.๒ ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน (Medical 
Knowledge and Skills) 

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกาย และจิตใจท่ีเกี่ยวของกับโรคทางหูคอ จมูก 
ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคทางหู คอ จมูก 

๕.๓ การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning) 
ก. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได  
ข. นําเสนอ อภิปราย วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทย 
ค. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 
ง. มีความสามารถในการคิดไตรตรอง มุงมั่น พัฒนาตนเอง 
จ. มีการ Self-reflection ได 

๕.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
ข. ถายทอดความรูและทักษะ ใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติ และผูปวย ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย  
ง. มีมนุษยสัมพันธท่ีดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะโรคทางหู คอ จมูก 

๕.๕ ความเปนมืออาชีพ  (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพและชุมชน 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ( non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณท่ี

เกี่ยวของไดเหมาะสม  
ค. มีความสนใจใฝรู  และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต ( continuous 

professional development)  
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม 
ฉ. สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนาได 

๕.๖ การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  
ค. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม  (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ง. ระบุบทบาทของแพทยทางเลือดและการดูแลรักษาสุขภาพตนเองได 



๔ 

๖) แผนการฝกอบรม /หลักสูตร 
๖.๑ วิธีการใหการฝกอบรม ตามภาคผนวก ก 
สถาบันฝกอบรมตองจัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจําบานมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการ

เรียนรูท่ีพึงประสงคตามสมรรถนะหลักไมนอยกวาเกณฑท่ีราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทยกําหนด ๖ 
ประการ การฝกอบรมเนนลักษณะการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพื่อใหแพทยประจําบานมี
ประสบการณในการดูแลและรักษาสุขภาพ และครอบคลุมโรคสวนใหญท่ีโสต ศอ นาสิก แพทยจะตองประสบในชีวิตการ
ทํางานในฐานะโสต ศอ นาสิกแพทยท่ัวไป มีการจัดเพิ่มประสบการณการเรียนรูเพิ่มเติมตามความตองการของแพทยประจํา
บาน จัดใหแพทยประจําบาน มีประสบการณตางสาขาวิชาหรือนอกสถาบันการฝกอบรมอื่นท้ังในและนอกประเทศ เปน
ระยะเวลาไมนอยกวา ๓ เดือนหรือ ๑๒ สัปดาห ของระยะเวลาท้ังหมดของการฝกอบรม 

การฝกอบรมแบงเปน ๓ ระดับ (แพทยประจําบานปท่ี ๑, ๒ และ ๓) โดยแตละระดับเทียบเทาการฝกอบรม แบบ
เต็มเวลาไมนอยกวา ๔๘ สัปดาห และรวมระยะเวลาท้ัง ๓ ระดับแลวเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอย กวา ๑๔๔ 
สัปดาห ในกรณีท่ีระยะการฝกอบรมไมครบตามกําหนดจะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมไมตํ่ากวา ๑๔๔ สัปดาห จึงจะมี
สิทธิไดรับการพิจารณาเขารับประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ และการลาพักการฝกอบรม (Drop) สามารถทําไดโดยลาไดไมเกิน ๑ ป
การศึกษา 

แพทยประจําบานจะดูแลผูปวยทุกวัน โดยในวันหยุดและนอกเวลาราชการจะเปนแพทยประจําบานท่ีมีหนาท่ีอยู
เวรเปนผูดูแลผูปวย ซึ่งการจัดเวรเปนไปอยางเหมาะสม สําหรับการปฏิบัติงานท่ีคลินิกผูปวยนอก หอผูปวยใน และหอง
ผาตัด มีการจัดสรรหนาท่ีแตละช้ันปอยางเหมาะสม และมีการหมุนเวียนใหแพทยประจําบานแตละช้ันปไดปฏิบัติงานอยาง
เทาเทียมกัน นอกจากนี้ในแตละช้ันปมีการกําหนดใหมีวิชาเลือกศึกษาดูงานเสรี เพื่อใหมีประสบการณตางสาขาวิชา หรือ
นอกสถาบันการฝกอบรมอื่นท้ังในหรือตางประเท และมีการจัดสรร เวลาใหเพียงพอตอการศึกษาความรูดวยตัวเอง (self-
learning) อยางเหมาะสม 
การอบรมปท่ี ๑  

๑. โสต ศอ นาสิกวิทยา ๑๒ เดือน 
การอบรมปท่ี ๒  

๑. โสต ศอ นาสิกวิทยา ๑๑ เดือน 
๒. ศึกษาดูงานโสต ศอ นาสิก วิทยา รพ.ศิริราช ๑ เดือน 
๓. ศึกษา ดูงานหนวยตรวจการไดยินรพ.รามาธิบดี ๒ สัปดาห 

การดูงานของแพทยประจําบานปท่ี ๒ คิดเปนรอยละ ๑๒ % 
การอบรมปท่ี ๓  

๑. โสต ศอ นาสิกวิทยา ภายในสถาบัน ๙ เดือน ๒ สัปดาห 
๒. ศึกษาดูงานโสต ศอ นาสิก วิทยา รพ.ราชวิถี ๑ เดือน  
๓. ศึกษาดูงานโสต ศอ นาสิก วิทยา รพ.จุฬา ๒ สัปดาห 
๔. ศึกษาดูงานโสต ศอ นาสิก วิทยา รพ.พระมงกุฎเกลา ๒ สัปดาห 
๕. ศึกษาดูงานโสต ศอ นาสิก วิทยา รพ.ชลบุรี ๒ สัปดาห 

 ๖.๑.๑ การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 
ก. การดูแลผูปวยนอก 
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- แพทยประจําบานทุกช้ันป ตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอ อยาง
นอยสัปดาหละ ๓ วัน หากไมติดกิจกรรมการเรียนอื่น 

- แพทยประจําบานปท่ี ๒ หรือ ๓ ตองไดปฏิบัติงานดูแลผูปวยในคลินิกเฉพาะโรคท่ี
สําคัญหรือไดรับการดูแลรวมกันกับอาจารยในสาขาตางๆ ไดแก คลินิกโรคหู 
(otology or neuro-otology or audiology clinic) คลินิกโรคจมูก (rhinology 
or sinus or allergy clinic) คลินิกโรคมะเร็งศีรษะและคอ คลินิกโรคกลองเสียง 
(laryngeal or voice clinic) คลินิกโรคจากการนอนหลับ คลินิกโรคทางการพูด 
(speech clinic) คลินิกศัลยกรรมชองปากและ maxillofacial โดยจัดใหมีการ
ปฏิบัติงานท้ังภายในสถาบันหรือศึกษาดูงานในสถาบันอื่น 

ข. การดูแลผูปวยใน 
- แพทยประจําบานทุกช้ันป ตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยในโดยมีการแบงภาระงาน

ของแตละช้ันปใหชัดเจน และเหมาะสม 
- แพทยประจําบานตองมีประสบการณในการทําหนาท่ีรับปรึกษาผูปวยตางแผนก 

ผูปวยฉุกเฉินหรือผูปวยในระยะวิกฤติ 
ค. การดูแลผูปวยผาตัด 

- แพทยประจําบานตองมีหนาท่ีในการเตรียมผูปวยในพรอมท่ีจะรับการผาตัด  
- แพทยประจําบานตองมีหนาท่ีผาตัด หรือ ชวยผาตัด ในหัตถการท่ีเหมาะสมกับ

ความรูความสามารถตามท่ีราชวิทยาลัย กําหนด 
- แพทยประจําบานตองมีหนาท่ีในการดูแลผูปวยหลังผาตัด 

๖.๑.๒ ความรู ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน  
(Medical Knowledge and Skills) 

- แพทยประจําบานปท่ี ๑  ตองเรียนวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต (Correlated 
basic medical science) และโรคทางหูคอจมูกฯ ท่ัวไป 

- แพทยประจําบานปท่ี ๒ ตองเรียนโรคทางหูคอจมูกฯ ท่ีซับซอนและเฉพาะสาขายอยมากข้ึน 
มีการนําความรูทางวิทยาศาสตรพื้นฐานมาประยุกตใชกับทางคลินิกมากข้ึน (clinical 
science) 

- แพทยประจําบานปท่ี  ๓ ตองเรียนความรูรวบยอดของโรคทางหูคอจมูก (comprehensive 
course)  

- แพทยประจําบานทุกช้ันป ตองเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการท่ีจัดใหมีข้ึนอยางสม่ําเสมอ
ตลอดการฝกอบรม  เชน grand round, interesting case, topic review, morbidity-
mortality conference, journal club เปนตน  

- แพทยประจําบานทุกช้ันป ควรจะเขารวมในกิจกรรมวิชาการสหสาขาท่ีเกี่ยวของกับโรคทางหู
คอจมูกฯ เชน tumor conference, x-ray conference เปนตน 

- แพทยประจําบานปท่ี ๓ เขารวมอภิปรายใน interuniversity conference ซึ่งเปนกิจกรรม
ระหวางสถาบันฝกอบรมท่ีราชวิทยาลัยจัดข้ึน 
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- แพทยประจําบานทุกช้ันป ตองไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับหัตถการการผาตัด  และ การใช
เครื่องมือตางๆ ท่ีใชในการวินิจฉัย รักษา หรือฟนฟูผูปวยท่ีมีโรคทางหู คอจมูก 

๖.๑.๓ การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
แพทยประจําบานทุกช้ันปตอง 

- ทํางานวิจัยอยางนอย ๑ เรื่อง โดยเปนผูวิจัยหลักหรือมีสวนรวมสําคัญในงานวิจัย  
- ไดเขารวมกิจกรรมสัมมนาวารสารทางการแพทย และมีสวนรวมในการวิพากษบทความหรือ 
งานวิจัยทางการแพทย  
- ไดเขารวมอบรมเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัย  
- มีประสบการณในการทํา mortality and morbidity conference  
 -ความสามารถในการคิดไตรตรอง มุงมั่นพัฒนาตนเอง นําเสนองาน อภิปราย journal club มี
การ self-reflection 

๖.๑.๔ ทักษะปฏิสัมพันธและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
แพทยประจําบานทุกช้ันปตอง  

- เขารวมกิจกรรมท่ีสงเสริมทักษะปฏิสัมพันธและการส่ือสาร และการพัฒนาดานมนุษยสัมพันธ  
- มีประสบการณการใหขอมูลผูปวยเพื่อการตัดสินใจการรักษา การใหคําแนะนํา และคําปรึกษา เกี่ยวกับ

สุขภาพ  
- มีประสบการณในการสอนนิสิต/ นักศึกษาแพทย และแพทยประจําบานรุนนอง  
- มีประสบการณในการนําเสนอขอมูลผูปวย และรวมอภิปรายในงานสัมมนาทางวิชาการ  

๖.๑.๕ ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 
แพทยประจําบานทุกช้ันปตอง  

- เขารวมกิจกรรมการใหความรูทางดานความเปนมืออาชีพทางวิชาชีพแพทย  
- เขารวมกิจกรรมท่ีสงเสริมใหมีการเรียนรูวิธีการนําไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  
- ไดรับงานท่ีตองรับผิดชอบดวยตนเอง  
 -สามารถตัดสินใจแกปญหาเฉพาะหนา และมี nontechnical skill 

๖.๑.๖ การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice)  
แพทยประจําบานทุกช้ันป ควรจะมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ  

- ระบบสุขภาพของประเทศ  
- ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล  
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
- บทบาทของแพทยทางเลือก 
- การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

โดยจัดสภาวะการทํางานใหเหมาะสม ไมเปนอันตรายตอสุขภาพของ ผูรับการฝกอบร ม
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๖.๒ เนื้อหาของการฝกอบรม/ หลักสูตร  
เนื้อหาการการฝกอบรม และหลักสูตรตองครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีท่ี

เกี่ยวเนื่องหรือมีประสบการณดานตอไปนี้ 
๖.๒.๑ ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกตและพื้นฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย 

(Correlated basic medical science and basic knowledge of biomedical science) ทางโสต ศอ นาสิกวิทยา และ
ระบบท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังการแพทยทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (ภาคผนวกท่ี ๑) 

๖.๒.๒ โรคหรือภาวะของผูปวย แบงเปน (ภาคผนวกท่ี ๑) แพทยประจําบานตองสามารถใหการวินิจฉัย 
บริบาลดูแลรักษาโรคหรือภาวะของผูปวย การปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ หรือใหคําแนะนํา
เพื่อสงตอได ในโรคทางหู คอ จมูก ตอไปนี้  

ระดับท่ี ๑ โรคหรือภาวะท่ีพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง  
ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะท่ีพบนอยกวาระดับท่ี ๑ และมีความสําคัญซึ่งแพทยประจําบาน สามารถ

