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หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 



สารบัญ 
หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

                    หน้า 
หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน                         ๑ – ๒๕ 
 
 
ภาคผนวก  

- ภาคผนวก ๑ คู่มือหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน     ๒๖ – ๑๐๗ 
- ภาคผนวก ๒ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์    ๑๐๘ – ๑๑๑ 
- ภาคผนวก ๓ โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย       ๑๑๒ – ๑๒๑ 
- ภาคผนวก ๔ การตรวจพเิศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสิกวิทยา    ๑๒๒ – ๑๒๓ 
- ภาคผนวก ๕ หตัถการทางโสต ศอ นาสิกวิทยา         ๑๒๔ – ๑๒๗ 
- ภาคผนวก ๖ งานวิจยัเพ่ือวฒุิบตัรฯ       ๑๒๘ – ๑๓๐  
- ภาคผนวก ๗ Entrustable professional activities (EPA)    ๑๓๑ – ๑๔๕ 
- ภาคผนวก ๘ ประกาศแต่งตัง้คณะกรรมการงานการศกึษาหลงัปริญญา   ๑๔๖ – ๑๔๗ 
- ภาคผนวก ๙ ขัน้ตอนการขอตรวจสอบและการอทุธรณ์     ๑๔๘ – ๑๕๐ 
- ภาควผนวก ๑๐ หลกัฐานการรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน           ๑๕๑ 

 



 
 

๑ 

 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

๑. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
                         ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
(ภาษาองักฤษ) Residency Training in Otolaryngology-Head and Neck Surgery 

 

๒. ช่ือวุฒบัิตร 
          ช่ือเตม็ 
    (ภาษาไทย)       วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ 

นาสิกวิทยา 
          (ภาษาองักฤษ)    Diploma, Thai Board of Otolaryngology-Head and Neck Surgery 
          ช่ือย่อ 
           (ภาษาไทย) ว.ว. สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
           (ภาษาองักฤษ) Dip., Thai Board of Otolaryngology-Head and Neck Surgery 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

 
 

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
“เพ่ือผลิต โสต ศอ นาสิกแพทย์ ท่ีนอกจากจะมีความรู้และความสามารถทางวิชาการแล้ว ยงัมีความเป็นมือ

อาชีพในการปฏิบตัิงาน” ศิริราชมีทรัพยากรสนบัสนุนเพียงพอ ทัง้คณาจารย์และบุคลากรผู้ เช่ียวชาญหลากหลาย
สหวิชาชีพ มีเทคโนโลยีน าสมยั มีความพร้อมทัง้ปริมาณ ความหลากหลายของผู้ ป่วย มีวิธีการฝึกอบรมโดยมีผู้ เข้า
รับการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง มีระบบการเรียนรู้จากการท างาน พัฒนาให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถ
เตม็ศกัยภาพ สามารถปฏิบตังิานตอ่ในระดบัโรงเรียนแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง และโรงพยาบาลใน
ระดบัตติยภูมิ ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างตอ่เน่ืองพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถตอ่ยอดความรู้
ได้ด้วยตนเอง มีทักษะการวิจัยระดับสากล สามารถน าเสนองานวิจัยผลงานในระดับนานาชาติ และวิจารณ์
งานวิจยั เพ่ือพฒันาองค์ความรู้ในอนาคตได้  



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๖ หน้า ๒ 
 

ภาควิชามีหลักสูตรการเรียนการสอนระยะสัน้และระยะยาว ท าการฝึกอบรมทัง้ในระดบัประเทศและระดบั
นานาชาติ ท่ีได้รับการประเมินและประกันคณุภาพมาตรฐานการอย่างสม ่าเสมอ แพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมจะมี
ทกัษะการบริหารจดัการทรัพยากรด้วยตวัเองอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และน าความรู้ท่ีได้จากการฝึกอบรมมา
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับระบบสาธารณะสุขของประเทศ สามารถให้ค าแนะน าให้กับผู้น าชุมชนและบุคลากร
ทางการแพทย์ บนพืน้ฐานของคณุธรรมจริยธรรม แพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม มีความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยทัง้
ทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณยึดผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง มีความเอือ้อาทร ใส่ใจในความปลอดภัยของ
ผู้ ป่วย มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี มีทักษะการส่ือสาร สามารถการท างานร่วมกับสหสาขาวิชา สามารถด ารงตนอย่าง
เหมาะสมตอ่วิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน รวมทัง้ผู้ ป่วย และญาต ิ 

 

๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
   แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาต้องมีคณุสมบตัแิละความรู้

ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ด้านดงันี ้
๑) การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care) 

ก. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางหคูอจมกู ศีรษะ ใบหน้า 
ทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหารสว่นต้น (โรคทางหคูอจมกูฯ)  

ข. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมเพ่ือการผ่าตดัและการดแูลผู้ ป่วย
หลงัการผา่ตดั 

ค. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาภาวะฉกุเฉินของทางหคูอจมกู 
ง. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืน 

๒) ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสงัคมรอบดา้น   
     (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกบัโรคทางหคูอ
จมกูฯ  

ข. มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถเก่ียวกบัโรคทางหคูอ จมกูฯ การใช้เคร่ืองมือเพ่ือ 
วินิจฉยั รักษา และฟืน้ฟ ูรวมทัง้หตัถการทางหคูอ จมกูฯ  

 ๓) การเรียนรู้จากการปฏิบติั และการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
ก. มีความสามารถในการด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ข. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
ค. มีความรู้เก่ียวกบัจริยธรรมการวิจยั 
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ง. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ 
จ. มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง ย้อนสะท้อนดตูนเอง เพ่ือมุง่พฒันาตนให้ดีขีน้  

๔) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. มีความสามารถและทกัษะในการส่ือสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ  
ข. มีความสามารถและทกัษะในการน าเสนองาน และอภิปรายงานวิจยั 
ค. มีความสามารถและทกัษะในการถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และ

บคุลากรทางการแพทย์ 
ง. มีความสามารถและทกัษะในการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่แพทย์และบคุคลากรอ่ืน 

โดยเฉพาะโรคทางหคูอจมกูฯ 
จ. มีความสามารถและทกัษะในการท างานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี   

๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
ก. มีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมตอ่เพ่ือนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทัง้ผู้ ป่วย

และญาติ 
ข. มีความเอือ้อาทรและใสใ่จในความปลอดภยัเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการสง่เสริมสขุภาพโดย

ยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวม 
ค. มีทกัษะด้านท่ีไมใ่ชเ่ทคนิค (non-technical skills) และความสามารถในการบริหารจดัการ

สถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตังิาน  
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   
จ. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย และค านงึถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ฉ. มีความสามารถในการตดัสินใจและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า แก้ไขปัญหาในภาวะฉกุเฉิน 

๖) การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูล

รักษาผู้ ป่วย 
ข. สามารรถจดัปรับ สิ่งแวดล้อม สภาวะการท างานได้เหมาะสมและ แบง่เวลาใสใ่จดแูลสขุภาพ

ตนเองและครอบครัวทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจได้อย่างสมดลุ 
ค. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

และสามารถปรับเปล่ียนการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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ง. มีความเข้าใจสิทธิของผู้ ป่วยรวมถึง บทบาทของแพทย์ทางเลือกในการรักษา 
จ. ให้ความส าคญักบัการให้เวลากบัตนเองและครอบครัวรวมถึงดแูลใสใ่จในการรักษาสขุภาพ

ตนเอง 
 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เม่ือลงทะเบียนเรียนในหลกัสตูร สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก และฝึกอบรมครบ ๒ ปี จนผา่นเกณฑ์การ

ประเมินสามารถขอรับประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู: จากมหาวิทยาลยัมหิดล (The Higher Graduate Diploma 
Clinical Medical Sciences)  

เม่ืออบรมครบ ๓ ปี และผา่นการประเมินจะได้รับ : ประกาศนียบตัรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาโสต 
นาสกิ ลาริงซ์วิทยา จากคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล (Certificate of Residency Training Program in 
Otorhinolaryngology)  

ในชว่งการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านจะมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ ได้ผลของการเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์
ตามสมรรถนะหลกัตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนดไว้ทัง้ ๖ ประการ  การ
ฝึกอบรมเน้นลกัษณะการเรียนรู้จากการปฏิบตังิาน (practice-based learning) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ประสบการณ์ในการดแูลและรักษาสขุภาพ และครอบคลมุโรคสว่นใหญ่ท่ีโสต ศอ นาสิกแพทย์จะต้องประสบใน
ชีวิตการท างานในฐานะโสต ศอ นาสิกแพทย์ทัว่ไป 

เม่ือสอบวฒุิบตัรผา่น จะได้รับ : วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
โสต ศอ นาสิกวิทยา  จากแพทยสภา (Diploma, Thai Board of Otolaryngology-Head and Neck Surgery) 

 
     ๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม  

๑)  การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยจากการปฏิบตัิงาน หมนุเวียน
กนัปฏิบตัิหน้าท่ี ณ หน่วยตรวจป่วยนอก หอผู้ ป่วยใน และห้องผ่าตดั โดยนอกเวลาราชการจะมีแพทย์ประจ าบ้าน
ท าหน้าท่ีอยูเ่วร ทกุขัน้ตอนของการปฏิบตังิานจะมีอาจารย์ท่ีได้รับมอบหมายเป็นท่ีปรึกษา 

งานของแพทย์ประจ าบ้านได้รับการจัดสรรอย่างเหมาะสม และเท่าเทียม โดยแพทย์ประจ าบ้าน
สามารถเลือกรับประสบการณ์การเรียนรู้จากต่างสาขาวิชา จากทัง้ในหรือนอกสถาบนัการฝึกอบรม ซึ่งหมาย
รวมถึงสถาบนัการศกึษาในตา่งประเทศ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสามารถมีช่วงศกึษาดงูาน
นอกภาควิชาเป็นระยะเวลาไมน้่อยกวา่ ๓ เดือนหรือ ๑๒ สปัดาห์ 
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การฝึกอบรมแบ่งเป็น ๓ ชัน้ปี (แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑, ๒ และ ๓) โดยแต่ละชัน้ปีเทียบเท่าการ
ฝึกอบรมแบบเตม็เวลาไมน้่อยกวา่ ๔๘ สปัดาห์ และรวมระยะเวลาทัง้ ๓ ระดบัแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลา
ไมน้่อยกวา่ ๑๔๔ สปัดาห์ ในกรณีท่ีระยะการฝึกอบรมไม่ครบตามก าหนดจะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรม ให้
ระยะเวลาการฝึกอบรมรวมแล้วไมต่ ่ากวา่ ๑๔๔ สปัดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเข้ารับประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯ 
การลาพกัการฝึกอบรม (Drop)  สามารถท าได้โดยให้ลาได้ไมเ่กิน ๑ ปีการศกึษา    

 ตารางการท างานของแพทย์ปร าจ าบ้านแตล่ะคนจะได้รับการจดัตัง้แตต้่นปี รายละเอียดเก่ียวกับ
ชัว่โมงการท างานทัง้ในและนอกเวลาราชการ ความถ่ีและประเภทของเวร รวมถึงแนวทางปรึกษาอาจารย์ผู้ มีหน้าท่ี
รับผิดชอบสามารถศกึษาได้ในคูมื่อแพทย์ประจ าบ้าน (ภาคผนวกท่ี๑) 

  

การดแูลผู้ ป่วยนอก 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกคนมีตารางปฏิบตัิงานดแูลผู้ ป่วยนอกหูคอจมูกทัว่ไปอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อย
สปัดาห์ละ ๒ วนั โดยสามารถดแูลผู้ ป่วยใหม่และผู้ ป่วยเก่าได้อย่างอิสระด้วยตนเองโดยมีอาจารย์ท่ี
ชว่ยให้ค าปรึกษาในกรณีผู้ ป่วยซบัซ้อน 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ หรือ ๓ ได้ปฏิบตัิงานดแูลผู้ ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคท่ีส าคญั เช่น คลินิกโรคห ู
(otology) คลินิกโสตประสาทและการทรงตวั (neuro-otology) คลินิกโรคจมกู (rhinology) คลินิกโรค
ภูมิแพ้ (allergy clinic) คลินิกโรคกล่องเสียง (laryngology clinic) คลินิกความผิดปกติของเสียง 
(voice clinic) และ คลินิกมะเร็งศีรษะและคอ (ENT oncology clinic) คลินิกโรคจากการนอนหลบั (sleep 
clinic) คลินิกความผิดปกติด้านการกลืน (swallowing clinic) คลินิกโรคหูคอจมูกเด็ก(pediatric ENT 
clinic) เป็นต้น 

ข. การดแูลผู้ ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีปฎิบตังิานดแูลผู้ ป่วยในโดยมีการแบง่ภาระงานของแตล่ะชัน้ปีให้ชดัเจน และ

เหมาะสม 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ในการท าหน้าท่ีรับปรึกษาผู้ ป่วยต่างแผนก ผู้ ป่วยฉุกเฉินหรือ
ผู้ ป่วยในระยะวิกฤต 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ร่วมกบัสหสาขาวิชาอ่ืนในการวางแผนการรักษา 
ค. การดแูลผู้ ป่วยผา่ตดั 
- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีในการเตรียมผู้ ป่วยในพร้อมท่ีจะรับการผา่ตดั  
- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีผา่ตดั หรือ ชว่ยผา่ตดั ในหตัถการท่ีเหมาะสมกบัความรู้ความสามารถ 
- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั 
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๒)  ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ต้องเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (Correlated basic 

medical science) และโรคทางหคูอจมกูฯ ทัว่ไป 

- เรียนในหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก จาก
มหาวิทยาลยัมหิดล (The Higher Graduate Diploma Clinical Medical Sciences) ในชว่งท่ี
ปฏิบตังิานเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑-๒ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ต้องเรียนกายวิภาคของศีรษะและคอและฝึกการผา่ตดัจากร่าง
อาจารย์ใหญ่ท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์จดัเตรียมไว้ให้   

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ ต้องเรียนโรคทางหคูอจมกูฯ ท่ีซบัซ้อนและเฉพาะสาขายอ่ยมากขึน้ มี
การน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์พืน้ฐานมาประยกุต์ใช้กบัทางคลินิกมากขึน้ (clinical science) 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ต้องเรียนความรู้รวบยอดของโรคทางหคูอจมกู (comprehensive 
course)  

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ต้องเข้าร่วมและน าเสนอกิจกรรมทางวิชาการท่ีจดัให้มีขึน้อยา่ง
สม ่าเสมอตลอดการฝึกอบรม เชน่ grand round, interesting case, topic review, morbidity-
mortality conference, journal club , research forumเป็นต้น  

- แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการฝึกการกรอกระดกูtemporal bone จ านวน5กระดกู โดยมี
อาจารย์ผู้ควบคมุ 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ควรจะเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการสหสาขาท่ีเก่ียวข้องกบัโรคทางหคูอ
จมกูฯ เชน่ tumor conference, x-ray conference , ENT pathological conferenceเป็นต้น 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ จะได้เข้าร่วมอภิปรายใน interuniversity conference ซึง่เป็นกิจกรรม
ระหวา่งสถาบนัฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลยัจดัขึน้ 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ต้องได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการการผา่ตดั  และ การใช้
เคร่ืองมือตา่งๆ ท่ีใช้ในการวินิจฉยั รักษา หรือฟืน้ฟผูู้ ป่วยท่ีมีโรคทางหคูอจมกู 
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๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 
- ท างานวิจยัอยา่งน้อย ๑ เร่ือง โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือมีส่วนร่วมส าคญัในงานวิจยั 

- ได้เข้าร่วมกิจกรรมสมันาวารสารทางการแพทย์ และมีสว่นร่วมในการวิพากษ์บทความหรือ
งานวิจยัทางการแพทย์ 

- ได้เข้าร่วมอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมการวิจยั 

- มีประสบการณ์ในการท า mortality and morbidity conference  
- แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ สลบัผดัเปล่ียนเป็นหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านปฏิบตังิานเป็นหวัหน้า

ในการปฏิบตังิานในโดยมีความรับผิดชอบและตดัสินใจในสถานท่ีปฏิบตังิานตา่งๆเชน่ chief 
resident ward, chief resident OR, chief resident OPD  

- มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง มุง่มัน่พฒันาตนเอง น าเสนองาน อภิปราย ในกิจกรรมทาง
วิชาการตา่งๆและ มี self-reflection ตอ่การปกิบตังิานท่ีได้ท ามาตลอดปีการศกึษา 

 
๔)  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสง่เสริมทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร และการพฒันาด้านมนษุยสมัพนัธ์ 

- มีประสบการณ์ในการน าเสนองานวิชาการ และร่วมอภิปรายในงานสมัมนาทางวิชาการ 
- มีประสบการณ์การให้ข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือการตดัสินใจการรักษา การให้ค าแนะน า และค าปรึกษา
เก่ียวกบัสขุภาพ 
- ท างานร่วมกนันกัศกึษาแพทย์อยา่งใกล้ชิด และท าหน้าท่ีชว่ยสอนข้างเตียงแก่นกัศกึษาแพทย์ 

- แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ีท าหน้าท่ีให้ความรู้และควบคมุการปฏิบตังิานของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจ าบ้านต้องพฒันาความสามารถด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างมนษุยสมัพนัธ์อนัดี
กบัเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
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๕)  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านความเป็นมืออาชีพทางวิชาชีพแพทย์เชน่กิจกรรมการ
ฝึกการให้ค าปรึกษาผู้ ป่วย ความรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 

- ได้รับการพฒันาด้าน non-technical skill  

- ฝึกการเรียนรู้วิธีการน าไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิตโดยฝึกให้ใช้evidence based 
practice การฝึกให้มีการประเมินตนเอง การท าreflection เพ่ือประเมินและพฒันาตนเอง 

- ได้รับงานท่ีต้องรับผิดชอบด้วยตนเองและมีหน้าท่ีดแูลคนไข้ตนท่ีเป็นผู้ผา่ตดัอยา่งครบวงจร 
 

๖)  การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
 ภาควิชาจดัสภาวะการท างานให้เหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ รับการฝึกอบรมและจดั

ให้มีการตรวจสขุภาพแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี แพทย์ประจ าบ้านจะต้องฝึกพฒันาตนให้เข้ากบัระบบการ
ท างาน ควรจะมีประสบการณ์การเรียนรู้และมีสว่นร่วมเก่ียวกบั 

- ระบบสขุภาพของประเทศ 

- ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล การบริหารความเส่ียงและความปลอดภยัผู้ ป่วย 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา 

- บทบาทของแพทย์ทางเลือก 
- การดแูลรักษาสขุภาพตนเอง 

 
๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

๑) ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์และพืน้ฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ 
(Correlated basic medical science and basic knowledge of biomedical science) ทางโสต ศอ นาสิกวิทยา 
และระบบท่ีเก่ียวข้อง รวมทัง้การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (ภาคผนวกท่ี ๒)  

๒) โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย แบง่เป็น (ภาคผนวกท่ี ๓) แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถให้การวินิจฉัย 
บริบาลดแูลรักษาโรคหรือภาวะของผู้ ป่วย การป้องกนัโรค การสร้างเสริมสขุภาพ และฟืน้ฟสูภาพ หรือให้ค าแนะน า
เพ่ือสง่ตอ่ได้ ในโรคทางหคูอจมกูฯ ตอ่ไปนี ้ 

ระดบัท่ี๑ โรคหรือภาวะท่ีพบบอ่ย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ ป่วยโดยตรง  
ระดบัท่ี๒ โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี ๑ และมีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้าน สามารถ

เรียนรู้  
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 จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น  
ระดบัท่ี๓ โรคท่ีพบน้อยแตมี่ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศกึษา ด้วย

ตนเอง  หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยา่งพอเพียง  
๓) การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสิกวิทยา (ภาคผนวกท่ี ๔) 

ระดบัท่ี ๑  สามารถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง  
ระดบัท่ี ๒  สามารถสง่ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง  
ระดบัท่ี ๓  สามารถสง่ตรวจ และน าผลไปประยกุต์ใช้ได้  

๔) หตัถการทางโสต ศอ นาสิกวิทยาแบง่เป็น (ภาคผนวกท่ี ๕) 
ระดบัท่ี ๑  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง  
ระดบัท่ี ๒  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ หรือท าได้ภายใต้การแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดบัท่ี๓  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ หรือสามารถชว่ยผา่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น หรือ

สามารถ บอกข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีข้อเสียได้ 
๕)  การท าวิจยั (ภาคผนวกท่ี ๖) 
- แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจยั อยา่งน้อย ๑ เร่ือง ในระหวา่งการฝึกอบรม ๓ ปี โดยท า

หน้าท่ีเป็นผู้วิจยัหลกัหรือมีส่วนร่วมส าคญัในงานวิจยัโดบงานวิจยันัน้จะต้องด าเนินการตาม 
กระบวน การวิจยัท่ีได้มาตรฐานสากล (good clinical practice)  

- ภาควิชาฯและคณะจดัสอนความรู้เบือ้งต้นในการท าวิจยั จริยธรรมการท าวิจยัและวิธีการ
น าเสนอและการเขียนโครงร่างการท าวิจยั ให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน มีการฝึกอบรมเนือ้หา
ทางด้านวิจยัท่ีครอบคลมุ ระเบียบวิจยัทางการแพทย์ เวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก เวช
ศาสตร์อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พฤตกิรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

- ภาควิชาฯเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านโดยจดัให้มีอาจารย์ท่ีปรึกษาในการท า
วิจยั มีอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิจยัของภาคสนบัสนนุการท าวิจยั ตัง้แตก่ารเตรียมโครงร่าง
การวิจยั การขอจริยธรรมฯ การขอทนุ การเก็บข้อมลู ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท า
รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน าสง่ราชวิทยาลยัฯ  

- ภาควิชาจดั research forum เพ่ือท าให้มัน่ใจว่างานวิจยัสามารถด าเนินไปได้ตามก าหนดเวลา 
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๖) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การส่ือสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์, ผู้ ร่วมงาน, ผู้ ป่วยและญาติ 
๒. ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  
๓. การดแูลผู้ ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
๔. การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมลูป้อนกลบั 
๕. การบอกขา่วร้าย 
๖. การบริหารจดัการ difficult case 
๗. การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
๑.  การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
- ความปลอดภยัและสิทธิของผู้ ป่วย 

- การตดัสินใจทางคลินิก 
 ๒.  พฤตนิิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 
- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

- การดแูลรักษาสขุภาพของตนเองทัง้สขุภาวะทัง้กายและใจ 
 ๓. จริยธรรมการแพทย์ 

- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการ 
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 

- การออกใบรับรองแพทย์ 
- การรักษาท่ีไร้ประโยชน์หรือเป็นอนัตราย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

- การรับของสมนาคณุหรือผลประโยชน์ส่วนตวั  
- ประโยชน์ทบัซ้อนทางธุรกิจ 

- ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์ด้วยกันเองในหน้าท่ี 
 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๖ หน้า ๑๑ 
 

๔. การเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

- การสืบค้นข้อมลูเพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิกประจกัษ์ 
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

- การเลือกใช้ข้อมลูท่ีมีคณุภาพ 
- การประยกุต์ใช้ข้อมลูในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นกัศกึษาแพทย์ ผู้ ป่วยและญาติ 
- แก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น อบุตัภิยัและโรคท่ีมีผลมา

จากการเปล่ียนแปลงของ สงัคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม) 
 

ค.  การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ  
- ความรู้เก่ียวกบัระบบบริการสขุภาพ หลกัการบริหารจดัการ และการพฒันาสาธารณสขุ

ของชาติ 

- ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 
ระบบสวสัดกิารการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น  

- ความรู้เก่ียวกบัการประกนัคณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การ
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา ได้แก่  

- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
- การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 

- การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 
- การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

- การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค 
- การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

- ความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine  เชน่ นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 
บญัชียาหลกัแหง่ชาต ิการใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล เป็นต้น 

- ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการประกอบวิชาชีพ
แพทย์ 
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      ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 
- ระเบียบวิธีวิจยั 
- สถิตพืิน้ฐานส าหรับงานวิจยัทางการแพทย์ 

- วิธีการเขียนโครงร่างวิจยั 
- จริยธรรมการวิจยั  

- วิธีการเขียน manuscript   
  

๖.๓  จ านวนปีของการฝึกอบรม   ๓ ปี  
 
๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯมีคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การ
ประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล ในแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม ประธานหลกัสตูรท่ีมีประสบการณ์
ในการปฏิบตัิงานในด้านการศึกษาของภาควิชาท่ีมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยั
โสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย สามารถศกึษารายละเอียดประกาศแตง่ตัง้คณะกรรมการงานการศกึษาของ
ภาควิชาในภาคผนวกท่ี ๘ 

แพทย์ประจ าบ้านมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมโดยหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจะเป็นหนึ่งใน
คณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา ทุกวันศกุร์สุดท้ายของเดือนจะมีการประชุมร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ า
บ้านทัง้หมดและกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาเป็นประจ าทุกเดือนเพ่ือร่วมมือวางแ ผน ชีแ้จงและแก้ปัญหา
ระหวา่งการฝึกอบรม นอกจากนีเ้ป็นประจ าทกุปีในชว่งต้นปีการศกึษา จะมีการจดัสมัมนาเพ่ือให้แพทย์ท่ีจบไปและ
แพทย์ปัจจบุนัร่วมประเมินและพฒันาหลกัสตูรให้หลกัสตูรมีความทนัสมยัและเกิดความพงึพอใจสงูสดุแก่ผู้ เรียน 

 
๖.๕   สภาวะการปฏิบัตงิาน 

แพทย์ประจ าบ้านทกุคนจะท าหน้าท่ี หมนุเวียนปฏิบตังิานตามสายงานท่ีได้จดัไว้ในตาราง ท่ีก าหนด
โดยแพทย์ประจ าบ้าน รายละเอียดและกฎเกณฑ์การปฏิบตังิานระบใุนคูมื่อแพทย์ประจ าบ้าน (ภาคผนวกท่ี๑) 

แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิในการลาทกุประเภท ได้แก่ ลาพกัร้อน, ลากิจ, ลาป่วย  และ ลากิจฉกุเฉิน   มี
การก าหนดการฝึกอบรมทดแทน ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีการลาพกั เชน่ การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย การ
เกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น ทัง้นีก้ารลาพกั
ต้องมีเหตผุลท่ีสมควร มีระยะเวลาท่ีเหมาะสม และต้องมีหลกัฐานแนบ ในกรณีท่ีระยะการฝึกอบรมไมค่รบตาม
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ก าหนดจะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมรวมให้ไมต่ ่ากวา่ ๑๔๔ สปัดาห์ จงึจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเข้ารับ
การประเมินเพ่ือวฒุิบตัรฯ และการลาพกัการฝึกอบรม (Drop) สามารถท าได้โดยให้ลาได้ไมเ่กิน ๑ ปีการศกึษา 
 
ข้อปฏิบตัใินการลาตา่งๆ มีดงัตอ่ไปนี ้

ลาพักร้อน  
๑. แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิลาพกัร้อนได้ปีละ ๕ วนัท าการ (ในกรณีท่ีลาเกินก าหนด จะต้องท างานชดเชย) 
๒. มีตารางการลาพกัร้อนท่ีชดัเจนของแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ก่อนวนัท่ี ๑ กรกฎาคม ของภาคเรียนตอ่ไป 

ลากิจ   
๑. แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิลากิจได้ไมเ่กินปีละ ๕ วนัท าการ 
๒. ต้องเขียนใบลาล่วงหน้าอยา่งน้อย  ๒ สปัดาห์ และได้รับอนมุตัจิากหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์

ท่ีปรึกษาเซ็นรับทราบก่อนจงึสง่มายงัฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ และเสนอให้หวัหน้าภาค พิจารณา 
๓. ถ้าลาตรงกบัวนัออกตรวจ OPD ให้แจ้งหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านรับทราบ และเขียนใบแจ้งไมอ่อกตรวจ

ผู้ ป่วยนอก ท่ีส านกังานภาควิชาฯ โดยแจ้งอาจารย์ผู้ดแูล OPD ทราบก่อนลว่งหน้า ๑ สปัดาห์  
ลาป่วย และ ลากิจฉุกเฉิน 
๑. กรณีลาป่วย และ ลากิจฉกุเฉิน และตรงกบัวนัท่ีออก OPD ให้โทรแจ้งหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ก่อน

เวลา 8.00 น. เพ่ือให้หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน โทรแจ้งมายงัภาควิชาฯ เพ่ือแก้ไขข้อมลูในคอมพิวเตอร์  
และมาเขียนใบลาป่วย (ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึง่ออกให้โดยอาจารย์ท่ีรับผิดชอบ) และ ลากิจ ใน
วนัรุ่งขึน้ให้มาเขียนใบลาท่ีภาควิชาฯ และให้หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์หวัหน้าฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านเซ็นรับทราบ จงึสง่ฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ และเสนอให้หวัหน้าภาคพิจารณา 

๒. ให้ถือปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ์สวสัดกิารการรักษาพยาบาลส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  

- จดัให้มีคา่ตอบแทนแก่แพทย์ประจ าบ้านอย่างเหมาะสมกบัต าแหนง่และงานท่ีได้รับมอบหมาย  
- มีการระบชุัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม ให้มีเวลาพกัหลงัปฏิบตังิานอย่างตอ่เน่ืองในช่วงเวลา

๒๔.๐๐น.-๖.๐๐น. (ภาคผนวกท่ี๑) ตามแนวทางของแพทยสภา และคณะแพทยศาสตร์ศริิราช
พยาบาล 

- งานบริการและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านมีการระบไุว้ในคูมื่อการท างานของประจ าบ้าน
อยา่งชดัเจน 
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๖.๖ การวัดและประเมินผล 
การวดัและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน ประกอบด้วย 
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรม ภาควิชาจดัให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการ
ฝึกอบรมโดยมีการสอบ รายละเอียดก าหนดไว้ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน การวัดและประเมินผลในหลักสูตร 
แบง่เป็น 

๑. การประเมินระหวา่งการเรียน มีการสอบย่อย ตามรายวิชาท่ีก าหนดไว้ ตามตาราง 
๒. การวดัและประเมินผลปลายภาคการศกึษา มีการสอบรวบยอดสรุปผลการ เรียนรู้การสอบทัง้ 

2 แบบนี ้จะครอบคลมุความรู้ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัฯ ใช้ข้อสอบแบบปรนยั และ/หรือ อตันยั และ/หรือ  
การสอบแบบปากเปล่า 

๓. สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการประเมินการปฏิบตังิาน (เชน่ การประเมิน ๓๖๐ องศา) โดย
อาจารย์ ผู้ ร่วมงาน ได้แก่ พยาบาล นกัศกึษาแพทย์ เป็นต้น ให้สอดคล้องกบัผลการเรียนรู้ เพ่ือสง่เสริมและ
พฒันาการเรียนรู้หรือเพ่ือการเล่ือนชัน้ปี และเป็นการประเมินเม่ือสิน้สดุการอบรมในแตล่ะชว่งของการปฏิบตังิาน
อยา่งตอ่เน่ืองตลอดปี รวมทัง้มีการให้ข้อมลูป้อนกลบัในระหวา่งการฝึกอบรม 

๔. ภาควิชาก าหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องผา่นการประเมินทัง้ด้านความรู้ ทกัษะหตัถการ 
และเจตคตจิงึจะสามารถผา่นชัน้เรียนได้ มีการบนัทกึข้อมลูการประเมินแพทย์ประจ าบ้านในด้านตา่ง ๆ โดยการใช้
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) ตามผลลพัธ์การฝึกอบรม และจดัเก็บไว้อยา่งเป็นระเบียบ สามารถเรียกตรวจสอบได้ 

๕. ประเมินความสามารถในการท าหตัถการท่ีส าคญัใช้ Competency base assessment ในการ
ประเมินและมีการใช้ Work place base assessment ประเมินจากการท างานในสถานปฏิบตังิานจริงและมีการ
แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านทราบ เพ่ือจะได้มีสว่นร่วมกนัในการพฒันา 

รายละเอียดวิชาท่ีจะสอบมีการก าหนดลว่งหน้าอยา่งชดัเจน เกณฑ์การผา่น สดัสว่นการเก็บคะแนน  
วิธีการวดัผลของแตล่ะรายวิชามีการก าหนดไว้ในคูมื่อแพทย์ประจ าบ้าน (ภาคผนวกท่ี๑) 

การประเมินครอบคลมุผลลพัธ์การฝึกอบรมทัง้ ๖ ด้าน ดงันี ้
มิตท่ีิ ๑  สมรรถนะการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
มิตท่ีิ ๒  ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ ป่วย 

และสงัคมรอบด้าน 
มิตท่ีิ ๓  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ 
มิตท่ีิ ๔ ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร 
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มิตท่ีิ ๕  ความเป็นมืออาชีพ 
มิตท่ีิ ๖  การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ 

แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมิน entrustable professional activity(EPA) ตามหัวข้อท่ีราช
วิทยาลยัฯ ก าหนด และมีการก าหนด milestones ของแต่ละช่วงการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับท่ีราชวิทยาลยัฯ
ก าหนด แนวทางการประเมิน EPA และ DOPS ระบไุว้ในภาคผนวกท่ี ๗ 

 
การบันทกึข้อมูลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านท าโดย 
สถาบนัฝึกอบรมต้องมีการบนัทึกข้อมูลของการประเมินแพทย์ประจ าบ้านในมิติต่างๆ ตาม ผลลพัธ์การ

ฝึกอบรม และจดัเก็บไว้อยา่งเป็นระเบียนและสามารถเรียกตรวจสอบได้ 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท าการบนัทึกข้อมลูการท าหตัถการลงใน electronic log book ซึ่งราชวิทยาลยัได้

จดัเตรียมไว้ ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ตอ่ไปนี ้
๑. เพ่ือใช้ตดิตามความก้าวหน้าของทกัษะหตัถการ และจ านวนชนิดของการผ่าตดัท่ีได้ฝึกปฏิบตัิ 
๒. เพ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปี  
๓. เพ่ือใช้พิจารณาคณุสมบตัผิู้ เข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 

ภาควิชาฯมีการประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอและมีการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ า
บ้านและอาจารย์สายรหสัรับทราบ เพ่ือจะได้มีสว่นร่วมกนัในการพฒันาสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ด้านของแพทย์ประจ า
บ้านให้ได้ผลสมบรูณ์ขึน้ สถาบนัฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาในการเล่ือนระดบัชัน้เป็นแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ และ
ชัน้ปีท่ี ๓ ผู้ ท่ีได้รับการประเมินผลการปฏิบตังิานตลอดการฝึกอบรมผา่นเกณฑ์การประเมิน จงึจะมีสิทธิเข้าสอบ
และรับการประเมินขัน้สดุท้ายเพ่ือวฒุิบตัรฯ ได้ 

ภาควิชาก าหนดเกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี ครอบคลมุผลลพัธ์การฝึกอบรมทัง้ ๖ ด้าน  มีการก าหนดแนวทาง
ปฏิบตัสิ าหรับผู้ ท่ีไมผ่า่นการประเมิน และเกณฑ์การให้ออกจากการฝึกอบรมรวมถึงขัน้ตอนในการด าเนินการชดัเจน
ระบไุว้ในคูมื่อแพทย์ประจ าบ้าน (ภาคผนวกท่ี๑) 

หลกัเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชัน้ปี ให้พิจารณาดงันี ้
๑. แพทย์ประจ าบ้านท่ีมีผลการปฏิบตังิาน ไมผ่า่นเกณฑ์การประเมิน สถาบนัฝึกอบรมมีสิทธิท่ีจะให้ 