เรียนรูจากผูปวยแตไมไดดูแลผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวย ดวยกัน เปนตน  
ระดับท่ี ๓ โรคท่ีพบนอยแตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานสามารถเรียนรูโดยการศึกษา ดวยตนเอง 

หรือฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุม นี้อยางพอเพียง 
๖.๒.๓ การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสิกวิทยา (ภาคผนวกท่ี ๑)  

ระดับท่ี ๑ สามารถตรวจ และแปลผลไดดวยตนเอง  
ระดับท่ี ๒ สามารถสงตรวจ และแปลผลไดดวยตนเอง  
ระดับท่ี ๓ สามารถสงตรวจ และนําผลไปประยุกตใชได  

๖.๒.๔ หัตถการทางโสต ศอ นาสิกวิทยาแบงเปน (ภาคผนวกท่ี ๑)  
ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทยประจําบานตองทําไดดวยตนเอง  
ระดับท่ี ๒ หัตถการท่ีแพทยประจําบานควรทําได หรือทําไดภายใตการแนะนําของ ผูเช่ียวชาญ 
ระดับท่ี ๓ หัตถการท่ีแพทยประจําบานอาจทําได หรือสามารถชวยผาตัดได หรือเคยไดเห็น หรือสามารถ

บอกขอบงช้ี ขอหาม ภาวะแทรกซอน ขอดีขอเสียได  
๖.๒.๕ การทําวิจัย (ภาคผนวกท่ี ๒)  

- แพทยประจําบานมีการฝกอบรมเนื้อหาทางดานวิจัยท่ีครอบคลุม ระเบียบวิจัยทางการแพทย เวช
ศาสตรระบาดวิทยาทางคลินิก เวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของ
สาขาวิชา 

- แพทยประจําบานตองทํางานวิจัย อยางนอย ๑ เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม ๓ ป โดยทําหนาท่ีเปน
ผูวิจัยหลักหรือมีสวนรวมสําคัญในงานวิจัย 

- งานวิจัยนั้นจะตองดําเนินการตามกระบวนการวิจัยท่ีไดมาตรฐานสากล (good clinical practice) 
- สถาบันฝกอบรมมีการเตรียมความพรอมใหกับแพทยประจําบาน ต้ังแตการเตรียมโครงรางการวิจัย การ

ขอจริยธรรมฯ การขอทุน (ถาม)ี การเก็บขอมูล ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัย จัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (full 
paper research) และรายงานวิจัยในรูปแบบพรอมสงตีพิมพ (manuscript) เพื่อนําสงราชวิทยาลัยฯ 
๖.๒.๖ การเรียนรูทางดานบูรณาการ  

ก. ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
๑. การส่ือสารและการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทย, ผูรวมงาน, ผูปวยและญาติ  



๘ 

๒. ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย  
๓. การดูแลผูปวยและญาติในวาระใกลเสียชีวิต  
๔. การใหคําปรึกษาและใหขอมูลปอนกลับ 
๕. การบอกขาวราย  
๖. การบริหารจัดการ difficult case   
๗. การตระหนักรูพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตางกัน  

ข. ความเปนมืออาชีพ  
๑. การบริบาลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง patient-centered care  

- การยึดถือประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก  
- ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 
- การตัดสินใจทางคลินิก 

๒. พฤตินิสัย  
- ความรับผิดชอบ ความตรงตอเวลา ความซื่อสัตย และมีวินัย  
- การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ  
- การดูแลรักษาสุขภาพของตนเองท้ังสุขภาวะท้ังกายและใจ 

๓. จริยธรรมการแพทย  
- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ  
- การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย 
- การออกใบรับรองแพทย  
- การรักษาท่ีไรประโยชนหรือเปนอันตราย  
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง  
- การรับของสมนาคุณหรือผลประโยชนสวนตัว  
- ประโยชนทับซอนทางธุรกิจ  
- ปฏิสัมพันธระหวางแพทยดวยกันเองในหนาท่ี  

๔. การเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  
- การสืบคนขอมูลเพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษ  
- การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการ 
- การเลือกใชขอมูลท่ีมีคุณภาพ  
- การประยุกตใชขอมูลในการดูแลรักษาผูปวย 
- การใช electronic databases และการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเรียนรู  
- การถายทอดความรูแกแพทยบุคลากรทางการแพทยนิสิต นักศึกษา ผูปวยและญาติ 
- แกไขปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค 

สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม และอุบัติภัย) 
ค. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ  

- ความรูเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพ หลักการบริหารจัดการ และการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  



๙ 

- ความรูเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ เปนตน  

- ความรูเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมิน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา ไดแก  

- การดูแลรักษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ  
- การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล  
- การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง  
- การสราง Clinical Practice Guideline (CPG)  
- การปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
- การเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรค  
- การประเมินความพอใจของผูปวย 

- ความรูเกี่ยวกับ cost consciousness medicine เชน นโยบายการใชยาระดับชาติ บัญชียา
หลักแหงชาติ การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล เปนตน  
- ความรูเกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทยและกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพ
แพทย  

ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏิบัติ  
- ระเบียบวิธีวิจัย  
- สถิติพื้นฐานสําหรับงานวิจัยทางการแพทย 
- วิธีการเขียนโครงรางวิจัย  
- จริยธรรมการวิจัย  
- วิธีการเขียน manuscript 

๖.๓ จํานวนปของการฝกอบรม ๓ ป 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝกอบรม 

สถาบันฯ มีคณะกรรมการการแพทยหลังปริญญา ซึ่งมีคําส่ังแตงต้ังจากทางกองโส๖ ศอ นาสิกกรรม ซึ่งมี
หนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล สําหรับแตละ
ข้ันตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม 

ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแลวไมนอยกวา  
๕ ป และไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ  

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 
สถาบันฯ ตองจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังตอไปนี ้

- ใหแพทยประจําบานเขารวมกิจกรรมวิชาการ เชน journal club interesting case morbidity 
and mortality conference นอกจากนี้การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจะอยูภายใตการควบคุมดูแลของ
อาจารย การฝกอบรมนั้นจะมีการระบุกฎเกณฑ และประกาศเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของ
แพทยประจําบานอยางชัดเจน 

- การกําหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีแพทยประจําบานมีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การ 
เจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน ให



๑๐ 

เปนหนาท่ีของอนุกรรมการการแพทยหลังปริญญา ท้ังนี้การลาพักตองมีเหตุผลท่ีสมควร มีระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
และตองมีหลักฐานแนบ ในกรณีท่ีระยะการฝกอบรมไมครบตามกําหนดจะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมรวมให
ไมตํ่ากวา ๑๔๔ สัปดาห จึงจะมีสิทธิไดรับการพิจารณาเขารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ และการลาพักการฝกอบรม 
(Drop) สามารถทําไดโดยใหลาไดไมเกิน ๑ ปการศึกษา 

- จัดใหมีคาตอบแทนแกแพทยประจําบานอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับ
มอบหมาย และตามขอกําหนดตามหลักมาตรฐานของประเทศ 

- มีการระบุช่ัวโมงการทํางานท่ีเหมาะสม ตามแนวทางของแพทยสภา  
๖.๖ การวัดและประเมินผล 
การวัดและประเมินผลแพทยประจําบาน ประกอบดวย 

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนช้ันป  
มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานเมื่อส้ินสุดการฝกอบรมในแตละช้ันป 

เพื่อสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูของแพทยประจําบาน ดังนี้ 
 ๑. มีการจัดสอบขอสอบแบบอัตนัยเดือนละ ๑ ครั้ง ในหัวขอท่ีเหมาะสมตามระดับช้ันปของแพทยประจํา
บาน และมีการแจงผลการประเมินในแพทยประจําบาน 
 ๒. มีการจัดสอบขอสอบแบบปรนัยปละ ๒ ครั้ง ในหัวขอท่ีเหมาะสมตามระดับช้ันปของแพทยประจําบาน 
และมีการแจงผลการประเมินในแพทยประจําบาน 
 ๓. มีการประเมินผลสมรรถนะหลักท้ัง ๕ ดานของแพทยประจําบานอยางตอเนื่องและมีการแจงผลการ
ประเมินทุก ๓ เดือน โดยสมรรถนะหลักประกอบดวย 
  - Patient care : การดูแลรักษาผูปวยอยางถูกตองและเหมะสมแบบองครวม 
  - Medical knowledge : ความรูความเขาใจโรคโสต ศอ นาสิกกรรม และนํามาปรับใชในการดูแล
รักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  - Operative skills : ความเช่ียวชาญในการผาตัดอยางถูกตองและปลอดภัย 
  - Interpersonal communication : ความสามารถในการส่ือสารและแลกเปล่ียนขอมูลทาง
การแพทยกับผูปวยและครอบครัว คณาจารยแพทย พยาบาล และ เพื่อนรวมงานทุกสาขาไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพ 
  - Professionalism : มีความเปนมืออาชีพ ใหเกียรติผูปวยและบุคคลรอบขาง 
 ๔. จัดใหมีการประเมิน Entrustable Professional Activity (EPA) ตามหัวขอท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
และมีการกําหนด milestones ของแตละชวงการฝกอบรมใหสอดคลองกับท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด (ภาคผนวก ๓) 
 ๕. จัดการประเมินการปฏิบัติงานทุก ๓ เดือน โดยผูรวมงาน ไดแก อาจารยและพยาบาล และแจงใหแพทย
ประจําบานทราบเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 ๖. จัดทําแฟมสะสมงานของแพทยประจําบานเพื่อบันทึกขอมูลการประเมินในดานตางๆอยางเปนระเบียบ  
 ๗. แพทยประจําบานทําการบันทึกขอมูลหัตถการลงใน E-Logbook ของราชวิทยาลัยฯ เพื่อรับการกด
ยอมรับจากอาจารย 

โดยสถาบันฝกอบรมจะตองกําหนดเกณฑการเล่ือนช้ันปใหชัดเจน โดยมีขอพิจารณาดังตอไปนี้ 
๑. แพทยประจําบานตองมีผลการสอบขอสอบปรนัยท่ีจัดข้ึนปละ ๒ ครั้ง ไมนอยกวารอยละ ๖๐ 



๑๑ 

๒. แพทยประจําบานตองผานการประเมินสมรรถนะหลักท้ัง ๕ ดาน และผานการประเมินการปฏิบัติงานไม
นอยกวารอยละ ๖๐ 

๓. แพทยประจําบานตองลงหัตถการ  E-Logbook ของราชวิทยาลัยฯ ท่ีระบุหัตถการตามช้ันปไดครบ
สมบูรณเกินรอยละ ๘๐ 

๔. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแตละระดับช้ันไมตํ่ากวา ๕๐ สัปดาห 
 ๕. การเขารวมกิจกรรมวิชาการของภาควิชา ไมตํ่ากวารอยละ ๘๐  
 ๖. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไมตํ่ากวารอยละ ๘๐  
 ๗. EPA ผานตามเกณฑ milestone ตามท่ีภาควิชากําหนด 
 ๘. ผานการสอบวิทยาศาสตรพื้นฐานทางโสต ศอ นาสิกวิทยา ซึ่งดําเนินการโดย ราชวิทยาลัยโสต ศอ 
นาสิกแพทยแหงประเทศไทย 

โดยผลการประเมินจะแบงออกเปน 
 ไมผานเกณฑการประเมิน  โดยกรณีนี้จะนําเขาท่ีประชุมกองฯ เพื่อใหไดมติเอกฉันท โดยมีสิทธิท่ี

จะให  ปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปนั้น หรือเสนอตอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝกอบรมได  โดยกรณีใหซ้ําช้ันปนั้นจะให
เริ่มการประเมินตามวงรอบ แตจะไมสามารถซ้ําช้ันไดเกิน ๑ ครั้งตอช้ันป  

 ผานการประเมินแบบคาบเสน   จะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนการ
ปฏิบัติงานผานเกณฑการประเมิน จึงจะสามาระเล่ือนระดับช้ัน 

 ผานการประเมิน  แพทยประจําบานท่ีผานเกณฑการประเมิน ๓ ช้ันป จึงจะมีสิทธิไดรับอนุมัติเพื่อ
สอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯได  

เมื่อการประเมินเสร็จส้ิน จะมีการจัดเก็บขอมูลการประเมินอยางเรียบรอย พรอมตรวจสอบและสามารถ
เขาสูกระบวนอุทธรณอยางเหมาะสม  

การประเมินผลระหวางการฝกอบรมตองครอบคลุมผลลัพธการฝกอบรมท้ัง ๖ ดาน (ตามภาคผนวก ๔) 
และตองกําหนดกําหนดเกณฑการเล่ือนช้ันปใหชัดเจน และครอบคลุมผลลัพธการฝกอบรมท้ัง ๖ ดาน(ตาม
ภาคผนวก ๔) ตามขอกําหนดของแพทยสภา สถาบันฝกอบรมเปนผูพิจารณาในการเล่ือนระดับช้ันเปนแพทยประจํา
บานช้ันปท่ี ๒ และช้ันปท่ี ๓ ผูท่ีไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรมผานเกณฑการประเมิน จึง
จะมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมินข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ได 

หลักเกณฑในการประเมินผลระหวางช้ันปและแนวทางการดําเนินงาน ใหพิจารณาดังนี ้
๑. แพทยประจําบานท่ีมีผลการปฏิบัติงานไมผานเกณฑการประเมิน สถาบันฝกอบรมมีสิทธิท่ีจะให

ปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปนั้น หรือเสนอตอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝกอบรมไดแลวแตกรณี 

๒. แพทยประจําบานท่ีมีผลการปฏิบัติงานคาบเสน (marginal) จะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือ

ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานผานเกณฑการประเมิน จึงจะสามารถเล่ือนระดับช้ันหรือ

ใหเขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

๓. แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานท้ัง ๓ ป ผานเกณฑการประเมิน จึงจะมีสิทธิไดรับอนุมัติเพื่อเขา

สอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯได 

๔. แนวทางปฏิบัติสําหรับผูท่ีไมผานการประเมิน การซ้ําช้ันป และการใหออกจากการฝกอบรม

รวมถึงข้ันตอนในการดําเนินการ ใหเปนหนาท่ีการพิจารณาของอนุกรรมการการแพทยหลัง



๑๒ 

ปริญญาท่ีไดรับการแตงต้ังจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จากนั้นใหผานความเห็นชอบของท่ี

ประชุมกองโสตศอนาสิกกรรม ท้ังนี้การซ้ําช้ันสามารถซ้ําไดไมเกิน ๑ ครั้งตอช้ันป 

๕. การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญฯและหนังสืออนุมัตรบัตรฯ มีการแจง
กระบวนการวัด และประเมินผลใหผูเขารับการฝกอบรมทราบ และมีกระบวนการของ  การ
อุทธรณผลการประเมินโดยผูอุทธรณตองแจงเปนลายลักษณอักษรไปยังประธาน
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา  
โสต ศอ นาสิกวิทยา ภายใน ๑ สัปดาหหลังจากไดรับการแจงประเมินผล 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
๖.๖.๒.๑ การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

(๑) คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบเพื่อวุฒิบัตร  
ตองเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และผานการ

ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะของแพทยสภาแลว และตองมีคุณสมบัติ อยางใดอยางหนึ่งดังนี้  
๑. ไดรับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาตามเกณฑหลักสูตร ของแพทยสภาในสถาบัน

ฝกอบรมท่ีแพทยสภาใหการรับรองและข้ึนทะเบียนไวกับ แพทยสภาครบตามระยะเวลาท่ีหลักสูตรกําหนด 
๒.  ไดปฏิบัติงานชดใชทุนตามการจัดสรรของคณะกรรมการจัดสรรนักศึกษาแพทยผูทําสัญญาชดใช

ทุนการศึกษาวิชาแพทยศาสตรในสถาบันทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีสามารถเปนสถานท่ีปฏิบัติงานได
ตามคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑท่ัวไปสําหรับ สถาบันฝกอบรมและมภีาระงานดานโสต ศอ นาสิกวิทยา
ตามเกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรมตามท่ีราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทยกําหนด โดย
ตองปฏิบัติงานมากกวาระยะเวลาของหลักสูตรไมนอยกวา ๖ เดือน (ประกาศแพทยสภาท่ี ๕๕/๒๕๔๗) 

นอกจากนี้ยังตองมีคุณสมบัติอื่นๆ ดังนี้  
๑. ตองมีงานวิจัยตามเกณฑ (ภาคผนวก ๒) อยางนอย ๑ เรื่อง และสงถึงคณะกรรมการฝกอบรมและสอบ
เพื่อวุฒิบัตรฯ ภายในเวลาท่ีกําหนด  
๒. ตองมีการนําเสนอผลงานวิจัยตอคณะกรรมการฝกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ตาม เวลาท่ีกําหนด  
๓. ตองมีประสบการณการทําหัตถการครบตามเกณฑท่ีกําหนดและภายในระยะเวลาท่ีกําหนด  
๔. ตองผานการประเมินทักษะการกรอกระดูก temporal  

(๒) เอกสารประกอบ  
๑. เอกสารรับรองจากสถาบันฝกอบรมหรือสถานท่ีปฏิบัติงานวาเปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบ ผานเกณฑตาม
ผลลัพธการฝกอบรมท้ัง ๖ ดาน 
๒. บทความงานวิจัยในรูปแบบของรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (full paper research) และในรูปแบบพรอมสง
ตีพิมพ (manuscript) อยางละ ๑ ชุด พรอมใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และเอกสาร
รับรองจากสถาบันฝกอบรมหรือสถานท่ีปฏิบัติงานวาเปนผูวิจัยหลักหรือมีสวนรวมสําคัญในงานวิจัย 
๓.เอกสารรับรองจากสถาบันฝกอบรมหรือสถานท่ีปฏิบัติงานวาไดทําหัตถการครบตามเกณฑท่ีราช
วิทยาลัยฯ กําหนด  
(๓) วิธีการประเมินประกอบดวย  



๑๓ 

๑. การสอบขอเขียน ประกอบดวยการสอบ ๓ อยางไดแก basic sciences และ clinical sciences จัดสอบ
ระหวางการฝกอบรม และการสอบ comprehensive sciences จัดสอบใหสําหรับแพทยประจําบานท่ีมีสิทธิ์
สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
๒. การสอบปากเปลา  
๓. การประเมินผลงานวิจัย  
โดยเกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมินใหอิงตามเกณฑท่ีคณะกรรมการฝกอบรมและสอบเพื่อ

วุฒิบัตรฯ กําหนด ซึ่งจะประกาศใหทราบกอนวันสอบอยางนอย ๖ เดือน โดยจะตองมีคะแนนสอบขอเขียนรวมกับ
คะแนนวิจัยผานตามเกณฑจึงมีสิทธิในการสอบปากเปลา 

แนวทางการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
๑. แพทยประจําบานสามารถสอบเพื่อวุฒิบัตรภายในระยะเวลาไมเกิน ๕ ปการฝกอบรม นับจากการสอบครั้งแรก  

๒. ผูท่ีสอบซอมปากเปลาไมผาน ตองสอบขอเขียนใหมในปถัดไป 

๓. ผูท่ีรอการสอบซอมในปถัดไป ตองมีการศึกษาตอเนื่องดานโสต ศอ นาสิกอยางสม่ําเสมอ เชน การเขารวม

ประชุมวิชาการราชวิทยาลัยฯ การเขารวมกิจกรรมของสถาบันฝกอบรม การทําเวชปฏิบัติดานโสต ศอ นาสิก 

เปนตน (ตองมีหนังสือรับรอง) 

๔. ผูท่ีหมดสิทธิสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ยังมีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ท้ังนี้คุณสมบัติและเกณฑตางๆ ใหเปนไปตาม

แนวทางของการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

๖.๖.๒.๒ การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ  
ทางสถาบันไมมีแพทยใชทุนเพื่อหนังสืออนุมัติ 

๗.การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
๗.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

เปนแพทยท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
ซึ่งไดผานการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะของแพทยสภาเรียบรอยแลว และ  

๗.๑.๑ สําหรับแพทยท่ีมีตนสังกัดสามารถเขารับการฝกอบรมไดหลังจากไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมมาแลวไมนอยกวา ๑ ป  

๗.๑.๒สําหรับแพทยท่ีไมมีตนสังกัดสามารถเขารับการฝกอบรมไดหลังจากไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมมาแลวไมนอยกวา ๓ ป  

สําหรับแพทยท่ีไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตมาจากสถาบันตางประเทศท่ีแพทยสภาใหการรับรอง 
และ ไดรับใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว จะตองผานการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะของ 
แพทยสภากอน แลวจึงพิจารณาตามขอ ๗.๑.๑ และ ๗.๑.๒  

อยางไรก็ตามเกณฑคุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรมท้ังหมดนี้ข้ึนอยูกับขอกําหนดในแตละปของทางแพทยสภา 
๗.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

ปจจุบันกองโสต ศอ นาสิกกรรม มีศักยภาพในการเปดรับแพทยประจําบานได ๕  ตําแหนงตอป จากการ
ประเมินของราชวิทยาลัย แตเปดรับจริง ๔ ตําแหนง ตามคุณสมบัติของสถาบัน 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการฝกอบรมได
ในสัดสวนผูเขารับการฝกอบรมตออาจารยตอภาระงานบริการตอป ตามตาราง 



๑๔ 

 เดิม vary เสนอ +50% 
จํานวนแพทยประจําบานตอป ๔ +๑ 0 0 
จํานวนอาจารย ๘ +๒ 0 0 
จํานวนผูปวยนอกตอป ๒๐๐๐๐ +๕๐๐๐ 0 0 
จํานวนการตรวจการไดยนิและการทรงตัวตอป ๔๐๐ +๑๐๐ 0 0 
จํานวนการทําหัตถการท่ีหอผูปวยนอก เชน nasal 
endoscopy, FNA, FOL, etc. ตอป 

๒๐๐๐ +๕๐๐ 0 0 

จํานวนผูปวยผาตัดท้ังหมดตอป ๘๐๐ +๒๐๐ 0 0 
๗.๓ การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

สถาบันฯ จะตองมีการแตงต้ังคณะกรรมการฯ คัดเลือกผูเขาฝกอบรม และกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูเขา
รับการฝกอบรมท่ีชัดเจน มีความเสมอภาค โปรงใส และตรวจสอบได ในวันและเวลาท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลัย 
ดังนี้ 

- แตงต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผูเขาฝกอบรมประกอบดวยคณาจารยทุกทานของกองฯ โดยมีการ
ประเมินผลแบงออกเปน ๓ สวนประกอบดวย  

                    การสอบสัมภาษณ 
                    การสอบขอสอบอัตนัย  
                    การสอบ Basic Surgical Skills   
หรือตามท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยเกณฑการคัดเลือกมีดังนี้  
๑  ผูสมัครตองไดรับมติจากคณะกรรมการคัดเลือกอยางนอยรอยละ ๗๐  
๒  ผูสมัครสอบขอสอบอัตนัยไดมากกวารอยละ ๖๐ 
๓  ผูสมัครมี Basic Surgical Skills ท่ีเหมาะสม  

๘. อาจารยผูใหการฝกอบรม 
๘.๑ อาจารยผูใหการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาตองมีคุณสมบัติ ดังนี้  

๘.๑.๑. เปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาจากแพทยสภา หรือ  
๘.๑.๒. เปนแพทยสาขาอื่นๆ ท่ีไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ จากแพทยสภา ท่ีอยูในสาขาท่ีทับ

ซอน กัน ไดแก สาขาศัลยศาสตรตกแตง ศัลยศาสตร อายุรศาสตรอนุสาขาประสาทวิทยา หรืออื่นๆ ท่ีราช
วิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทยใหการรับรองวาเปนอาจารยได แตท้ังนี้ไมนับเปนศักยภาพ
ในการฝกอบรม  
๘.๑.๓. เปนนักแกไขการไดยิน ( audiologist) หรือ นักแกไขการพูด ( speech and language 

pathologist) แตไมนับเปนศักยภาพในการฝกอบรม  
๘.๒ ประธานการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรม จะตองเปนอาจารยตามขอ ๘.๑.๑ ซึ่งปฏิบัติงาน ทางดาน
โสต ศอ นาสิกวิทยามาแลวไมนอยกวา ๕ ป และไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ  
๘.๓ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม  

สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีอาจารยผูฝกอบรมแบบเต็มเวลาเริ่มแรกไมนอยกวา ๔ คน ในการขอ
เปด เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน ซึ่งจะรับแพทยประจําบานไดช้ันปละ ๒ คน ในกรณีท่ีตองการ
รับแพทย ประจําบานเพิ่มข้ึน ใหคํานวณตามสัดสวน อาจารย ๒ คน ตอ แพทยประจําบานเพิ่มข้ึนช้ันปละ 



๑๕ 

๑ คน (ตารางใน ขอ ๗.๒) ซึ่งในกรณีท่ีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมเพียงพอ สถาบันฝกอบรม
อาจจัดใหมีอาจารยผูให การฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาไดไมมากกวารอยละ ๕๐ ของจํานวน อาจารย
ท้ังหมด และภาระงานของอาจารยผูให การฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา เมื่อรวมกันท้ังหมดจะตองไมนอย
กวาภาระงานของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบ เต็มเวลาท่ีขาดหายไป 