ปฏิบตังิานซ า้ในชัน้ปีนัน้ หรือเสนอตอ่แพทยสภาเพ่ือเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแตก่รณีทัง้นีก้ารซ า้ชัน้สามารถซ า้ได้
ไมเ่กิน ๑ ครัง้ตอ่ชัน้ปี 

๒. แพทย์ประจ าบ้านท่ีมีผลการปฏิบตัิงาน คาบเส้น (marginal) จะต้องได้รับการดแูลเป็นพิเศษหรือ 
ปฏิบตัิงานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบตัิงานผ่านเกณฑ์การประเมิน จึงจะสามารถเล่ือนระดบัชัน้หรือ ให้เข้าสอบเพ่ือ
วฒุิบตัรฯ 
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๓. แพทย์ประจ าบ้านท่ีปฏิบตังิานทัง้ ๓ ปี ผา่นเกณฑ์การประเมิน จงึจะมีสิทธิได้รับอนมุตัเิพ่ือเข้า
สอบขัน้สดุท้ายเพ่ือวฒุิบตัรฯได้ 

 ๔.  แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการแจ้งผลการวดัและประเมิน และสามารถตรวจสอบและอทุธรณ์ผลได้ 
แบบฟอร์มและขัน้ตอนการขอตรวจสอบ และการอทุธรณ์ผล อยูใ่นภาคผนวกท่ี ๙ ทัง้นีห้ากมีการสอบแก้ตวัคะแนน
สงูสดุท่ีจะได้จะต้องไมเ่กินกวา่เกณฑ์ผา่นของการสอบครัง้นัน้ๆ 

 
๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบัิตรฯ 

     ๖.๖.๒.๑ การสอบเพื่อวุฒบัิตรฯ  
             (๑)   คุณสมบัตผู้ิมีสิทธ์ิเข้าสอบเพื่อวุฒบัิตร  

 ต้องเป็นผู้ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๒๕ และผ่านการปฏิบตัิงานตามโครงการเพิ่มพนูทกัษะของแพทยสภาแล้ว และต้องมีคณุสมบตัิอย่างใดอย่าง
หนึง่ดงันี ้ 

๑. ได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาตามเกณฑ์หลักสูตร
ของแพทยสภาในสถาบนัฝึกอบรมท่ีแพทยสภาให้การรับรองและขึน้ทะเบียนไว้กบัแพทยสภาครบตามระยะเวลาท่ี
หลกัสตูรก าหนด   

๒. ได้ปฏิบตัิงานชดใช้ทุนตามการจดัสรรของคณะกรรมการจดัสรรนกัศึกษาแพทย์ผู้ท า
สัญญาชดใช้ทุนการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ในสถาบันทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสามารถเป็นสถานท่ี
ปฏิบตัิงานได้ตามคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์ทัว่ไปส าหรับสถาบนัฝึกอบรมและมีภาระงานด้านโสต ศอ นาสิก
วิทยาตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด โดย
ต้องปฏิบตังิานมากกวา่ระยะเวลาของหลกัสตูรไมน้่อยกวา่ ๖ เดือน (ประกาศแพทยสภาท่ี ๕๕/๒๕๔๗) 

   นอกจากนีย้งัต้องมีคณุสมบตัอ่ืินๆ ดงันี ้
๑. ต้องมีงานวิจยัตามเกณฑ์ (ภาคผนวก ๕) อย่างน้อย ๑ เร่ือง และส่งถึงคณะกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ ภายในเวลาท่ีก าหนด  
๒. ต้องมีการน าเสนอผลงานวิจยัต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ ตาม

เวลาท่ีก าหนด  
๓. ต้องมีประสบการณ์การท าหตัถการครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และภายในระยะเวลาท่ี

ก าหนด  
๔. ต้องผา่นการประเมินทกัษะการกรอกระดกู temporal  

  



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๖ หน้า ๑๗ 
 

 
 
(๒)  เอกสารประกอบ 

๑. เอกสารรับรองจากสถาบนัฝีกอบรมหรือสถานท่ีปฏิบตัิงานว่าเป็นผู้ ท่ีมีคุณสมบตัิครบ 
ผา่นเกณฑ์ตามผลลพัธ์การฝึกอบรมทัง้ ๖ ด้าน 

๒. บทความงานวิจยัในรูปแบบของรายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ (full paper research) และ
ในรูปแบบพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) อย่างละ ๑ ชุด พร้อมใบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ และเอกสารรับรองจากสถาบนัฝึกอบรมหรือ
สถานท่ีปฏิบตังิานวา่เป็นผู้วิจยัหลกัหรือมีส่วนร่วมส าคญัในงานวิจยั 

๓. เอกสารรับรองจากสถาบนัฝึกอบรมหรือสถานท่ีปฏิบตัิงานว่าได้ท าหัตถการครบตาม
เกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด   

(๓)   วิธีการประเมินประกอบด้วย  
๑. การสอบข้อเขียน ประกอบด้วยการสอบ ๓ อยา่ง ได้แก่ basic sciences และ clinical 

sciencesท่ีจดัสอบระหวา่งการฝึกอบรม และการสอบ comprehensive sciences ท่ี
จดัสอบให้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีสิทธ์ิสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 

๒. การสอบปากเปล่า  
๓. การประเมินผลงานวิจยั  

โดยเกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการประเมินให้อิงตามเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือ
วฒุิบตัรฯ ก าหนด ซึง่จะประกาศให้ทราบก่อนวนัสอบ โดยจะต้องมีคะแนนสอบข้อเขียนรวมกบัคะแนนวิจยัผา่น
ตามเกณฑ์จงึจะมีสิทธิในการสอบปากเปลา่ 
 

แนวทางการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
๑. แพทย์ประจ าบ้านสามารถสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ ภายในระยะเวลาไมเ่กิน ๕ ปีการฝึกอบรม นบั

จากการสอบครัง้แรก  
๒. ในกรณีท่ีสอบข้อเขียนผา่นแตส่อบปากเปล่าไมผ่า่น ให้สอบปากเปลา่ในปีถดัไปโดยไมต้่อง

สอบข้อเขียน อย่างไรก็ตามหากสอบซอ่มปากเปล่าในปีถดัไปนัน้แล้วยงัไมผ่า่นอีก การสอบซ่อมครัง้ถดัไป อีกต้อง
สอบทัง้ข้อเขียนและปากเปล่า 
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๓. ผู้ ท่ีรอการสอบซ่อมในปีถดัไป ต้องมีการศกึษาตอ่เน่ืองด้านโสต ศอ นาสิกอยา่งสม ่าเสมอ เชน่ 
การเข้าร่วมประชมุวิชาการของราชวิทยาลยัฯ การเข้าร่วมกิจกรรมของสถาบนัฝึกอบรม การท าเวชปฏิบตัด้ิานโสต 
ศอ นาสิก เป็นต้น (ต้องมีเอกสารหรือหนงัสือรับรอง) 

๔. ผู้ ท่ีหมดสิทธ์ิสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ ยงัมีสิทธ์ิสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัฯิ ทัง้นีค้ณุสมบตัแิละเกณฑ์
ตา่ง ๆ ให้เป็นไปตามแนวทางของการสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัฯิ 
 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑  คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
เป็นแพทย์ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญตัวิิชาชีพเวชกรรม  

พ.ศ. ๒๕๒๕  ซึง่ ได้ผา่นการปฏิบตังิานตามโครงการเพิ่มพนูทกัษะของแพทยสภาเรียบร้อยแล้ว และ 
๗.๑.๑) ส าหรับแพทย์ท่ีมีต้นสงักดัสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไมน้่อยกว่า ๑ ปี  
๗.๑.๒)ในกรณีท่ีแพทย์เป็นผู้ มีต าแหนง่รองรับในหมาวิทยาลยัมหิดล โดยเป็นต าแหนง่เพ่ือทดแทน

บคุคลากร หรือเป็นต าแหนง่ในหนว่ยงานท่ีเปิดเพ่ือขยายศกัยภาพตามความจ าเป็น สามารถเข้ารับการฝึกอบรม
หลงัได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไมน้่อยกวา่ ๑ ปี โดยใช้เวลาการฝึกอบรม รวมทัง้สิน้๕ปี 

๗.๑.๓) ส าหรับแพทย์ท่ีไมมี่ต้นสงักดัสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไมน้่อยกว่า ๓ ปี  

ในกรณี ส าหรับแพทย์ท่ีได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตมาจากสถาบนัตา่งประเทศท่ีแพทยสภาให้
การรับรอง และ ได้รับใบอนญุาตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว จะต้องผา่นการปฏิบตังิานตามโครงการเพิ่มพนู
ทกัษะของแพทยสภาก่อน แล้วจงึพิจารณาตามข้อ ๗.๑.๑ และ ๗.๑.๒   อยา่งไรก็ตามเกณฑ์คณุสมบตัขิองผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมทัง้หมดนีข้ึน้อยู่กบัข้อก าหนดในแตล่ะปีของทางแพทยสภา 
  

๗.๒  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรม

ได้ในสดัสว่นผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตอ่อาจารย์ตอ่ภาระงานบริการตอ่ปี ตามตารางตอ่ไปนี ้ 
 

จ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อปี 2 3 4 5 6 
จ านวนอาจารย์ 4 6 8 10 12 
จ านวนผู้ป่วยนอกต่อปี 10000 15000 20000 25000 30000 
จ านวนการตรวจการได้ยินและการทรงตัวต่อปี 200 300 400 500 600 
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จ านวนการท าหัตถการท่ีหอผู้ป่วยนอก เช่น nasal 
endoscopy, FNA, FOL, etc. ต่อปี 

1000 1500 2000 2500 3000 

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทัง้หมดต่อปี 400 600 800 1000 1200 
 
จ านวนแพทย์ประจ าบ้านต่อปี 7 8 9 10 11 
จ านวนอาจารย์ 14 16 18 20 22 
จ านวนผู้ป่วยนอกต่อปี 35000 40000 45000 50000 55000 
จ านวนการตรวจการได้ยินและการทรงตัวต่อปี 700 800 900 1000 1100 
จ านวนการท าหัตถการท่ีหอผู้ป่วยนอก เช่น nasal 
endoscopy, FNA, FOL, etc. ต่อปี 

3500 4000 4500 5000 5500 

จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดทัง้หมดต่อปี 1400 1600 1800 2000 2200 
 
๗.๓  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ ได้ใช้เกณฑ์คณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธ์ิสมคัรแพทย์ประจ าบ้านจากแพทยสภาและ เกณฑ์การรับแพทย์
ประจ าบ้านของคณะเป็นพืน้ฐาน ร่วมกบัมีเกณฑ์การรับแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาฯ 

๑. มีเกณฑ์การให้คะแนนชดัเจนจาก 
-  คะแนนเฉล่ียตลอดหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต (GPA) 
-  หนงัสือรับรองจากผู้ ร่วมงานและผู้บงัคบับญัชา 
-  คะแนนภาษาองักฤษ คะแนนการวิพากษ์งานวิจยั 
-  การสอบสมัภาษณ์ดใูนเร่ืองเจตคติ การตดัสินใจ ความรู้รอบตวั  การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  
-  บคุลิกภาพ : การแตง่กาย การส่ือสาร 
-  ต้นสงักดั ผลการประเมินชว่งดงูาน  

๒.  กรรมการในการคดัเลือกผู้สมคัรแพทย์ประจ าบ้านคืออาจารย์ในภาควิชาฯทุกท่าน โดยมีการแจ้ง
วนัสอบสมัภาษณ์ลว่งหน้า เพ่ือให้อาจารย์ทกุทา่นได้ประเมินและตดัสินใจร่วมกนั 

๓.  มีการตรวจนบัคะแนนอยา่งเปิดเผยตอ่หน้ากรรมการทกุทา่นและให้มีมตเิป็นเอกฉันท์ การพิจารณา
มีความโปร่งใส และตรวจสอบได้ 