สถาบันฯ ตองกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมให
สอดคลอง กับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ี
ชัดเจน โดยครอบคลุม ความชํานาญท่ีตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครูและความ
ชํานาญทางคลินิก  

สถาบันฯ ตองระบุหนาท่ีความรับผิดชอบภาระงานของอาจารยและสมดุลระหวางงานดานการศึกษา 
การ วิจัย อาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมใหเปนไปตามเกณฑท่ีแพทยสภากําหนดไว อาจารยจะตองมี
เวลาเพียงพอ สําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษาและกํากับดูแล นอกจากนั้นอาจารยยังตองมีการ
พัฒนาตนเองอยาง ตอเนื่องท้ังทางดานการแพทยและดานแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ตองจัดใหมีการ
พัฒนาอาจารยอยางเปนระบบ และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ  

ในกรณีท่ีสัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมลดลงกวาท่ีไดรับอนุมัติไว สถาบันควรพิจารณาลด 
จํานวนผูเขารับการฝกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝกอบรมไว  

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถาบันฯ ตองกําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นตอไปนี้สถานท่ี

และโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถใช
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติและมีส่ิงแวดลอม
ทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

- การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม จํานวนผูปวยเพียงพอและชนิดของผูปวย
หลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง  ท้ังผูปวยนอกและผูปวยผาตัด  ผูปวยนอก
เวลาราชการและผูปวยวิกฤต  การเขาถึงส่ิงอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ี
พอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู 

- ส่ืออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูท่ีผูเขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได  มีการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

- การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
- ความรูและการประยุกตความรูพื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาท่ีฝกอบรม  มี

การบูรณาการ และสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 

- การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม  การดําเนินการ
ฝกอบรม การประเมินการฝกอบรม 

- การฝกอบรมในสถาบันอื่น ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวในหลักสูตร  ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝกอบรม 

๑๐. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 
สถาบันฯ ตองกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม /หลักสูตรเปนประจํา  มีกลไกสําหรับ

การประเมินหลักสูตรและนําไปใชจริง การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ตองครอบคลุม 



๑๖ 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 
- แผนการฝกอบรม 
- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯ รวม 
- ขอควรปรบัปรุง 

สถาบันฯตองแสวงหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม /หลักสูตร  จากผูใหการฝกอบรม  ผูเขารับการ
ฝกอบรม นายจางหรือผูใชบัณฑิต  และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก  รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเรจ็การฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 

๑๑. การทบทวน/ พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 
สถาบันฯ ตองจัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ  หรืออยางนอยทุก  ๕ 

ป ปรับปรุงกระบวนการ  โครงสราง  เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม  รวมถึงการวัด
และการประเมินผล  และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม  ใหทันสมัยอยูเสมอ  ปรับปรุงแกขอบกพรองท่ีตรวจ
พบ มีขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย เปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม และทบทวน/ พัฒนา
หลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะ ๆ หรืออยางนอยทุก ๕ ป และแจงผลการทบทวน/ พัฒนาใหแพทยสภา
รับทราบ 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
- สถาบันฯ ตองบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตางๆ  ไดแก การ

รับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม  การวัดและ
ประเมินผล  และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค  การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการ
ฝกอบรมในแตละระดับ หรือหลักฐานอยางเปนทางการอื่นๆ  ท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน
การฝกอบรมในระดับนั้นไดท้ังในประเทศและตางประเทศ 

- สถาบันฯ ตองกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝกอบรม/ หลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

- สถาบันฯ ตองมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของ
การฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวของ การบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

- สถาบันฯ ตองจัดใหมีใหมีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอื่นๆ
ท่ีเกี่ยวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 



๑๗ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมท่ีจะไดรับการอนุมัติใหจัดการ
ฝกอบรม จะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตองจัดให
มีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 
๑๓.๑ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก ๒ ป 
๑๓.๒ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ อยางนอยทุก ๕ ป 

♦♦♦♦♦



๑๘ 

ภาคผนวก ๑ 
เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 
๑). ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต (Correlated basic medical science) ทางโสต ศอ 
นาสิกวิทยา และระบบท่ีเกี่ยวของ  

๑. Anatomy and physiology of hearing 
๒. Basic audiology and vestibular test  
๓. Anatomy and physiology of vestibular system 
๔. Medication in ear disease 
๕. Anatomy and physiology of the nose and paranasal sinus 
๖. Basic immunology and immunotherapy 
๗. Medication in sinonasal disease 
๘. Basic physiology of steep  
๙. Anatomy of the neck 
๑๐. Voice: anatomy, physiology and test 
๑๑. Wound healing and physiology of flap 
๑๒. Radiotherapy in head and neck cancer 
๑๓. Chemotherapy In head and neck cancer 
๑๔. Anesthesia and pain management 
๑๕. Basic radiologic imaging 
๑๖. Antibiotic: pharmacology and application 
๑๗. Complementary and alternative medicine  
๑๘. Nutrition: evaluation and management 
๑๙. Laser; basic principle and application 
๒๐. Medical law and ethic in clinical practice 



๑๙ 

๒). โรคหรือภาวะของผูปวย แบงเปน  
แพทยประจําบานตองสามารถใหการวินิจฉัย ดูแลรักษา และฟนฟู หรือใหคําแนะนําเพื่อสงตอ 

ได ในโรคทางหูคอจมูกฯ ตอไปนี้ 
ระดับท่ี ๑ โรคหรือภาวะท่ีพบบอย ซึ่งแพทยประจําบานสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง  
Symptom and sign Epistaxis (R040) 

Cough (R05) 
Stridor (R061) 
Mouth breathing (R065) 
Sneezing (R067) 
Snoring (R0683) 
Pain in throat (R070) 
Asphyxia (R0901) 
Hypoxemia (R09.2) 
Nasal congestion (R0981) 
Postnasal drip (R0982) 
Dysphagia (R13) 
Halitosis (R196) 
Neck mass (R221) 
Facial weakness (R29810) 
speech and voice disorder (R47-R49)  
localized enlarged lymph nodes (R590)  

 Otalgia (H92) 
 Otorrhea (H921) 

Tinnitus (H931) 
Disease of ear Hematoma of pinna (H61.629)   

Acute otitis externa, noninfective (H605) 
Chronic myringitis (H731) 
Acoustic trauma (H833) 
Ototoxic hearing loss (H91) 
Otitis externa (H60) 
Diffuse otitis externa (H603) 
Chronic otitis externa (H608) 
Impacted cerumen (H612) 



๒๐ 

Otomycosis: aspergillus (B448), candida (B372) 
Acute myringitis (H73) 
Acute suppurative otitis media (H66) 
Chronic mucoid otitis media (H653) 
Chronic tubotympanic suppurative otitis media (H661) 
Chronic atticoantral suppurative otitis media (H662) 
Chronic mastoiditis (H701) 
Acute serous otitis media (H65) 
Chronic serous otitis media (H652) 
Chronic nonsuppurative otitis media (H654) 
Central perforation of TM (H72) 
Attic perforation of TM (H721) 
Marginal perforation of TM (H722) 
Cholesteatoma of middle ear (H71) 
Adhesive otitis media (H741) 
Middle ear polyp (H744) 
Obstruction of Eustachian tube (H681) 
Tympanosclerosis (H74) 
Otosclerosis (H80) 
bell's palsy (G51) 
Conductive and sensorineural hearing loss (H90) 
Congenital deafness (H90) 
Sudden (idiopathic) SNHL (H912) 
Meniere disease (H81) 
BPPV (H811) 
Vestibular neuronitis (H812) 
Labyrinthine dysfunction (H832) 
Noise-induced HL (H833) 
Presbycusis (H911) 
acoustic neuroma (H933) 

Disease of the nose and 
paranasal sinus 

Acute nasopharyngitis (common cold) (J00) 
Chronic nasopharyngitis (J311) 



๒๑ 

Allergic rhinitis (J30) 
Chronic rhinitis: atrophic, granulomatous (J31) 
Vasomotor rhinitis (J30) 
Acute sinusitis (J01) 
Chronic sinusitis (J32) 
Nasal polyp (J33) 
Cyst and mucocele of nose and PNS (J341) 
Deviated nasal septum (J342) 
Hypertrophy of nasal turbinate (J343) 

Disease of the pharynx 
and tonsil 

Acute pharyngitis (J02) 
Chronic pharyngitis (J312) 
Acute tonsillitis (J03) 
Chronic tonsillitis (J35) 
Hypertrophy of tonsils (J351) 
Hypertrophy of adenoid (J352) 
Peritonsillar abscess (J36) 
Retropharyngeal space abscess (J39) 
Parapharyngeal space abscess (J39) 
masticator space abscess (M27.2) 

Disease of the larynx Acute laryngitis (J04) 
Acute tracheitis (J041) 
Acute laryngotracheitis (J042) 
Acute laryngotracheobronchitis (croups) (J05) 
Acute laryngopharyngitis (J06) 
Acute epiglottitis (J051) 
Chronic laryngitis (J37) 
Chronic laryngotracheitis (J371) 
Vocal cord paralysis (J38) 
Vocal polyp (J381) 
Vocal nodule (J382) 
Laryngeal stenosis (J386) 
Postprocedural subglottic stenosis (J955) 



๒๒ 

Disease of oral cavity 
and GI 

Oral aphthus (K12) 
Oral mucositis (K123) 
Leukoplakia, erythroplakia (K132 
gastroesophageal reflux disease (K21) 
Sialoadenitis (K112) 
Abscess of salivary gland (K113) 
Sialolithiasis (K115) 
Mucocele of salivary gland: retention cyst, ranula (K116) 
Xerostomia (K117) 

Disease of the thyroid 
gland 

Nontoxic goiter (E04) 
Thyrotoxicosis (E05) 
Thyroiditis (E06) 
Postprocedural hypothyroidism (E89) 
Postprocedural hypoparathyroidism (E892) 

Congenital disease preauricular sinus and cyst (Q181) 
Choanal atresia (Q30) 
ankyloglossia (Q381) 
congenital subglottic stenosis (Q311) 
laryngocele (Q313) 
congenital laryngomalacia (Q315) 
congenital tracheomalacia (Q32) 
sinus, fistula and cyst of branchial cleft (Q18) 

Injury  fracture of base of skull (S021) 
fracture of nasal bone (S022) 

Foreign body  FB in nasal sinus (T17) 
FB in nostril (T171) 
FB in mouth (T18) 
FB in pharynx (T172) 
FB in esophagus (T181) 
FB in larynx (T173) 
FB in trachea (T174) 
FB in bronchus (T175) 



๒๓ 

FB in ear (T16 )  
Benign neoplasm  benign neoplasm of nasal cavity and paranasal sinus (D14) 

benign neoplasm of lip (D10) 
benign neoplasm of tongue (D101) 
benign neoplasm of floor of mouth (D102) 
Benign neoplasm of mouth  (D10) 
benign neoplasm of tonsil (D104) 
benign neoplasm of nasopharynx (D106) 
benign neoplasm of hypopharynx (D107)  
Benign neoplasm of pharynx (D10) 
benign neoplasm of larynx (D141) 
Benign neoplasm of lymph node (D36) 
Benign neoplasm of thyroid gland (D34) 
Benign neoplasm of major salivary glands (D11) 
Hemangioma and lymphangioma (D18) 

Malignant neoplasm   CA nasal cavity (C30) 
CA lip (C00) 
CA oral tongue (C02) 
CA gum (C03) 
CA floor of mouth (C0.4) 
CA hard palate (C051) 
CA buccal mucosa (C06) 
CA base of tongue (C01) 
CA soft palate (C052) 
CA tonsil (C09) 
CA oropharynx (C10) 
CA nasopharynx (C11) 
CA pyriform (C12) 
CA hypopharynx (C13) 
CA paranasal sinus (C31) 
CA larynx (32) 
CA thyroid (C73) 

https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/S00-T88/T15-T19/T16-/T16


๒๔ 

CA parotid (C07) 
Unknown primary malignant neoplasm of neck node (C77) 

 
ระดับท่ี ๒ โรคหรือภาวะท่ีพบนอยกวาระดับท่ี ๑ และมีความสําคัญซึ่งแพทยประจําบาน  
สามารถเรียนรูจากผูปวยแตไมไดดูแลผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน  
 
Disease of the ear Abscess of external ear (H600) 

Cellulitis of external ear (H601) 
Perichondritis of external ear (H610) 
Erysipelas of external ear (H62) 
Herpes zoster oticus (B028) 
Malignant otitis externa (H602) 
Acute mastoiditis (H70) 
Acute nonsuppurative otitis media (H651) 
Ossicular chain discontinuity or dislocation (H742) 
Labyrinthitis (H83) 
Acoustic neuritis in syphilis (otosyphilis) (A521) 
Vertigo of central origin (H814) 
Transient ischemic deafness (H93) 

Disease of the nose and 
paranasal sinus 

Abscess, furuncle and carbuncle of nose (J34) 
Granuloma and granuloma-like lesion of oral mucosa 
(K134) 

Disease of oral cavity 
and GI 

Oral submucous fibrosis (K135) 
Glossitis (K14) 
Geographic tongue (K141) 
Median rhomboid glossitis (K142) 
Hypertrophic of tongue papillae (K143) 
Atrophy of tongue papillae (K144) 
Fissure tongue (K145) 
Fistula of salivary gland (K114) 
Benign lymphoepithelial lesion of salivary gland (K118) 
Sialectasia (K118) 
Stenosis and stricture of salivary duct (K118) 



๒๕ 

Jaw cyst: dentigerous, eruption, follicular (K09) 
Other jaw cyst: aneurismal, hemorrhagic, traumatic (K092) 
Nasolabial cyst (nasoalveolar cyst) (K091) 
Nasopalatine duct (incisive canal) cyst (K091) 
Other cyst in oral region: dermoid, epidermoid, 
lymphoepithelial (K098) 
Osteoradionecrosis (K102) 

Congenital disease  congenital absence of ear auricle (Q16) 
congenital absence, atresia and stricture of auditory canal 
(external) (Q161) 
microtia (Q173)  
congenital malformation of ear ossicles (Q163) 
congenital malformation of inner ear (Q165) 
macroglossia (Q382) 
congenital laryngeal web (Q31) 

Injury  superficial injury of ear (S004) 
open wound of ear (S013) 
superficial injury of nose (S003) 
open wound of nose (S012) 
open wound of pharynx and esophagus (S112) 
open wound of larynx and trachea (S11) 
open wound of neck (S11) 
injury of blood vessels at neck level (S15) 
superficial injury of neck (S10) 
open wound of cheek and temporomandibular area 
(S014) 
fracture of mala, maxillary and zygoma bone (S024) 
fracture of mandible (S026) 

Benign neoplasm  benign neoplasm of middle ear (D14) 
Benign neoplasm of carotid body (D355) 
Benign neoplasm of bone and cartilage: skull and face 
(D164), mandible (D165) 
Benign lipomatous neoplasm of skin and subcutaneous 



๒๖ 

tissue (D17) 
Melanocytic naevi (D22) 
Benign neoplasm of skin (D23) 
Benign neoplasm of peripheral nerve (D361) 

Malignant neoplasm  CA retromolar trigone (C062) 
CA submandibular gland (C08) 
Malignancy of bone and cartilage: skull and face (C41), 
mandible (C411) 
Melanoma of skin (C43) 
Basal cell CA (C44) 
Kaposi sarcoma (C46) 
Malignant neoplasm of peripheral nerve (C47) 

 
ระดับท่ี ๓ โรคท่ีพบนอยแตมีความสําคัญ ซึ่งแพทยประจําบานสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวย
ตนเอง หรือฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 

 
Disease of the ear External ear cholesteatoma (H604) 

Acquired stenosis of external ear canal (H613) 
Exostosis of external ear canal (H618) 
Petrositis (H702) 
Eustachian salpingitis (H68) 
Patulous Eustachian tube (H69) 
Otitic barotrauma (T70) 
melkersson's syndrome (G512) 
Labyrinthine fistula (H831) 
Lermoyez syndrome (H813) 
Abnormal auditory perception (H932) 
Psychogenic deafness (F446) 
Degenerative and vascular disorders of ear (H93) 

Disease of the nose and 
paranasal sinus 

Perforation of nasal septum (J348) 
Rhinolith (J348) 

Disease of pharynx and 
tonsil 

Infectious mononucleosis (H27) 



๒๗ 

Disease of oral cavity 
and GI 

Hairy leukoplakia (K133) 
esophageal obstruction (K222) 
perforation of esophagus (K223) 
Mikulicz disease (K118) 
Necrotizing sialometaplasia (K118) 

Injury  superficial injury of lip and oral cavity (S005) 
open wound of lip and oral cavity (S015) 
fracture of orbital bone (S023) 
dislocation of jaw (S03) 

Benign neoplasm  benign neoplasm of trachea (D142) 
Benign neoplasm of parathyroid gland (D351) 

Malignant neoplasm  CA external &middle ear (C301) 
CA trachea (C33) 
CA parathyroid (C75) 

 
๓). การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสิกวิทยา  
 ระดับท่ี ๑ สามารถตรวจ และแปลผลไดดวยตนเอง  

schirmer's test 
pure tone audiometry 
speech audiometry 
acoustic impedance test 
OAE 
lacrimal sac irrigation  
skin prick test 
intradermal test 
nasal provocation test 
endpoint titration skin test 
stroboscopy 

 ระดับท่ี ๒ สามารถสงตรวจ และแปลผลไดดวยตนเอง  
plain film (เฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของ) 
CT scans (เฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของ) 
MRI (เฉพาะสวนท่ีเกี่ยวของ) 



๒๘ 

ABR 
paper radioimmunosorbent test (PRIST) 
radioallergosorbent test (RAST) 
polysomnography 
portable sleep study 
cephalometry 

 
 ระดับท่ี ๓ สามารถสงตรวจ และนําผลไปประยุกตใชได  

salivary flow test 
taste test 
ENoG 
MST 
EEMG 
EMG 
bone scan 
thyroid scan 
PET scan 
angiography  
olfactory test 
test of mucociliary function 
rhinomanometry 
acoustic rhinometry 
nasal cytology 
cytokines assays 
multiple sleep latency test (MSLT) 
maintanance of wakefulness test (MWT) 
caloric test 
smooth pursuit test 
saccadic test 
ENG 
VNG 
postural test 



๒๙ 

rotatory test 
VEMP 
SVV 
voice analysis 
nasometry 
Pathology 
Computer speech lab 

 
๔). หัตถการทางโสต ศอ นาสิกวิทยา  

ระดับท่ี ๑ หัตถการท่ีแพทยประจําบานตองทําไดดวยตนเอง   
Ear surgery  Preauricular sinus/fistula/cyst: excision 

Ear canal osteoma: removal 
Hearing aid fitting 
Myringotomy/myringotomy with PE tube  
Mastoidectomy: canal wall down  
Vestibular rehabilitation (CRP,exercise) 
Tympanoplasty type I 
Seroma/hematoma/pseudocyt: I&D, perchondritis: I&D 
Keloid of pinna: excision 
Minor defect of pinna: repair 
Ear canal furuncle: I&D  
Ear canal FB/impact wax: remove 
Ear canal mass: biopsy 
Temporal bone dissection (lab) 
Mastoidectomy: canal wall up (simple) 

Facial surgery and 
reconstruction 

Intermaxillary fixation 
Nasal bone fracture: closed reduction 
Skin graft of head and neck 
Local flap/Z-plasty of head and neck 
Scar revision of head and neck 
Mole: excision with/without CO2 laser 
Facial lesion - moderate to large defect: repair 



๓๐ 

Facial lesion (except mole): excisional biopsy  
Rhinoplasty  
Regional flap 

Laryngeal surgery vocal fold lesion surgery 
Esophagoscopy +/- intervention  
Flexible laryngoscopy/esophagoscopy 
Direct laryngoscopy / bronchoscopy +/- intervention  
Tracheostomy 
Cricothyrotomy 
Laryngectomy, total 

Neck surgery Deep neck infection: I&D 
Benign neck mass/ cyst (branchial cleft, thyroglossal dust, 
etc): excision 
Submandibular gland excision 
Cervical lymph node biopsy 
Fine needle aspiration of neck mass (FNA)  
Thyroidectomy: lobectomy, total 
Skin biopsy (exclude facial lesion) 
Superficial neck abscess: I&D 
Parotidectomy  
Neck dissection 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Excision lip and repair 
Quinsy: I&D/ aspiration 
Glossectomy, partial, total 
Adenoidectomy/nasopharyngeal curettage 
Tonsillectomy 
Intraoral biopsy  

Nasal surgery Antral puncture/irrigation  
Submucosal resection/ septoplasty 
Turbinoplasty/ turbinectomy/ turbinate reduction  
Caldwell-Luc operation/ sublabial approach 
Posterior nasal packing  



๓๑ 

Nasal FB: remove 
Nasal or nasopharyngeal biopsy 
Endoscopic middle meatal antrostomy 
Endoscopic anterior ethmoidectomy 
Anterior nasal packing  
Nasal endoscopic examination 
Abscess/hematoma of nasal septum/vestibule/floor of nose: 
I&D  
Nasolabial cyst: excision 

 
ระดับท่ี ๒ หัตถการท่ีแพทยประจําบานควรทําได  หรือทําไดภายใตการแนะนําของผูเช่ียวชาญ) 

Ear surgery Exploratory tympanotomy +/- ossiculoplasty  
 
Facial nerve decompression 
Tympanoplasty type II-V  

Facial surgery and 
reconstruction  

Zygomatic fracture: reduction 
Blow-out fracture: reduction  
Facial fracture (except nasal, zygoma, blow out): reduction  

 
Ala plasty  

Laryngeal surgery Laryngofissure 
Laryngotracheal injury: repair  

Neck surgery Neck injury, repair explore neck 
Mandibulotomy/ mandibulectomy 
Elongated styloid process: excision 

Oral and pharyngeal 
surgery  

Laser assisted uvulopalatoplasty/ uvulopalatopharyngoplasty 
Oro-antral fistular: repair  
Lateral rhinotomy 

Nasal surgery Endoscopic posterior ethmoidectomy  
Endoscopic sphenoidectomy  
Maxillectomy, medial  
Facial degloving  
Nasal osteotomy 



๓๒ 

 
 ระดับท่ี ๓ หัตถการท่ีแพทยประจําบาน อาจทําได  หรือสามารถชวยผาตัดได หรือเคยไดเห็น 

หรือสามารถบอกขอบงช้ี ขอหาม ภาวะแทรกซอน ขอดีขอเสียได 
Ear surgery Cochlear implant 

Cochlear implant – training 
Acoustic neuroma surgery  
Labyrinthectomy  
Vestibular neurectomy 
Endolymphtic sac surgery 
Posterior canal occlusion  
  Stapedectomy/ stapedotomy 
Speech training (delayed,alarynx,vocal abuse,aphonia) 

Facial surgery and 
reconstruction  

Microvascular free flap 
Otoplasty 

Laryngeal surgery Laryngectomy, conservation  
Cord medialization/ lateralization 
Tracheal resection 

Nasal surgery  Angiofibroma: remove 
Maxillectomy, total 
Endoscopic frontal sinus surgery  
External ethmoidectomy/ frontoethmoidosphenoidectomy 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Cleft lip/cleft palate: repair  



๓๓ 

ภาคผนวก ๒ 
งานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
มีรายละเอียดดังนี้ 

๑. แพทยประจําบานจะตองทํางานวิจัยอยางนอย ๑ เรื่อง 
๒. ชนิดของงานวิจัยอาจจะเปน งานวิจัยแบบ retrospective, prospective, cross sectional 

หรือ systematic review ท่ีมี meta-analysis ก็ได แตท้ังนี้ขอใหคํานึงถึงประโยชนท่ีจะ
ไดรับจากการทําวิจัยท่ีจะสามารถนําไปใชพัฒนางานไดจริงเปนสําคัญ 

๓. แพทยประจําบานจะตองเปนผูวิจัยหลักหรือมีสวนรวมสําคัญในงานวิจัย  
๔. รายงานวิจัยจะตองประกอบดวยหัวขอตอไปนี้เปนอยางนอย 

๑) บทคัดยอท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ 
๒) บทนํา ท่ีมาและจุดประสงคของการวิจัย 
๓) คําถามงานวิจัย (คําถามหลักและคําถามรอง๗) 
๔) สมมติฐาน 
๕) วัตถุประสงค (วัตถุประสงคหลักและวัตถุประสงครอง) 
๖) วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประกอบดวย 
๖.๑) ระเบียบวิธีวิจัย 
๖.๒) ประชากรท่ีศึกษา 
๖.๓) เกณฑการคัดเลือกเชาและเกณฑการคัดเลือกออก 
๖.๔) การคํานวณขนาดตัวอยาง 
๖.๕) กรอบแนวคิด 
๖.๖) ข้ันตอนการเก็บขอมูลและการดําเนินการวิจัย 
๖.๗) วิธีวิเคราะหขอมูล 

๗) ผลการวิจัย 
๘) สรุปผลการวิจัย 
๙) อภิปรายผลการวิจัย 
๑๐) ขอเสนอแนะและขอจํากัดในการวิจัย 

การประเมินในสถาบันจะจัดสอบช้ันปละ ๒ ครั้ง ในเดือนกันยายน และมกราคม  
หากมีขอขัดของอาจารยผูดูแลจะจัดสอบใหเหมาะสมตอสถานการณอีกครั้งหนึ่ง 
การประเมินของแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ ในหัวขอท่ี ๑-๓ 
การประเมินของแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๒ ในหัวขอท่ี ๑-๖ 
การประเมินของแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๓ ในหัวขอท่ี ๑ -๗ ในเดือน ก.ย. และ 
๑-๑๐ ในเดือน ม.ค. 