 
กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- ประกาศรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้านทางเว็บไซต์ของภาควิชาฯ โดยหลกัฐานประกอบการสมคัรและ 

ขัน้ตอนการรับสมคัรแสดงในภาคผนวก (ภาคผนวกท่ี ๑๐) 
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- ตวัแทนกรรมการหลกัสตูรตรวจสอบข้อมลูของผู้สมคัรแตล่ะรายโดยละเอียดก่อนวนัสอบสมัภาษณ์ 
- ในวนัสอบสมัภาษณ์ตวัแทนกรรมการหลกัสตูรสรุปข้อมลูของผู้สมคัรแตล่ะรายให้อาจารย์ทกุท่าน

ทราบก่อนการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล  
- รวบรวมคะแนนอยา่งเปิดเผยและลงมตรัิบแพทย์ประจ าบ้าน 
- แจ้งผลการคดัเลือกแก่ผู้สมคัร 

- หลกัสตูรไมมี่นโยบายในการปฏิเสธการรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีความพิการซึง่ต้องการสิ่ง
อ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ ถ้าผู้ เข้าฝึกอบรมมีคณุสมบตัสิอดคล้องกบัคณุสมบตัผิู้สมคัรเข้าศกึษาสาขา
แพทยศาสตร์ แพทยสภา ซึง่จะต้องมีสขุภาพสมบรูณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอนั
เป็นอปุสรรคตอ่การศกึษา การปฏิบตังิาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

- หลกัสตูรด าเนินนโยบายการโอนย้ายผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรอ่ืนทัง้
ระดบัชาตหิรือนานาชาต ิสอดคล้องกบันโยบายมหาวิทยาลยัมหิดล และ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  

- ผู้ส าเร็จการศกึษาแพทยศาสตรบณัฑิตภาครัฐ/เอกชนและตา่งประเทศ จะต้องผา่นการสอบเพ่ือรับ
ใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพ่ือเป็นการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถและความเข้าใจ
วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน  และในวนัสอบสมัภาษณ์ มีการสอบความรู้ทางการแพทย์พืน้ฐานก่อนเข้า
สมัภาษณ์ด้วย  
 
๘.๑ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ๘.๑อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมของภาควิชาต้องมีคณุสมบตัดิงันี ้

๘.๑.๑ เป็นแพทย์ท่ีได้รับวฒุิบตัรฯหรือหนงัสืออนมุตัฯิสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาจากแพทยสภา 
หรือเป็นแพทย์สาขาอ่ืน ๆ ท่ีได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุตัฯิ จากแพทยสภา ท่ีอยูใ่นสาขาท่ีทบัซ้อน กนั ได้แก่ 
สาขาศลัยศาสตร์ตกแตง่ ศลัยศาสตร์ อายรุศาสตร์อนสุาขาประสาทวิทยา หรืออ่ืน ๆ ท่ีราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิก
แพทย์แหง่ประเทศไทย ให้การรับรองว่าเป็นอาจารย์ได้ แตท่ัง้นีไ้มน่บัเป็นศกัยภาพในการฝึกอบรม หรือ 

๘.๑.๒ ได้รับวฒุิบตัรสาขาโสต ศอ นาสิก จากแพทยสภา หรือจากสถาบนัตา่งประเทศท่ีแพทยสภา
รับรอง โดยต้องทดลองปฏิบตังิานในภาควิชาฯอยา่งน้อย ๖ เดือนและผา่นการประเมินจากคณะกรรมการทัง้ใน
ด้านการสอน และงานบริการ หรือ 

๘.๑.๓ เป็นนกัแก้ไขการได้ยิน (audiologist) หรือ นกัแก้ไขการพดู (speech and language  
pathologist) แตไ่มน่บัเป็นศกัยภาพในการฝึกอบรม 

๘.๑.๔ มีคณุธรรมจริยธรรมอนัดีงาม สามารถถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ อ่ืนได้ดี และมีความสามารถใน
การท างานวิจยั 
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๘.๒   ประธานการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม จะต้องเป็นอาจารย์ตามคณุสมบตัิข้อ ๘.๑.๑ ซึง่
ปฏิบตังิานทางด้านโสต ศอ นาสิกวิทยามาแล้วไมน้่อยกวา่ ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัฯ   

          
๘.๓ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม                    
ภาควิขามีอาจารย์ผู้ ฝึกอบรมแบบเตม็เวลา๒๔คน ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งมีศกัยภาพในการ

รับแพทย์ประจ าบ้านได้ชัน้ปีละ ๑๒ คน ซึง่อตัรานีไ้ด้รับการประเมินจากราชวิทยาลยั ให้ค านวณตามสดัสว่น 
อาจารย์ ๒ คน ตอ่ แพทย์ประจ าบ้านเพิ่มขึน้ชัน้ปีละ ๑ คน   
    อาจารย์ในภาควิชาฯ มีหน้าท่ีความรับผิดชอบแบง่เป็น ๔ ด้านหลกั คือ 
- งานสอน : สอนนกัศกึษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์เฟลโลว์ ทัง้ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตั ิและเข้าร่วม
กิจกรรมวิชาการของภาควิชาฯ ร่วมกบัประเมินผลความรู้ความสามารถของผู้ เรียนทกุระดบั  
- งานบริการ : ตรวจผู้ ป่วยนอก, ตรวจผู้ ป่วยคลินิกเฉพาะโรค, ผา่ตดั, ดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์ประจ า
บ้าน, ท่ีปรึกษาในห้องผา่ตดั/หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกและอยูเ่วรนอกเวลาราชการ 
- งานวิจยั : เป็นท่ีปรึกษางานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน และมีงานวิจยัของตวัเอง 
- งานบริหารและพฒันาคณุภาพ : ประธานหรือกรรมการหนว่ยงานยอ่ยของภาควิชาฯ, เข้าร่วมประชมุภาควิชาฯ, 
งานตามท่ีหวัหน้าภาควิชาฯมอบหมาย 
  คณะฯ ก าหนดสดัส่วนการปฏิบตัิงานของอาจารย์ตามพนัธกิจ ด้านการศึกษา การบริการและการวิจยั อย่าง
น้อยร้อยละ 20 : 20 : 10 ของเวลา ตามล าดบั  อาจารย์ในภาควิชาฯทกุคนจึงต้องท าข้อตกลงการท างาน โดยแบง่
สดัส่วนภาระงานดงักล่าวข้างต้นออกเป็น ๓ ด้าน  มีการก าหนดสดัส่วนภาระงานแตกตา่งกนัไป และมีคณะกรรมการ
ประเมินการท างานของอาจารย์ให้เป็นไปตามข้อตกลงในแตล่ะปี 

  
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

ภาควิชามีการจดัสรรทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุดงันี ้

- ในการปฏิบตังิานแตล่ะวนัจะมีแพทย์ประจ าบ้านอยูท่ัง้ในหอผู้ ป่วยในและห้องตรวจผู้ ป่วยนอกเพ่ือ
ตรวจรักษาโรคทางห ูคอ จมกู ทัว่ไป ห้องตรวจคลินิกพิเศษเฉพาะโรคตามสาขา ห้องหตัถการ และห้อง
ผา่ตดัตกึสยามินท์ชัน้ ๔ มีห้องผา่ตดัรวม ๗ ห้อง 

- ส าหรับการเรียนการสอน มีห้องสอนภาคทฤษฎีท่ี ห้องประชมุของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
อาคารสยามินท์ชัน้ ๑๕ และอาคารเฉลิมพระเกียรตชิัน้ ๑  

- การเรียนการสอน workshop ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัหตัถการ ท่ีห้องประชมุของภาควิชาโสต นาสิก ลา
ริงซ์วิทยา อาคารสยามินท์ชัน้ ๑๕ และอาคารเฉลิมพระเกียรตชิัน้ ๑ และสถานท่ีตามสาขาเห็นว่า
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เหมาะสม เชน่ Rhinology Update จดัท่ีศนูย์ฝึกอบรมการผา่ตดัสหสาขา อาคารศรีสวาริน (ส าหรับ 
cadaveric workshop) 

- Temporal bone lab ท่ีสามารถใช้เวลาว่างฝึกฝนได้ตลอดเวลา 
- การเรียน basic science, clinical science และ comprehensive course จะจดัขึน้ร่วมกบัราช

วิทยาลยั 

- การฝึกภาคปฏิบตั ิท่ีหนว่ยตรวจโรคห ูคอ จมกูอาคารผู้ ป่วยนอก ชัน้5 และอาคารสยามินท์ชัน้  ๑ ห้อง
ตรวจห ูคอ จมกู  

- คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มีห้องสมดุท่ีทนัสมยั ห้องสมดุ: E – library ๒๔ ชัว่โมง และ
เครือข่ายห้องสมดุนานาชาติ และห้องสมดุภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  

- มี wifi ท่ีคณะจดัไว้เพ่ือสามารถเข้าถึง website ห้องสมดุ ส าหรับ e-learning,    e-evaluation, 
download งานวิจยัและ e-book  

- ส่ือelectronic ทัง้รูปแบบการบรรยาย และวิธีการผา่ตดั ในระบบ intranet 
- มีห้องนอนแพทย์เวรของแพทย์ประจ าบ้านส าหรับแตล่ะชัน้ปี 

- มีห้องพกัแพทย์ประจ าบ้านรวมถึงอปุกรณ์อ านวยความสะดวกและคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้พกัผอ่น 
ทบทวนความรู้ทางวิชาการ ท่ีเปลอดภยัเข้าถึงได้ทัง้ในและนอกเวลาราชการ  

- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มี

การบรูณาการ และสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 

- แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกดงูานในตา่งประเทศ รวมถึงมีทนุในการน าเสนอผลงานในการประชมุ
ตา่งประเทศ 

- ภาควิชาฯ สนบัสนนุให้อาจารย์เข้าอบรมเพ่ือพฒันาความรู้ทางด้านแพทยศาสตร์ศกึษาอยา่งตอ่เน่ือง 
มีการประชาสมัพนัธ์งานอบรมด้านแพทยศาสตร์ศกึษาของคณะฯ โดยคณะแตง่ตัง้ผู้ เช่ียวชาญด้าน
แพทยศาสตร์ศกึษาเป็นท่ีปรึกษาในการดแูลระบบการศกึษาหลงัปริญญาของภาควิชาการฝึกอบรมใน
สถาบนัอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบไุว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 
  

๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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ภาควิชาก ากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการ
ประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริง ภาควิชาฯ มีการก ากบัดแูลทบทวนการด าเนินการของหลกัสตูรอยูเ่สมอ 
จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการ ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิต และผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียหลกั  
- ปฐมนิเทศ มีการชีแ้จงหลกัสตูรแผนการฝึกอบรม ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์และวิธีการวดัและ

ประเมินผล 

- ก าหนดตาราง ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม ระยะเวลาในการด าเนินการของกิจกรรม
การเรียนการสอนตา่งๆ และ ความก้าวหน้าของงานวิจยั  

- มีการประชมุกรรมการศกึษาหลงัปริญญาทกุเดือนมีหวัข้อเร่ืองติดตาม แจ้งผลคะแนน และพฒันาการ
ของผู้ รับการฝึกอบรม 

- มีการประชมุแพทย์ประจ าบ้านทกุเดือน 

- มีการประเมินหลกัสตูร การเรียน/กิจกรรม ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ และน าผลเข้าท่ีประชมุกรรม
การศกึษาหลงัปริญญาและแจ้งผลตอ่คณาจารย์ในท่ีประชมุภาคฯทกุเดือนเพ่ือแจ้งให้ทราบ  

- มีการประเมินอาจารย์ทัง้ภาคในด้านตา่งๆ แสดงผลรวมผลสรุปประเมินอาจารย์โดยแพทย์ประจ าบ้าน 

- ภาควิชาก าหนดให้อาจารย์ทกุทา่นเข้ารับการอบรมแพทยศาสตร์ศกึษาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยคณะ 
- ภาควิชาตอบสนองตอ่นโยบายของคณะท่ีให้ความส าคญักบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีต้นสงักดัตาม

ความขาดแคลนของหนว่ยงานภาครัฐเพื่อสะท้อนถึงตอ่ความต้องการของระบบสขุภาพของประเทศ 
ทัง้นีใ้นแตล่ะปีจะมีสดัสว่นผู้ ท่ีมีทนุเข้าสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมแตกตา่งกนัตามความต้องการท่ี
เปล่ียนแปลงไป  

- ภาควิชาใช้ข้อมลูป้อนกลบัในการฝึกอบรมรวมถึงข้อมลูความสามารถในการปฏิบตังิานของแพทย์
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมโดยส ารวจข้อมลูจาก 

- ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ก่อนสอบวฒุิบตัร 
- บณัฑิตประเมินเมื่อ จบและมีประสบการท างาน ๖ เดือน-๑ ปี 
- ผู้บงัคบับญัชา ประเมินบณัฑิตเม่ือ มีประสบการท างาน ๑ - ๒ ปี 

   
๑๑. การทบทวน/ พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

- ภาควิชาท าการหา ข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
โดยแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี จดัสมัมนาด้านการศกึษา ประชมุหาแนวทางปฏิบตัร่ิวมกบัแพทย์ประจ าบ้านโดยจดั
สมัมนาหลงัมีการรับแพทย์ประจ าบ้านใหมร่่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านท่ีจบการศกึษาไป เพ่ือปรับปรุงพฒันาพนัธกิจ 
หลกัสตูรและแผนการฝึกอบรม 
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- ภาควิชามีกระบวนการทบทวนการด าเนินการตามเวลาท่ีก าหนดไว้โดยการประชมุกบัเจ้าหน้าท่ีการศกึษา
ทกุเดือน มีการประเมินจากคณะกรรมการเย่ียมส ารวจภายในคณะ โดยอิงเกณฑ์ WFME ทกุปี ร่วมกบัการสรุป
วิเคราะห์หลงัด าเนินการเพ่ือการพฒันาการด าเนินการโดย ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย เป็น
ผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน/ พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้ง
ผลการทบทวน/ พฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

คณะกรรมการหลกัสตูรได้มีการทบทวนเกณฑ์คณุสมบตัิผู้ เข้ารับการฝึกอบรม กรอบเวลากระบวนการ
ทัง้หมดท่ีสง่มาจากแพทยสภาและและด าเนินการคดัเลือกโดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนแพทย์ประจ าบ้านท่ี
รับตามเกณฑ์ของราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิก ท่ีก าหนดตามจ านวนอาจารย์และศกัยภาพด้านต่างๆท่ีมี โสถาบนัฯ 
ต้องก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสตูรให้
สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ มีการจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการด าเนินการดังนี ้
๑. ด้านก าลงัคน มีการกระจายก าลงัคนให้เหมาะสมกบัภาระงาน 
     ๑.๑ จดัอาจารย์: แพทย์ประจ าบ้าน จ านวน ๓ : ๖ คน เป็นสายรหสัเพื่อให้สามารถดแูลแพทย์

ประจ าบ้านอย่างใกล้ชิด นอกจากนี ้ การศกึษาบางอย่าง ยงัจดัให้มีอาจารย์ผู้ควบคมุแพทย์ประจ าบ้านเป็นกลุ่ม
ยอ่ย เชน่ การฝึกผ่าตดัในกระดกูเทมเพอรัล (temporal bone dissection) มีอาจารย์ ๑ คน ตอ่แพทย์ประจ าบ้าน 
๑ – ๒ คน ส าหรับแตล่ะชัน้ปี มีการก าหนดอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัแพทย์ประจ าบ้าน ให้ไมเ่กิน ๒ คน ตอ่แพทย์
ประจ าบ้าน ๓ ชัน้ปี เป็นต้น 

อาจารย์ในภาควิชาทุกคนได้รับวุฒิบตัรสาขาโสต ศอ นาสิก จากแพทยสภาและเป็นผู้ เช่ียวชาญ
เฉพาะในสาขาวิชาตา่งๆ ดงันี ้

- General : Pediatric ENT, Sleep medicine, Endoscopy 
- Rhinology and Allergy : Rhinology, Allergy, Taste and smell 

- Laryngology : Head and neck surgery, Laryngology, Voice, Swallowing 
- Otology : Neurology, Audiology, Ear surgery 
๑.๒  จดับคุลากรสนบัสนนุการฝึกอบรม 

๑.๒.๑ ด้านบริหารจดัการศกึษา มีเจ้าหน้าท่ี ๒ คน ช่วยสนบัสนนุการด าเนินงานการศกึษาให้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสถาบนัฯ ต้องจดัให้มีให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน
สนบัสนนุด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

๑.๒.๒. ด้านงานวิจยั มีเจ้าหน้าท่ีวิจยัช่วยเหลือในการท าวิจยัของแพทย์ประจ าบ้านจ านวน ๒ คน 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๖ หน้า ๒๕ 
 

๑.๓ ภาควิชาฯบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้าน
การฝึกอบรม 

 
 
 

๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ราชวทิยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนมุตัใิห้

จดัการฝึกอบรม จะต้องผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยภาควิชาจดัให้มีการประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เน่ืองดงันี ้
  ๑๓.๑  คณะฯ ได้น าเอาเกณฑ์ TQA/EdPEx มาใช้ในการพฒันาทุกภาควิชา/หน่วยงานทั่วทัง้
องค์กร และคณะฯ ได้เสนอขอรับรางวลัคณุภาพแหง่ชาตปิระจ าปี TQC พ.ศ. ๒๕๕๗ 
 คณะฯ จดัให้มีการเย่ียมส ารวจทกุภาควิชา/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษาตามเกณฑ์WFMEเป็นประจ าปีละ
ครัง้ ซึง่คณะผู้ เย่ียมส ารวจ/คณะกรรมการฯ จะส่งข้อมลูป้อนกลบัแจ้งภาควิชา หลงัการตรวจเย่ียมเป็นประจ าทกุปี
เพ่ือให้เกิดการพฒันา ซึ่งคณะกรรมการประกันคณุภาพการศึกษาภายในจะติดตามผลของการพฒันาภาควิชา/
หนว่ยงานในการเย่ียมส ารวจปีตอ่ไป 

 ๑๓.๒  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน 
คณุภาพจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งน้อยทกุ ๕ ปี 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



 ๒๖ 

ภาคผนวกที่ ๑ 

คู่มือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒบัิตรแสดง 

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
วัตถุประสงค์ของคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน 
 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเรียนและการปฏิบตังิานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาโสต ศอ  นาสิกวิทยา  
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
 

๑. วิสัยทัศน์และพันธกิจ  
วิสยัทศัน์ 

เป็นสถาบนัผู้สร้างองค์ความรู้ท่ีเป็นต้นแบบ ด้านห ูคอ จมกู ของประเทศ 
 

พนัธกิจของภาควิชาฯ 
ร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เพ่ือความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ 

สร้างงานวิจยัในระดบัสากล ให้บริการเป็นท่ีพึง่แก่ประชาชนทกุระดบั และเกิดประโยชน์สงูสดุตอ่สงัคมใน
ภาพรวม 

 

พนัธกิจของหลกัสตูร  
“เพ่ือผลิต โสต ศอ นาสิกแพทย์ ท่ีมีความเป็นมืออาชีพและมีศักยภาพเป็นเลิศในระดับ

นานาชาติ บนพืน้ฐานของคุณธรรมจริยธรรม พร้อมตอบสนองต่อความต้องการทุกระดบัของสงัคมและ
ประเทศ”  

ภาควิชาได้พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  รวมทัง้ขยายการ
ฝึกอบรมจากระดบัประเทศสู่ระดบันานาชาติ โดยมีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง ท าให้สามารถน า
ความรู้ไปใช้พฒันาการปฏิบตังิานตอ่ในโรงเรียนแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง และโรงพยาบาล
ในระดบัตติยภูมิ ซึ่งแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมจะมีทกัษะการบริหารจดัการทรัพยากรด้วยตวัเองทกุด้านได้
อย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ เน่ืองจากมีทรัพยากรท่ีเพียงพอ ทัง้แพทย์และบคุลากรผู้ เช่ียวชาญหลากหลาย
สหวิชาชีพ มีเทคโนโลยีน าสมยั ผู้ ป่วยมีปริมาณ ความหลากหลายและความซบัซ้อนสูง ทางภาควิชามีการ
ส่งเสริมความรู้ด้านการวิจัยระดบัสากล การน าเสนองานวิจัยระดบัประเทศ และนานาชาติ รวมถึงเข้า
ร่วมงานประชมุและฝึกอบรม ส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างตอ่เน่ือง สามารถตอ่ยอดความรู้ และ
วิจารณ์งานวิจยั เพ่ือพฒันาองค์ความรู้ในอนาคตได้ มีความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ ในการดแูลผู้ ป่วย



 ๒๗ 

ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ และน าความรู้ท่ีได้จากการฝึกอบรมมาประยุกต์ใช้ให้
สอดคล้องกบัระบบสาธารณะสขุของชมุชนและประเทศ และสามารถให้ค าแนะน าและเป็นท่ีปรึกษาให้กบั
ผู้น าชมุชนและบคุลากรทางการแพทย์ 

 
๒. วัตถุประสงค์ ของการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแนวทางการจัดการเรียนการสอน 
๒.๑ วตัถปุระสงค์ 

    แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาต้องมีคณุสมบตัแิละ
ความรู้ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ด้านดงันี ้
๑) การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care) 

ก. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางห ูคอ จมกู ศีรษะ 
ใบหน้า ทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหารสว่นต้น (โรคทางห ูคอ จมกูฯ)  

ข. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนการผ่าตดัและการ
ดแูลผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั 

ค. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาภาวะฉกุเฉินทางห ูคอ จมกู 
ง. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 

๒) ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสงัคมรอบด้าน   
     (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกบัวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกบัโรคทาง
ห ูคอ จมกูฯ  

ข. มีความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถเก่ียวกบัโรคทางห ูคอ จมกูฯ สามารถท า
หตัถการผา่ตดั และใช้เคร่ืองมือเพ่ือวินิจฉยั รักษา และฟืน้ฟ ูผู้ ป่วยห ูคอ จมกู  

 ๓) การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ และการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

ก. มีความสามารถในการด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ข. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
ค. มีความรู้เก่ียวกบัจริยธรรมการวิจยั 
ง. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์จากการปฏิบตัไิด้ด้วยตนเอง 

๔) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. มีความสามารถและทกัษะในการส่ือสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ  
ข. มีความสามารถและทกัษะในการน าเสนอข้อมลู และอภิปรายปัญหาของผู้ ป่วย  
ค. มีความสามารถและทกัษะในการถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และ

บคุลากรทางการแพทย์ 



 ๒๘ 

ง. มีความสามารถและทกัษะในการให้ค าปรึกษา/ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุคลากรอ่ืน 
โดยเฉพาะเร่ืองเก่ียวกบัโรคทางห ูคอ จมกูฯ 

จ. มีความสามารถและทกัษะในการท างานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี  
๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

ก. มีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมตอ่เพ่ือนร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 
รวมทัง้ผู้ ป่วยและญาติ 

ข. มีความเอือ้อาทร ใสใ่จในความปลอดภยั, การแก้ไขปัญหา และการสง่เสริมสขุภาพ
โดยยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองค์รวม 

ค. มี non-technical skills และความสามารถในการบริหารจดัการสถานการณ์ตา่งๆ ท่ี
เกิดขึน้จากการปฏิบตังิาน  

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูก่ารเรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต (continuous 
professional development)   

จ. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
ฉ. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 

๖) การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพ

การดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ข. สามารถจดั/ปรับสิ่งแวดล้อมในสภาวะการท างานได้เหมาะสม รู้จกัแบง่เวลาใสใ่จดแูล

สขุภาพตนเองและครอบครัวทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจได้อยา่งสมดลุ 
ค. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness 

medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการ
บริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