๓๔ 

การประเมิน ในรูปแบบ S/U หลังสอบเสร็จ แบบประเมินตามผนวก 
หากกรณีไมผานจะนําเขาท่ีประชุมคณาจารยกองโสต ศอ นาสิกกรรมวาระถัดไป 
 
การดําเนินงานวิจัยจะตองมีคุณลักษณะดังนี้ 

๑) แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคนควรผานการอบรมดาน
จริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 

๒) งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของ
สถาบัน 

๓) งานวิจัยควรดําเนินภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและ
เหมาะสมกับคําถามวิจัย 

๕. ในกรณีท่ีเปนการทําวิจัยในผูปวย จะตองดําเนินการดังนี้ 
๑) เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดําเนินการทํา

วิจัยตามขอตกลงโดยเครงครัด 
๒) เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัย ตอง

ใหสําเนาแกผูปวยหรือผูแทนเก็บไว ๑ชุด 
๓) ใหระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานะการเขารวมงานวิจัยของ

ผูปวย 
๔) การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผานการอนุมัติแลว โดยการ

กระทําดังกลาวไมไดเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทํา
ไดไมวากรณีใดๆ ท้ังส้ิน ยกเวนไดมีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแลว และ
ผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังทางตรงและทางออมท่ีเกิด
ข้ึนกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

๕) กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดใหทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษา
ผูปวยตามปกติ หากมีผลลัพธท่ีอาจสงผลตอประโยชนใหการดูแลรักษาผูปวย ให
ดําเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจงผูท่ีเกี่ยวของ
รับทราบตอไป 

๖) หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณใหรีบปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไมสามารถปรึกษาได 
ใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน ๓ขอ ของจริยธรรมทางการแพทยในการตัดสินใจ 
คือ 

๖.๑) การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกข
ทรมานกับผูปวย 
๖.๒) การเคารพสิทธิผูปวย 



๓๕ 

๖.๓) การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะไดรับบริการทาง
การแพทยตามมาตรฐาน 

๖. กรอบเวลาการทําวิจัย 
ตลอดระยะเวลา ๓ป (๓๖เดือนของการฝกอบรม) ควรมีกรอบเวลาโดยประมาณดังนี้ 
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม  

 ๑-๖  จัดเตรียมคําถามวิจัยและทบทวนวรรณกรรม 
 ๗-๑๒ จัดทําโครงรางงานวิจัย สอบโครงรางงานวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการ  
   จริยธรรมการวิจัยและทุนวิจัย (ถาม)ี 
 ๑๓-๒๘  เริ่มเก็บขอมูล นําเสนอความคืบหนางานวิจัยเปนระยะ 
 ๒๙  วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 
 ๓๐  ทํารายงานวิจัย และ manuscript ใหอาจารยท่ีปรึกษาปรับแกไข 
 ๓๑  สงรายงานวิจัย และ manuscript ตอสถาบัน  
 ๓๒ สงรายงานวิจัย และ manuscript ตอราชวิทยาลัยฯ ตามกําหนดการท่ี 
อฝส ไดแจงเอาไว 

๗. การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทา
ปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (วว.) หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาโสต ศอ 
นาสิกวิทยา ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือเปนสิทธิสวนบุคคล และของแตละสถานบันท่ีให
การฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม และความสมัคร
ใจของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม และความสมัครใจของแพทยประจําบาน หากแพทย
ประจําบานมีความประสงคดังกลาว จะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษร
กอนวาจะรับการฝกอบรมท่ีมี โอกาสไดรับท้ัง วว. หรือ อว.  และการรับรองคุณวุฒิ ดังกลาวให 
“เทียบเทาปริญญาเอก”  

ในกรณีท่ี สถาบันฝกอบรมฯ  ไมสามารถจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานเพื่อใหมีการ
รับรองคุณวุฒิ วว.  หรือ อว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ท่ีจะไมจัดการ
ฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได  สถาบันนั้นสามารถแจงให
แพทยประจําบานทราบต้ังแตวันเริ่มเปดรับสมัครการคัดเลือกเขาเปน แพทยประจําบานไปจนถึง
วันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมใดตองการใหมีการรับรอง วว.หรือ อว. ใหมี  
คุณวุฒิดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด สถาบันนั้นสามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารย และ
ทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาชวยได 

 การท่ีแพทยประจําบานสอบผาน  และมีสิทธิ์ไดรับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ
สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาแลว  หากมีความประสงค จะใหราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย  
ดําเนินการเพื่อรับรองวาวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยามีคุณวุฒิ “เทียบเทา
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ปริญญาเอก” นั้น  จะตองทําใหผลงานวิจัย หรือสวนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ีสงมาใหราชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเขาสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้นมีลักษณะดังนี้  
  ๑  ผลงานวิจัยหรือสวนหนึ่งของผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพ หรืออยางนอย

ไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวาระสารระดับชาติ หรือ นานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศ คณะกรรมการ
อุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการสําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

  การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือ นานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีมีคุณภาพท่ีอยู
นอกเหนือประกาศของ TCI จะตองเปนวารสารท่ีถูกคัดเลือกใหอยูใน PubMed, Scopus, Web of 
Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอ
และมีการตีพิมพวาระสารฉบับนี้มากนานเกิน ๑๐ ป   
  ๒ ผลงานวิจัยนั้นมีการตีพิมพทางวารสารทางการแพทย หรือยอมรับการตีพิมพกอนจบ
การฝกอบรม หรือหลังจบการฝกอบรมภายในระยะเวลา ๓ ป และเปนงานวิจัยท่ีทําในขณะทําการ
ฝกอบรมโดยผูเขาฝกอบรมเปนผูวิจัยหลัก 
  ๓  ผลงานวิชาการท่ีตีพิมพเผยแพร ตองใชภาษาอังกฤษเปนภาษาหลักอยางนอยใน
บทคัดยอ (Abstract)  
  ๔ ตองทําการสงผลงานทางวิชาการใหราชวิทยาลัยฯ เปนผูรวบรวมเพื่อทําเรื่องขอรับ
เทียบเทาปริญญาเอก  
  ถึงแมวาวุฒิบัตรฯ  จะไดรับการรับรองวา “เทียบเทาปริญญาเอก” แลว  แตไมสามารถ
ใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด  ทายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา  และไมสามารถเขียนคําวา ดร. นําหนา
ช่ือตนเองเพียงแตทางสถาบันการศึกษาสามารถใชวุฒิบัตรฯ ท่ี “เทียบเทาปริญญาเอก” นี้มาใชเปน
คุณสมบัติในการแตงต้ังอาจารยประจําหลักสูตร อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร อาจารยคุมวิทยานิพนธ 
หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาไดเทานั้น  โดยในการแสดงวุฒิการศึกษาของอาจารย เสนอให 
สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกเปนอาจารยท่ีมีวุฒิปริญญาเอก หรือ Ph.D หรือ ปร.ด. กับ
อาจารยท่ีมีวุฒิเทียบเทาปริญญาเอก 
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ภาคผนวก ๓ 
Entrustable professional activities (EPA) 
 กิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ท่ีแพทยประจําบานโสต ศอ นาสิกแพทยทุกคน
ตองทําไดดวยตนเองอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย 
 EPA ท่ีแพทยประจําบานฯ ทุกคนจะตองแสดงใหเห็นวาสามารถทําไดดวยตนเองในระหวางการ
ฝกอบรม มีดังนี้ 
 

EPA 1 Patient management in out-patient setting 
EPA 2 Patient management in surgical case  
EPA 3 Patient management in emergency case 
EPA 4 learning activity and presentation 
 
อนึ่ง สถาบันฝกอบรมแตละแหงสามารถกําหนดใหมี EPA เพิ่มเติมไดตามความเหมาะสมและ

บริบทของแตละสถาบัน 
 

Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 
Title  OPD case Surgical case Emergency 

case 
Learning 
activity  

Patient care • • •  

Medical knowledge and skill • • • • 
Practice based learning  • • • • 
Communication skill • • • • 
Professionalism  • • • • 
System based practice  • •   
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Milestone  
Activities  Title R1 R2 R3 
 
Entrustable 
professional 
activities 
(EPA) 

1 Patient management in out-patient setting 
General ENT  L3x1 

L4x1 
  

Otology: otalgia, otorrhea, hearing loss, vertigo  L4x1 
Rhinology: rhinorrhea, nasal blockage, epistaxis  L4x1 
Laryngology: hoarseness, airway obstruction  L4x1 
Throat and head and neck: sore throat, 
dysphagia, neck mass 

 L4x1 

2 Patient management in surgical case 
Tracheostomy  L4x1  
Tonsillectomy  L4x1  
Myringotomy  L4x1  
Nasal endoscopy with nasopharyngeal biopsy L4x1  
Thyroid surgery  L4x1 
Tympanoplasty   L4x1 
Laryngoscopy/bronchoscopy/esophagoscopy  L4x1 
Endoscopic middle meatal antrostomy and 
anterior ethmoidectomy 

 L4x1 

3 Patient management in emergency case  L3x1 L4x1 
4 Learning activity and presentation L3x2 L4x2  

Direct 
observe 
procedural 
skill (DOPS) 

1 Myringotomy  Sx1  
2 Nasal endoscopy with nasopharyngeal biopsy Sx1  
3 Tracheostomy  Sx1  
4 Tonsillectomy  Sx1  
5 Thyroidectomy  Sx1 
6 Laryngoscopy/bronchoscopy/esophagoscopy  Sx1 
7 Tympanoplasty  Sx1 
8 Endoscopic middle meatal antrostomy and 

anterior ethmoidectomy 
 Sx1 

 9 Temporal bone dissection (lab)   Sx1 
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Level of EPA 
Level 1  สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 
Level 2  สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย 
Level 3  สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
Level 4  สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 
Level 5   สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  
ตัวอยาง 
L3x1 = ประเมินกี่ครั้งก็ได แตตองประเมินไดความสามารถระดับ level 3 อยางนอย 1 ครั้ง จึงจะถือวา

ผาน 
L4x2 = ประเมินกี่ครั้งก็ได แตตองประเมินไดความสามารถระดับ level 4 อยางนอย 2 ครั้ง จึงจะถือวา

ผาน 
DOPS 

- S = satisfy, U = unsatisfied  

- Sx1 = ประเมินกี่ครั้งก็ได แตตองประเมินไดผลเปน S อยางนอย 1 ครั้ง จึงจะถือวาผาน 

EPA 1 Patient management in out-patient setting 
 
หัวขอ รายละเอียด 
๑. ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาผูปวยนอก (patient management in out-patient setting) 

๒. ขอกําหนดและ

ขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ี ลักษณะ

ผูปวย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 
๒.๑ การซักประวัติผูปวยท่ีมาดวยอาการทางหูคอจมูก 
๒.๒ การตรวจรางกายทางหูคอจมูกดวยเครื่องมือพื้นฐาน และเครื่องมือพิเศษ 
๒.๓ การรวบรวบขอมูล และวิเคราะหขอมูลท่ีไดมาเพื่อใหไดการวินิจฉัย และการ
วินิจฉัยแยกโรค 
๒.๔ การใหการรักษา และคําแนะนํา 
๒.๕ การบันทึกเวชระเบียน 
บริบท 
สถานท่ี: หองตรวจผูปวยนอกหูคอจมูก 
ผูปวย: ผูปวยนอกท่ีมาดวยอาการทางหูคอจมูก 
ขอจํากัด: ผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน 

๓. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 

(/  ) การดูแลรักษาผูปวย 
(/  ) ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาผูปวยแล
สังคมรอบดาน 
(/  ) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 
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(/  ) ทักษะปฏิสัมพันธและการส่ือสาร 
(/  ) ความเปนมืออาชีพ 
(/  ) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

๔. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ 

ความรู ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
๔.๑ ความรูเกี่ยวกับโรคทางหูคอจมูกฯ เพื่อการวินิจฉัย การตรวจพิเศษ การ
รักษา และการใหคําแนะนํา 
๔.๒ ทักษะการซักประวัติและการตรวจรางกายทางหูคอจมูก 
๔.๓ ทักษะในการทําหัตถการเพื่อการตรวจ และการรักษา ท่ีหองตรวจผูปวย
นอก 
๔.๔ ทักษะการส่ือสารท่ีดีตอผูปวยและญาติ และผูรวมงาน  
๔.๕ การเรียนรูดวยตนเองจากหลักฐานเชิงประจักษ 
๔.๖ ความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม 
๔.๗ เจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