๒.๒ แนวทางการจดัการเรียนการสอน 
๒.๒.๑  วิธีการใหก้ารฝึกอบรม  

๑). การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care) 
ก. การดแูลผู้ ป่วยนอก 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุคนมีตารางปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วยนอกห ูคอ จมกูทัว่ไป
อยา่งสม ่าเสมออยา่งน้อยสปัดาห์ละ ๒ วนั โดยสามารถดแูลผู้ ป่วยใหม่
และตรวจตดิตามอาการผู้ ป่วยเก่าได้ด้วยตนเอง ร่วมกบัมีอาจารย์ช่วยให้
ค าปรึกษาในกรณีผู้ ป่วยซบัซ้อน 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ หรือ ๓ ได้ปฏิบตังิานดแูลผู้ ป่วยในคลินิกเฉพาะ
โรคท่ีส าคญั ได้แก่ คลินิกโรคห ู(otology), คลินิกโสตประสาทและการทรง



 ๒๙ 

ตวั (neuro-otology), คลินิกโรคจมกู (rhinology), คลินิกโรคภมูิแพ้ 
(allergy clinic), คลินิกโรคมะเร็งกลอ่งเสียง (laryngology clinic), คลินิก
ความผิดปกตขิองเสียง (voice clinic), คลินิกมะเร็งศีรษะและคอ (ENT 
oncology clinic), คลินิกโรคจากการนอนหลบั (sleep clinic), คลินิก
ความผิดปกติด้านการกลืน (swallowing clinic) และคลินิกโรคห ูคอ จมกู
เดก็ (pediatric ENT clinic)  

ข. การดแูลผู้ ป่วยใน 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีปฎิบตังิานดแูลผู้ ป่วยในโดยมีการแบง่ภาระงาน
ของแตล่ะชัน้ปีให้ชดัเจน และเหมาะสม 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ในการท าหน้าท่ีรับปรึกษาผู้ ป่วยตา่ง
แผนก ผู้ ป่วยฉกุเฉินหรือผู้ ป่วยในระยะวิกฤต 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ร่วมกบัสหสาขาวิชาอ่ืนในการวาง
แผนการรักษา 

ค. การดแูลผู้ ป่วยผา่ตดั 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีในการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมท่ีจะเข้ารับการผา่ตดั  
- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีผา่ตดัหรือชว่ยผา่ตดัในหตัถการท่ีเหมาะสมกบั

ระดบัความรู้ความสามารถ 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั เฝ้าระวงัและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัได้อยา่งเหมาะสม 

๒).  ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสงัคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ต้องเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ 
(Correlated basic medical science) และโรคทางห ูคอ จมกูฯ ทัว่ไป 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ต้องเรียนประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู สาขาวิทยาศาสตร์
การแพทย์คลินิก จากมหาวิทยาลยัมหิดล (The Higher Graduate Diploma Clinical 
Medical Sciences)  

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ต้องเรียนกายวิภาคของศีรษะและคอและฝึกการผา่ตดัจาก
ร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์จดัเตรียมไว้ให้   

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ ต้องเรียนโรคทางห ูคอ จมกูฯ ท่ีซบัซ้อนและเฉพาะสาขาวิชา
มากขึน้ มีการน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์พืน้ฐานมาประยกุต์ใช้กบัทางคลินิกมากขึน้ 
(clinical science) 



 ๓๐ 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ต้องเรียนความรู้รวบยอดของโรคทางห ูคอ จมกูฯ 
(comprehensive course)  

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ต้องเข้าร่วมและน าเสนอกิจกรรมทางวิชาการท่ีจดัให้มีขึน้
อยา่งสม ่าเสมอตลอดการฝึกอบรม เชน่ grand round, interesting case, topic 
review, morbidity-mortality conference, journal club , research forum เป็นต้น  

- แพทย์ประจ าบ้านจะได้ฝึกกรอกระดกู temporal bone จ านวน ๕ ชิน้ โดยมีอาจารย์ผู้
ควบคมุเป็นรายบคุคล 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ควรจะเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการสหสาขาท่ีเก่ียวข้องกบั
โรคทางหคูอ จมกูฯ เชน่ tumor conference, x-ray conference, ENT pathological 
conference เป็นต้น 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ จะได้เข้าร่วมอภิปรายใน interuniversity conference ซึง่เป็น
กิจกรรมระหวา่งสถาบนัฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลยัจดัขึน้ 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ต้องได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัการผา่ตดั  และ การใช้
เคร่ืองมือตา่งๆ ท่ีใช้ในการวินิจฉยั รักษา หรือฟืน้ฟผูู้ ป่วยท่ีมีโรคทางห ูคอ จมกู 

๓). การเรียนรู้จากการปฏิบตัแิละการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 
- ท างานวิจยัท่ีเสร็จสมบรูณ์อยา่งน้อย ๑ เร่ือง โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือมีสว่นร่วมไมน้่อย

กวา่ร้อยละ ๕๐   

- ได้เข้าร่วมกิจกรรมสมัมนาวารสารทางการแพทย์ และมีสว่นร่วมในการวิพากษ์
บทความหรืองานวิจยัทางการแพทย์ 

- ได้เข้าร่วมอบรมเก่ียวกบัจริยธรรมการวิจยั 

- มีประสบการณ์ในการท า mortality and morbidity conference  
- แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ สลบัผลดัเปล่ียนเป็นหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน โดยมีความ

รับผิดชอบและตดัสินใจในสถานท่ีปฏิบตังิานตา่งๆ เชน่ chief resident ward, chief 
resident OR, chief resident OPD  

๔).  ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมท่ีสง่เสริมทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร มีประสบการณ์ในการ
น าเสนองานวิชาการ และร่วมอภิปรายในงานสมัมนาทางวิชาการ 

- มีประสบการณ์การให้ข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือตดัสินใจการรักษา การให้ค าแนะน า และ
ค าปรึกษาเก่ียวกบัสขุภาพ 



 ๓๑ 

- ท างานร่วมกบันกัศกึษาแพทย์อยา่งใกล้ชิด และท าหน้าท่ีชว่ยสอนข้างเตียงแก่
นกัศกึษาแพทย์ 

- แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ีท าหน้าท่ีให้ความรู้และควบคมุการปฏิบตังิานของแพทย์ประจ า
บ้านรุ่นน้อง 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องพฒันาความสามารถด้านการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างมนษุย-
สมัพนัธ์อนัดีกบัเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

๕).  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้เก่ียวกบัความเป็นมืออาชีพทางวิชาชีพแพทย์ เชน่ 
กิจกรรมการฝึกการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย ความรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ การจดั
กิจกรรมสอน non-technical skill เป็นต้น 

- ฝึกเรียนรู้วิธีการซึง่น าไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต โดยฝึกให้ใช้ evidence 
based practice มีการประเมินตนเอง มีการท า reflection เพ่ือประเมินและพฒันา
ตนเอง 

- ได้รับงานท่ีต้องรับผิดชอบด้วยตนเองและมีหน้าท่ีดแูลคนไข้ท่ีตนเป็นผู้ผา่ตดัอยา่งครบ
วงจร 

๖).  การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
 ภาควิชาจดัสภาวะการท างานให้เหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ รับการ

ฝึกอบรมและจดัให้มีการตรวจสขุภาพแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี แพทย์ประจ าบ้านจะต้องฝึก
พฒันาตนให้เข้ากบัระบบการท างาน ควรจะมีประสบการณ์การเรียนรู้และมีสว่นร่วมเก่ียวกบั 

- ระบบสขุภาพของประเทศ 

- ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา 

๒.๒.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
๑).  ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (Correlated basic medical science) 

ทางโสต ศอ นาสิกวิทยา และระบบท่ีเก่ียวข้อง (ภาคผนวกท่ี ๑)  
๒). โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย แบง่เป็น (ภาคผนวกท่ี ๒) 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถให้การวินิจฉยั ดแูลรักษา และฟืน้ฟ ูหรือให้ค าแนะน าเพ่ือ 

สง่ตอ่ ได้ ในโรคทางห ูคอ จมกูฯ ตอ่ไปนี ้
ระดบัท่ี  ๑   โรคหรือภาวะท่ีพบบอ่ย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ ป่วยโดยตรง  



 ๓๒ 

ระดบัท่ี  ๒   โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี ๑ และมีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้าน
สามารถเรียนรู้จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลผู้ ป่วยใน
หอผู้ ป่วย   

ระดบัท่ี  ๓   โรคท่ีพบน้อยแตมี่ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศกึษา 
ด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคใน
กลุม่นีอ้ย่างพอเพียง 

๓). การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสิกวิทยา (ภาคผนวกท่ี ๓) 
ระดบัท่ี ๑      เป็นการตรวจพิเศษเบือ้งต้นท่ีไมซ่บัซ้อน แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจและ 
            แปลผลได้ด้วยตนเอง 
ระดบัท่ี ๒  เป็นการตรวจพิเศษท่ีซบัซ้อนขึน้ แพทย์ประจ าบ้านต้องทราบข้อบง่ชีใ้นการ 
   สง่ตรวจ และสามารถแปลผลการตรวจได้ด้วยตนเอง 
ระดบัท่ี ๓  เป็นการตรวจพิเศษท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องทราบข้อบง่ชีใ้นการสง่ตรวจ และ   

สามารถน าผลการตรวจท่ีได้มาประยกุต์ใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยได้ 
๔). หตัถการทางโสต ศอ นาสิกวิทยา แบง่เป็น ( ภาคผนวกท่ี ๔) 
ระดบัท่ี ๑ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง   
ระดบัท่ี ๒  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  หรือท าได้ภายใต้การแนะน าของ

ผู้ เช่ียวชาญ 
ระดบัท่ี ๓  หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  หรือสามารถชว่ยผา่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น  

 หรือสามารถบอกข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีและข้อเสียได้ 
๕). การท าวิจยั (ภาคผนวกท่ี ๕) 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจยัให้เสร็จสมบรูณ์  อยา่งน้อย ๑ เร่ือง ในระหวา่งการ
ฝึกอบรม ๓ ปี โดยท าหน้าท่ีเป็นผู้วิจยัหลกัหรือมีสว่นร่วมไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๕๐  

- งานวิจยันัน้จะต้องด าเนินการตามกระบวนการวิจยัท่ีได้มาตรฐานสากล (good clinical 
practice)  

- ภาควิชาฯและคณะฯ จดัสอนความรู้เบือ้งต้นในการท าวิจยั จริยธรรมการท าวิจยัและ
วิธีการน าเสนอและการเขียนโครงร่างการท าวิจยั ให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน 

- ภาควิชาฯเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้าน โดยจดัให้มีอาจารย์ท่ีปรึกษาในการ
ท าวิจยั มีอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิจยัของภาควิชาฯ สนบัสนนุการท าวิจยัตัง้แตก่าร
เตรียมโครงร่างการวิจยั การขอจริยธรรมฯ การขอทนุ การเก็บข้อมลู ไปจนสิน้สดุการ
ท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน าสง่ราชวิทยาลยัฯ  

- ภาควิชาจดั research forum เพ่ือท าให้มัน่ใจว่างานวิจยัสามารถด าเนินไปได้ตาม
ก าหนดเวลา 



 ๓๓ 

๖). การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- การส่ือสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์, ผู้ ร่วมงาน,  
ผู้ ป่วยและญาติ 

- ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  
- การดแูลผู้ ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
- การบอกขา่วร้าย 
- การบริหารจดัการ difficult case 
- การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
๑. การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

- สิทธิผู้ ป่วย 
  ๒. พฤตนิิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 

- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
- การดแูลรักษาสขุภาพของตนเอง 

                   ๓. จริยธรรมการแพทย์ : ภาควิชาฯใช้นโยบายสอดคล้องกบัแนวทางของคณะ
แพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาและการท าหตัถการ ใน
กรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถตดัสินใจเองได้ต้องขอความยินยอมจากผู้ มีอ านาจ
ตดัสินใจแทนตามกฎหมาย  

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย  
- การออกใบรับรองแพทย์ 

- การปฏิบตัิกรณีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไร้ประโยชน์หรืออาจก่อให้เกิด
อนัตราย ต้องน าเร่ืองเข้าพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