๕. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 
๕.๑ การสังเกตโดยตรงจากอาจารย 
๕.๒ case-based discussion  
จํานวนตามท่ีกําหนดใน milestone  

๖. ระดับความสามารถ

ทาง EPA ของแพทย

ประจําบานแตละช้ัน

ป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมีตามท่ีกําหนดในตาราง milestone เพื่อเล่ือนช้ันป
หรือจบการฝกอบรม 

๗. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา ๑ ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 2 Patient management in surgical case 
 
หัวขอ รายละเอียด 
๑. ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาผูปวยผาตัด (patient management in surgical case) 

๒. ขอกําหนดและ

ขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ี ลักษณะ

ผูปวย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 
๒.๑ การเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการผาตัด รวมถึง informed consent, 
preoperative order 
๒.๒ การทําผาตัดเปนศัลยแพทยมือหนึ่ง หรือผูชวยผาตัด 
๒.๓ การดูแลผูปวยหลังผาตัด รวมถึงในระยะพักฟนหลังดมยาสลบ 
๒.๔ การเขียน operative note, postoperative order 
๒.๕ การประสานงาน การทํางานเปนทีม และการทํางานรวมกับสหวิชาชีพอื่น 
๒.๖ การบันทึกเวชระเบียนอื่นๆ ไดแก admission note, progress note, 
discharge plan, summery discharge, etc 
บริบท  
สถานท่ี: หองผาตัด 
ผูปวย: ผูปวยท่ีมารับการผาตัด 
ขอจํากัด: ผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน 

๓. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 

(/  ) การดูแลรักษาผูปวย 
(/  ) ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาผูปวยและ
สังคมรอบดาน 
(/  ) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 
(/  ) ทักษะปฏิสัมพันธและการส่ือสาร 
(/  ) ความเปนมืออาชีพ 
(/  ) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

๔. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ 

ความรู ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
๔.๑ ความรูในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนทําผาตัด และการดูแล
ผูปวยหลังผาตัด 
๔.๒ ทักษะในการผาตัดและการชวยผาตัด 
๔.๓ การเรียนรูดวยตนเองจากหลักฐานเชิงประจักษ 
๔.๔ ทักษะดาน non-technical skill โดยเฉพาะ situation awareness, 
decision making  
๔.๕ ความสามารถในการทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา  
๔.๖ ความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม 



๔๒ 

๔.๗ เจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 
๕. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 
๕.๑ การสังเกตโดยตรงจากอาจารยตามหัตถการท่ีกําหนดใน milestone 
๕.๒ case-based discussion ตามหัตถการท่ีกําหนดใน milestone 

๖. ระดับความสามารถ

ทาง EPA ของ

แพทยประจําบาน

แตละช้ันป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 

- ตองมีความสามารถไมตํ่ากวาระดับ L4 ในหัตถการท่ีกําหนดใน 

milestone เพื่อเล่ือนช้ันหรือจบการฝกอบรม 

๗. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา ๑ ป ตองรับการประเมินใหม 



๔๓ 

EPA 3 Patient management in emergency case 
 
หัวขอ รายละเอียด 
๑. ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาผูปวยฉุกเฉิน (patient management in emergency case) 

๒. ขอกําหนดและ

ขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ี ลักษณะ

ผูปวย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 
๒.๑ การซักประวัติและตรวจรางกายเพื่อวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของ 
ภาวะฉุกเฉินทางหูคอจมูก  
๒.๒ การทําหรือชวยทําหัตถการเพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินทางหูคอจมูก  
๒.๓ การประสานงาน การทํางานเปนทีม และการทํางานรวมกับสหวิชาชีพอื่น 
๒.๔ การบันทึกขอมูลในเวชระเบียน 
บริบท  
สถานท่ี: หอผูปวยนอก หอผูปวยใน หองฉุกเฉิน หองผาตัด 
ผูปวย: ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางหูคอจมูก 
ขอจํากัด: ไมมี 

๓. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 

(/  ) การดูแลรักษาผูปวย 
(/  ) ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาผูปวย
และสังคมรอบดาน 
(/  ) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 
(/  ) ทักษะปฏิสัมพันธและการส่ือสาร 
(/  ) ความเปนมืออาชีพ 
(   ) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

๔. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ 

ความรู ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
๔.๑ ความรูเกี่ยวกับการวินิจฉัย และการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางหูคอจมูก  
๔.๒ ทักษะในการทําหัตถการฉุกเฉินทางหูคอจมูก 
๔.๓ ทักษะดาน non-technical skill โดยเฉพาะ situation awareness, 
decision making  
๔.๔ ความสามารถในการทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา 
๔.๕ เจตคติท่ีดีตอวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

๕. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 
๕.๑ การสังเกตโดยตรงจากอาจารยอยางนอย ๑ ครั้ง ตอป ในช้ันปท่ี ๒ และ ๓ 
๕.๒ case-based discussion อยางนอย ๑ ครั้ง ตอป ในช้ันปท่ี ๒ และ ๓ 

๖. ระดับความสามารถ

ทาง EPA ของ

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 

- ช้ันปท่ี ๒ ตองมีความสามารถไมตํ่ากวาระดับ L3 เพื่อข้ึนเปนช้ันปท่ี ๓ 



๔๔ 

แพทยประจําบาน

แตละช้ันป 
- ช้ันปท่ี ๓ ตองมีความสามารถไมตํ่ากวาระดับ L4 เพื่อการจบการฝกอบรม 

๗. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา ๑ ป ตองรับการประเมินใหม 

 



๔๕ 

 EPA 4 learning activity and presentation 
หัวขอ รายละเอียด 

๑. ช่ือเรื่องกิจกรรม กิจกรรมการเรียนรูและการนําเสนอ (learning activity and presentation) 

๒. ขอกําหนดและ

ขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ี ลักษณะ

ผูปวย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 
๒.๑ การนําเสนอหรือการดําเนินกิจกรรม interesting case, topic presentation, journal 
club, etc. 
๒.๒ การรวมอภิปรายหรือเสนอความคิดเห็นในกิจกรรมขางตน 
บริบท  
สถานท่ี: หองเรียน 
ผูปวย: ไมมี 
ขอจํากัด: ไมมี 

๓. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวของ 

(  ) การดูแลรักษาผูปวย 
(/  ) ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาผูปวยและสังคมร
ดาน 
(/  ) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 
(/  ) ทักษะปฏิสัมพันธและการส่ือสาร 
(/  ) ความเปนมืออาชีพ 
(  ) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

๔. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ 

ความรู ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
๔.๑ ความรูเกี่ยวกับโรค การตรวจ และหัตถการทางหูคอจมูก  
๔.๒ ความรูเกี่ยวกับงานวิจัยทางการแพทย การวิพากยงานวิจัย จริยธรรมการวิจัย 
๔.๓ ทักษะในการใชสารสนเทศในการสืบคนขอมูลทางการแพทย 
๔.๔ ทักษะการนําเสนอ การดําเนินกิจกรรม การอภิปราย การใชส่ือการนําเสนอ และ
การทําส่ือทัศนูปกรณ 
๔.๕ ความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย 

๕. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 
๕.๑ การสังเกตโดยตรงจากอาจารย และการซักถามในช้ันเรียน อยางนอย ๒ ครั้ง ตอป โดย
เนนทักษะการนําเสนอในช้ันปท่ี ๑ และ ๒ และเนนทักษะการอภิปรายในช้ันปท่ี ๒ และ  

๖. ระดับความสามารถ

ทาง EPA ของแพทย

ประจําบานแตละช้ันป 

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี

- ช้ันปท่ี ๑ ตองมีความสามารถไมตํ่ากวาระดับ L3 เพื่อเล่ือนช้ันป 

- ช้ันปท่ี ๒ และ ๓ ตองมีความสามารถไมตํ่ากวาระดับ L4 เพื่อเล่ือนช้ันปและการจบการฝกอบ 

๗. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา ๑ ป 
ตองรับการประเมินใหม 



๔๖ 

ภาคผนวก ๔ 
Curriculum Mapping ตามคุณสมบัติและความรูความสามารถข้ันตํ่าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ดาน 

๑) การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 
ผลลัพธท่ีพึงประสงค วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล 
ก.  มีความรูความสามารถ
และทักษะในการดูแล
รักษาผูปวยท่ีมีโรคทางหู
คอจมูก ศีรษะ ใบหนา 
ทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหารสวนตน 
(โรคทางหูคอจมูกฯ) 

-ใหแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ ฝกสังเกตวิธีการการซัก
ประวัติตรวจรางกายจากอาจารยโดยตรง ๒ สัปดาหแรก
ของการปฏิบัติงาน 
- จัดช่ัวโมงบรรยายความรูทางหูคอจมูกฯโดยอาจารยใน
กองฯ หรือเชิญวิทยากรตางสถาบันมารวมสอน 
- จัดช่ัวโมงบรรยายความรูดานอื่นท่ีเกี่ยวของกับการเรียน
หูคอจมูกฯ โดยเชิญวิทยากรตางกองฯ มาสอน  เชน pain 
management, Hypocalcemia management เปน
ตน 
- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning activity เชน topics, 
Interesting case, Morbidity & Mortality 
conference, tumor conference, Grand round เปน
ตน 
-จัดช่ัวโมง Basic surgical skill เมื่อแพทยประจําบาน
เล่ือนช้ันป 
- ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หองตรวจผูปวยนอก
และหองผาตัด โดยการปฏิบัติงานของแพทยประจํา
บานในแตละ activity จะมีอาจารยเจาของไข อาจารย
เวรรับปรึกษาท้ังในและนอกเวลาราชการตลอด ๒๔  
ช่ัวโมง 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด 
- สอบ MCQ ปละ 
๒  ครั้งในเดือน 
ธันวาคมและ
เมษายน 
- ใบประเมิน  EPA 
DOPS ตาม 
milestone ในแต
ละช้ันป 
- ประเมินจาก e-
logbook 

ข.  มีความรูความสามารถ
และทักษะในการเตรียม
ผูปวยใหพรอมเพื่อการ
ผาตัดและการดูแลผูปวย
หลังการผาตัด 

-รพ.ฯจัดปฐมนิเทศ เรื่อง pre-op evaluation 
- จัดช่ัวโมงบรรยายความรูทางหูคอจมูกฯโดยอาจารยใน
กองฯ หรือเชิญวิทยากรตางสถาบันมารวมสอน 
-จัดช่ัวโมง Basic surgical skill เมื่อแพทยประจําบาน
เล่ือนช้ันป 
- ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หองตรวจผูปวยนอก
และหองผาตัด การรับปรึกษานอกเวลาราชการ โดยการ
ปฏิบัติงานของแพทยประจําบานในแตละ activity จะมี
อาจารยเจาของไข อาจารยเวรรับปรึกษาท้ังในและนอก

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด 
- ใบประเมิน  EPA 
DOPS ตาม 
milestone ในแต
ละช้ันป 
- ประเมินจาก e-
logbook 



๔๗ 

เวลาราชการตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
ค.  มีความรูความสามารถ
และทักษะในการดูแล
รักษาภาวะฉุกเฉินของ
ทางหูคอจมูก 

- จัดช่ัวโมงบรรยายความรูทางหูคอจมูกฯโดยอาจารย
ในกองฯ หรือเชิญวิทยากรตางสถาบันมารวมสอน 
- ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หองตรวจผูปวยนอก
และหองผาตัด การรับปรึกษานอกเวลาราชการ โดย
การปฏิบัติงานของแพทยประจําบานในแตละ activity 
จะมีอาจารยเจาของไข อาจารยเวรรับปรึกษาท้ังใน
และนอกเวลาราชการตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 
 

- ใบประเมิน  EPA 
DOPS ตาม 
milestone ในแต
ละช้ันป 
-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด  
และ ER หากมีเคส
ฉุกเฉินของทางหู
คอจมูก 

ง.   มีความรู
ความสามารถและทักษะ
ในการดูแลรักษาผูปวย
รวมกับสหสาขาวิชาอื่น 

- จัดช่ัวโมงบรรยายความรูดานอื่นท่ีเกี่ยวของกับการ
เรียนหูคอจมูกฯ โดยเชิญวิทยากรตางกองฯ มา
สอน  เชน pain management, Hypocalcemia 
management เปนตน 
- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning activity เชน 
topics, Interesting case, Morbidity & Mortality 
conference, tumor conference, Grand round 
เปนตน 
-  จัดแพทยประจําบานใหไดเขารวมกิจกรรม PCT ทุก
เดือน 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด 
-ใบประเมิน ๓๖๐  
องศา 

 
๒) ความรู  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคม

รอบดาน (Medical Knowledge and Skills) 
ผลลัพธท่ีพึงประสงค วิธีการฝกอบรม วิธีการ

ประเมินผล 
ก.   มีความรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทย
พื้นฐานท่ีเกี่ยวของกับโรคทางหู
คอจมูกฯ 

-แพทยประจําบานปท่ี ๑ ตองเรียนวิทยาศาสตร
การแพทยพื้นฐานประยุกต ( correlated basic 
medical science) และโรคทางหู คอ จมูก ท่ัวไป 

-ราชวิทยาลัยฯ
จัดสอบ basic 
science ทุกป 

ข.   มีความรู ความเช่ียวชาญ 
และความสามารถเกี่ยวกับโรค
ทางหูคอจมูก การใชเครื่องมือ

- แพทยประจําบานปท่ี ๒ ตองเรียนโรคทางหู คอ 
(clinical science) 
- แพทยประจําบานปท่ี ๓ ตองเรียนความรูรวบ

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี 
OPD, IPD, หอง



๔๘ 

เพื่อวินิจฉัย รักษา และฟนฟู 
รวมท้ังหัตถการทางหูคอจมูกฯ 

ยอดของโรคทางหู คอ จมูก ( comprehensive 
course)  
- จัดช่ัวโมงบรรยายความรูทางหูคอจมูกฯโดย
อาจารยในกองฯ หรือเชิญวิทยากรตางสถาบัน
มารวมสอน 
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หองตรวจผูปวย
นอกและหองผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ โดยการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน
ในแตละ activity จะมีอาจารยเจาของไข อาจารย
เวรรับปรึกษาท้ังในและนอกเวลาราชการตลอด 
๒๔ ช่ัวโมง 
- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning activity เชน 
topics, Interesting case, Morbidity & Mortality 
conference, tumor conference, Grand round 
เปนตน 

ผาตัด 
 

ค.   มีความรูและการจัดการ
ดานเวชศาสตรเขตเมืองท่ี
เกี่ยวของกับโสต ศอ นาสิกวิทยา 

- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning activity เชน 
topics, Interesting case, Morbidity & 
Mortality conference, tumor conference, 
Grand round เปนตน 
- รพ.ฯจัดการประชุมดานเวชศาสตรเขตเมือง 
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หองตรวจผูปวย
นอกและหองผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ โดยการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน
ในแตละ activity จะมีอาจารยเจาของไข อาจารย
เวรรับปรึกษาท้ังในและนอกเวลาราชการตลอด 
๒๔ ช่ัวโมง 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี 
OPD, IPD, หอง
ผาตัด 

๓) การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง( Practice-based Learning and 
Improvement) 
ผลลัพธท่ีพึงประสงค วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล 
ก.     มีความสามารถในการ
ดําเนินการวิจัยทางการแพทย
และสาธารณสุข เพื่อนําไปสู
ความรูใหมได 

- รพ.ฯจัดฝกอบรมระยะส้ันเรืองระบาด
วิทยากับแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ 
-  ทํางานวิจัยท่ีเสร็จสมบูรณอยางนอย ๑ 
เรื่อง โดยเปนผูวิจัยหลัก หรือมีสวนรวมไม

-Research 
progression (กิจกรรม
นําเสนอโครงรางวิจัย) 
ตามภาคผนวก ๒ 



๔๙ 

นอยกวารอยละ ๕๐   
 

 

ข.     มีความสามารถในการ
วิพากษบทความและงานวิจัย
ทางการแพทยสาขาโสต ศอ 
นาสิกวิทยา   

- กองฯ มีแผนการเพิ่ม critical appraisal 
ใน journal club  

สังเกตจากการอาน 
journal club 

ค.    มีความรูเกี่ยวกับจริยธรรม
การวิจัย 

- รพ.ฯ จัดฝกอบรมระยะส้ันเรื่องระบาด
วิทยากับแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ 
- แพทยประจําบานตองเรียน HRP, GCP 

-รายงานการเขาอบรม
จากรพ.ฯ 
-  ใบประกาศ HRP, 
GCP 

ง.     มีความสามารถในการ
เรียนรูและเพิ่มประสบการณได
ดวยตนเองจากการปฏิบัติ หรือ
การเขารวมประชุมทางวิชาการ 

-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หองตรวจ
ผูปวยนอกและหองผาตัด การรับปรึกษา
นอกเวลาราชการ 
- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning 
activity เชน topics, Interesting case, 
Morbidity & Mortality conference, 
tumor conference, Grand round เปน
ตน 
- เขารวมกิจกรรมท่ีสงเสริมใหมีการเรียนรู
วิธีการนําไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่อง
ตลอดชีวิต เชน การประชุมราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย ท่ี
จัดข้ึนปละ ๒ ครั้ง 
- สงเสริมใหเขาฝกอบรมในคอรส 
Temporal bone, ESS , Head & Neck  

- ใบประเมิน   EPA 
DOPS ตาม milestone 
ในแตละช้ันป 
-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
 

 
๔) ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ผลลัพธท่ีพึงประสงค วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล 
ก.    มีความสามารถและทักษะใน
การส่ือสารใหขอมูลแกผูปวยและ
ญาติ 

-รพ.ฯ จัดปฐมนิเทศ เรื่องทักษะการ
ส่ือสารกับแพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ 
 

-ใบประเมิน   EPA ตาม 
milestone ในแตละช้ัน
ป 
-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 



๕๐ 

หองผาตัด 
การจัดช่ัวโมง feedback 
โดยใหแพทยประจําบาน 
ทํา Self-reflection ดวย 
 

ข.    มีความสามารถและทักษะใน
การนําเสนอขอมูลผูปวย และ
อภิปรายปญหา  

- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning 
activity เชน Interesting case, 
Morbidity & Mortality 
conference , tumor conference, 
Grand round  
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หอง
ตรวจผูปวยนอกและหองผาตัด การ
รับปรึกษานอกเวลาราชการ 
 

-ใบประเมิน   EPA ตาม 
milestone ในแตละช้ัน
ป 
-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 

ค.   มีความสามารถและทักษะใน
การถายทอดความรูและทักษะให
แพทย นักศึกษาแพทย และ
บุคลากรทางการแพทย 

- จัดกิจกรรมวิชาการใน morning 
activity เชน Interesting case, 
Morbidity & Mortality 
conference , tumor conference, 
Grand round  
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หอง
ตรวจผูปวยนอกและหองผาตัด การ
รับปรึกษานอกเวลาราชการ 
 

-แบบประเมิน   EPA ตาม 
milestone ในแตละช้ัน
ป 
-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
- การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 

ง.    มีความสามารถและทักษะใน
การใหคําปรึกษาและคําแนะนําแก
แพทยและบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะ
โรคทางหูคอจมูกฯ อยางมี
ประสิทธิภาพ 

-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หอง
ตรวจผูปวยนอกและหองผาตัด การ
รับปรึกษานอกเวลาราชการ 
 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
-แบบประเมิน   EPA ตาม 



๕๑ 

milestone ในแตละช้ัน
ป 

จ.    มีความสามารถและทักษะใน
การทํางานเปนทีม และมีมนุษย
สัมพันธท่ีดี 

-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย หอง
ตรวจผูปวยนอกและหองผาตัด การ
รับปรึกษานอกเวลาราชการ 
 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
-แบบประเมิน   EPA ตาม 
milestone ในแตละช้ัน
ป 
- การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 

 

๕) ความเปนมืออาชีพ  (Professionalism) 
ผลลัพธท่ีพึงประสงค วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล 
ก.   มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพื่อ
รวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและ
วิชาชีพอื่นๆ รวมท้ังผูปวยและญาติ 

-รพ.ฯ จัดปฐมนิเทศ เรื่องทักษะ
การส่ือสารกับแพทยประจําบาน
ช้ันปท่ี ๑ 
- กองฯ จัดการ Orientation 
กอนข้ึนปฏิบัติงานจริง  
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย 
หองตรวจผูปวยนอกและหอง
ผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
การจัดช่ัวโมง feedback 
โดยใหแพทยประจําบาน 
ทํา Self-reflection 
ดวย 

ข.  มีความเอื้ออาทรและใสใจในความ
ปลอดภัยเพื่อการแกไขปญหาและการ
สงเสริมสุขภาพโดยยึดถือผูปวยเปน
ศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบ
องครวม 

- ตัวแทนแพทยประจําบานเขา
รวม  PCT 
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย 
หองตรวจผูปวยนอกและหอง
ผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
-แบบประเมิน  EPA ตาม 



๕๒ 

milestone ในแตละช้ัน
ป 
 

ค. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ( non-
technical skills) และความสามารถใน
การบริหารจัดการสถานการณท่ีเกิดข้ึน
จากการปฏิบัติงาน 

-รพ.ฯจัดปฐมนิเทศ เรื่องทักษะ
การส่ือสารกับแพทยประจําบาน
ช้ันปท่ี ๑ 
- รพ.ฯ จัดปฐมนิเทศ เปน
ภาคปฏิบัติ เรื่องการส่ือสารกับ
แพทยประจําบานช้ันปท่ี ๑ 
 
-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย 
หองตรวจผูปวยนอกและหอง
ผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ 
 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
-แบบประเมิน  EPA ตาม 
milestone ในแตละช้ัน
ป 
- การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 
 

ง.  มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนา
ไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต 
(continuous professional 
development)   

-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย 
หองตรวจผูปวยนอกและหอง
ผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ 
- ทํางานวิจัยท่ีเสร็จสมบูรณอยาง
นอย ๑ เรื่อง  
- Journal club ฝกอาน journal 
รวมถึง critical appraisal 
- สนับสนุนใหเขารวมประชุมทาง
วิชาการตางๆเชน ประชุมราช
วิทยาลัย การประชุม Temporal 
bone course, ESS, Head & 
Neck course 
 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
 
-แบบประเมิน  EPA ตาม 
milestone ในแตละช้ัน
ป 
-การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 
 

จ.   มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับ
มอบหมาย 

-ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย 
หองตรวจผูปวยนอกและหอง
ผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 



๕๓ 

ราชการ 
- ทําหนาท่ีตาม morning 
activity  
- ทํางานวิจัยท่ีเสร็จสมบูรณอยาง
นอย ๑ เรื่อง  

-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
-แบบประเมิน   EPA, 
DOPS ตาม milestone 
ในแตละช้ันป 
- การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 
 

ฉ.  คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม -ข้ึนปฏิบัติงานจริง ในหอผูปวย 
หองตรวจผูปวยนอกและหอง
ผาตัด การรับปรึกษานอกเวลา
ราชการ 
- สนับสนุนการทํา activity อื่นๆ 
เชน   World allergy day, 
World hearing day 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, IPD, 
หองผาตัด 
-การประเมินแบบ ๓๖๐  
องศา 
- การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยใหแพทย
ประจําบาน ทํา Self-
reflection ดวย 
- สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานใน activity 
อื่นๆ 
 

 
๖)   การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 

ผลลัพธท่ีพึงประสงค วิธีการฝกอบรม วิธีการประเมินผล 
ก.   มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ  และเวชศาสตรเขตเมือง 

- ตัวแทนแพทยประจําบานเขา
รวม  PCT 
- รพ.ฯ จัดปฐมนิเทศ เรื่องคุณภาพ
บริการผูปวย การสรุปเวชระเบียน 
การบันทึกเวชระเบียนอยางมี
คุณภาพ 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด 
-การประเมินแบบ 
๓๖๐ องศา 



๕๔ 

ข.  มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 

- ตัวแทนแพทยประจําบานเขา
รวม  PCT 
- รพ.ฯ จัดปฐมนิเทศ เรื่องคุณภาพ
บริการผูปวย การสรุปเวชระเบียน 
การบันทึกเวชระเบียนอยางมี
คุณภาพ การส่ังยาอยาง
สมเหตุสมผล การปองกันการติด
เช้ือในโรงพยาบาล 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด 
-การประเมินแบบ 
๓๖๐ องศา 
 

ค. มีความสามารถในการใชทรัพยากร
สุขภาพอยางเหมาะสม ( cost 
consciousness medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ
บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

- ตัวแทนแพทยประจําบานเขา
รวม  PCT 
- รพ.ฯ จัดปฐมนิเทศ เรื่อง การส่ัง
ยาอยางสมเหตุสมผล 

-สังเกตจากการ
ปฏิบัติงานท่ี OPD, 
IPD, หองผาตัด 
-การประเมินแบบ 
๓๖๐ องศา 
- การจัดช่ัวโมง 
feedback โดยให
แพทยประจําบาน 
ทํา Self-reflection 
ดวย 
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