- การรับของสมนาคณุหรือผลประโยชน์ส่วนตวั  
- ประโยชน์ทบัซ้อนทางธุรกิจ 

- ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์ด้วยกนัเองในหน้าท่ี 
๔. การเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

- การสืบค้นข้อมลูเพ่ือให้ได้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ 



 ๓๔ 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

- การเลือกใช้ข้อมลูท่ีมีคณุภาพ 
- การประยกุต์ใช้ข้อมลูในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นกัศกึษาแพทย์ ผู้ ป่วย

และญาติ 
ค.  การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ  

- ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

- ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบ
ประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น  

- ความรู้เก่ียวกบัการประกนัคณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา ได้แก่  

 การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
 การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 
 การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 
 การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
 การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค 
 การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

- ความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine  เชน่ นโยบายการใช้ยาระดบัชาต ิ
บญัชียาหลกัแหง่ชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล เป็นต้น 

- ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการ
ประกอบวิชาชีพแพทย์ 

      ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ 

- ระเบียบวิธีวิจยั 

- สถิตพืิน้ฐานส าหรับงานวิจยัทางการแพทย์ 
- วิธีการเขียนโครงร่างวิจยั 

- จริยธรรมการวิจยั  
- วิธีการเขียน manuscript   

 
 
 



 ๓๕ 

๓. คุณสมบัต,ิ สิทธิ และหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน 
๓.๑ คณุสมบติัของแพทย์ประจ าบา้น 

เป็นแพทย์ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญตัวิิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ. ๒๕๒๕  ซึง่ ได้ผา่นการปฏิบตังิานตามโครงการเพิ่มพนูทกัษะของแพทยสภาเรียบร้อยแล้ว และ 
            ๓.๑.๑) ส าหรับแพทย์ท่ีมีต้นสงักดัสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไมน้่อยกว่า ๑ ปี             

๓.๑.๒) ส าหรับแพทย์ท่ีไมมี่ต้นสงักดัสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลงัจากได้รับใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไม่น้อยกวา่ ๓ ปี  
           ๓.๑.๓) ส าหรับแพทย์ท่ีได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตมาจากสถาบนัตา่งประเทศท่ีแพทยสภา
ให้การรับรอง และ ได้รับใบอนญุาตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว จะต้องผา่นการปฏิบตังิานตาม
โครงการเพิ่มพนูทกัษะของแพทยสภาก่อน แล้วจงึพิจารณาตามข้อ ๓.๑.๑ และ ๓.๑.๒    
   ๓.๒ สิทธิของแพทย์ประจ าบา้น 

๓.๒.๑) แพทย์ประจ าบ้านมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ก าหนดข้อตกลงในการท างาน
และการเรียนการสอน โดยทกุเดือนจะมีการประชมุร่วมกนัระหวา่งแพทย์ประจ าบ้านทัง้หมดและกรรมการ
การศกึษาหลงัปริญญา เพ่ือน าเสนอปัญหาตา่งๆ ระหว่างการฝึกอบรมและคิดหาวิธีแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ ร่วมกนั 
 ๓.๒.๒) แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิอทุธรณ์ หรือตรวจสอบผลการสอบและการประเมินตา่งๆ  
โดยเขียนค าร้อง ผ่านงานการศกึษา หลงัปริญญาของภาควิชาฯ 

๓.๒.๓) แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิในการลาทกุประเภท ได้แก่ ลาพกัร้อน, ลากิจ, ลาป่วย  และ 
 ลากิจฉกุเฉิน โดยมีข้อก าหนดในการลาดงันี ้

ลาพกัร้อน  
 ๑) แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิลาพกัร้อนได้ปีละ ๑๐ วนัท าการ โดยฝ่ายการศกึษาจะมีการจดั
ตารางวนัลาพกัร้อนท่ีชดัเจนเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านทกุคนได้ลาพกัร้อน ๕ วนัตอ่ปี  (ในกรณีท่ีลาเกิน
ก าหนด จะต้องท างานชดเชย) 
 ๒) มีตารางวนัลาพกัร้อนของแพทย์ประจ าบ้านทกุคน ก่อนวนัท่ี ๑ กรกฎาคม ของภาคเรียนตอ่ไป 

ลากิจ   
๑) แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิลากิจได้ไมเ่กินปีละ ๕ วนัท าการ 
๒) ต้องเขียนใบลาลว่งหน้าอยา่งน้อย  ๒ สปัดาห์ และต้องได้รับอนมุตัจิากหวัหน้าแพทย์ประจ า-
บ้านร่วมกบัมีอาจารย์ท่ีปรึกษาเซ็นรับทราบก่อนจงึสง่ใบลามายงัฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ และ
เสนอให้หวัหน้าภาคฯพิจารณา 

            ๓) ถ้าวนัลาตรงกบัวนัออกตรวจผู้ ป่วยนอก ให้แจ้งหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านรับทราบ และเขียนใบ 
            แจ้งงดออกตรวจผู้ ป่วยนอกท่ีส านกังานภาควิชาฯ โดยแจ้งอาจารย์ผู้ดแูลหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอก 
           ทราบก่อนล่วงหน้า ๑ สปัดาห์  



 ๓๖ 

ลาป่วย และ ลากิจฉกุเฉิน 
๑)ให้โทรแจ้งหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ก่อนเวลา ๘.๐๐ น. เพ่ือให้หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน
สามารถปรับเปล่ียนตารางงานได้ทนัท่วงที 
๒) หากวนัลาตรงกบัวนัออกตรวจผู้ ป่วยนอกให้โทรแจ้งท่ีส านกังานภาควิชาฯ ก่อนเวลา ๘.๐๐ น.  
เพ่ือแก้ไขข้อมลูในระบบคอมพิวเตอร์   
๓) สง่ใบลากิจหรือลาป่วยซึง่มีลายเซ็นของหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์หวัหน้า
การศกึษาหลงัปริญญาของภาควิชาฯ ในวนัท่ีมาปฏิบตังิานท่ีส านกังานภาควิชาฯ โดยหากเป็น
กรณีลาป่วยต้องแนบใบรับรองแพทย์มาด้วย  

สวัสดกิารการรักษาพยาบาล และค่าตอบแทนแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปตามข้อก าหนดของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   
๓.๓ สิทธ์ิเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 เม่ือฝึกอบรมครบ ๑ ปี จะได้รับ : ประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
จากมหาวิทยาลยัมหิดล (The Higher Graduate Diploma Clinical Medical Sciences)  

 เม่ืออบรมครบ ๓ ปี จะได้รับ : ประกาศนียบตัรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาโสต นาสิก  
ลาริงซ์วิทยา จากคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล (Certificate of Residency Training 
Program in Otorhinolaryngology)  

 เม่ือสอบวฒุิบตัรผา่น จะได้รับ : วฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  จากแพทยสภา (Diploma of The Thai Board of 
Otolaryngology) 

๓.๔ หนา้ที่ของแพทย์ประจ าบา้นโดยทัว่ไป 
 ๑)  ดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยของภาควิชาฯอย่างเตม็ความสามารถ 
 ๒) ท าหน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปีตามท่ีได้รับมอบหมาย แพทย์ประจ าบ้านทกุคนจะท า
หน้าท่ีหมนุเวียนกนัตามสายงานท่ีได้จดัไว้ในตาราง (ภาคผนวกท่ี ๖)  โดยทัว่ไปจะเป็นเวลาดงันี ้

เวลา  ๖.๓๐– ๘.๐๐ น.     :  round ward  เช้า  
เวลา  ๘.๐๐– ๙.๐๐ น.     :  เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ  
เวลา  ๙.๐๐-๑๕.๐๐ น     :  ปฏิบตังิานท่ีตกึผู้ ป่วยนอกหรือห้องผา่ตดั,  
เวลา ๑๕.๐๐-๑๗.๐๐ น.  :  อาจมีกิจกรรมทางวิชาการ  
เวลา ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น.  :  round  ward เย็น 

๓) ให้ออกตรวจท่ีตกึผู้ ป่วยนอก ชัน้ ๕ (OPD) ไมช้่ากวา่ ๙.๑๕ น. โดยจะต้องมีแพทย์ประจ าบ้าน
ออกตรวจ OPD ในแตล่ะวนั ไมน้่อยกวา่  ๖ คน ประกอบด้วยแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ อย่าง
น้อย ๑ คน   
 



 ๓๗ 

๔) ท าการผา่ตดัหรือเข้าชว่ยอาจารย์ผ่าตดัตามตารางท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจดัไว้ในแตล่ะวนั 
๕) ให้แพทย์ประจ าบ้านทกุคนลงบนัทกึท าหตัถการ การเข้าชว่ยผา่ตดัหรือการท าผ่าตดัด้วยตนเอง
ทกุครัง้ ใน web ของราชวิทยาลยั rcot.org/index.php ภายในเวลา ๑ เดือนหลงัการท าหตัถการ
หรือการผา่ตดั และแจ้งเตือนอาจารย์ให้พิจารณา approve ภายใน ๒ เดือน นบัจากวนัท่ีแพทย์
ประจ าบ้านสง่ หากเกิน ๒ เดือน จะไมส่ามารถ approve ได้อีก 
๖) ท างานวิจยัท่ีมีคณุภาพอยา่งน้อย ๑ เร่ือง และน าเสนอตอ่กรรมการสอบของราชวิทยาลยัฯ 
๗) ท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบันกัศกึษาแพทย์ท่ีขึน้ปฏิบตังิานในภาควิชาฯ   (ภาคผนวกท่ี ๗) 
๘) ปฏิบตังิานอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลหรือภาควิชาฯ 

๓.๔.๑ หน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปี 
  แพทย์ประจ าบ้านแตล่ะชัน้ปีมีหน้าท่ีท างานสง่เสริมซึง่กนัและกนั เพ่ือประสานประโยชน์ ท าให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยอยา่งสงูสดุ ซึง่จะชว่ยพฒันาความรู้, ประสบการณ์ และ 
ความสามารถให้แก่กนั จงึมีหน้าท่ีแตกตา่งกนั ดงันี ้
หน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ 
ดา้นวิชาการ 

๑. ทบทวนวิชาการพืน้ฐานและศกึษาหาความรู้ด้วยตนเองทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา จากต ารา
มาตรฐาน, วารสารวิจยัทางการแพทย์และเอกสารค าสอนของอาจารย์ 

๒. ศกึษาอบรมตามหลกัสตูรประกาศนียบตัรวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกสาขาโสต นาสิก ลาริงซ์
วิทยา   ด าเนินการอบรมโดยบณัฑิตวิทยาลยัและงานการศกึษาตอ่เน่ือง คณะแพทยศาสตร์ศริิราช
พยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  แบง่เป็น 

 การเรียนการสอนของคณะฯในหมวดวิชาแกนและวิชาเลือก (เรียนรวมกบัแพทย์ประจ า
บ้านภาควิชาอ่ืน) ๖ หน่วยกิต  
วิชาแกน 

 ศรคร ๕๒๑ วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานและคลินิกสมัพนัธ์ (SIID ๕๒๑ Basic 
Medical Sciences and clinical correlation) วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. 
จ านวน ๒ หนว่ยกิต 

 ศรคร ๕๒๒ ภาษาองักฤษส าหรับแพทย์ (English for Physician)  
วนัเสาร์ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. จ านวน ๒ หน่วยกิต 

 ศรคร ๕๒๔ วิทยาระเบียบวิธีวิจยัส าหรับแพทย์  (Research Methodology for 
Physician)  วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. จ านวน ๑ หนว่ยกิต 

 ศรคร ๕๒๖ จริยธรรมการแพทย์ (Medical Ethics) จ านวน ๑ หนว่ยกิต  
 
 



 ๓๘ 

วิชาเลือก 
 ศรคร ๕๒๓ การบริหารทางการแพทย์ (Administration in Medical Practice) 

วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. จ านวน ๑ หน่วยกิต 
 ศรคร ๕๒๕ การส่ือสารและสารสนเทศทางการแพทย์ (Biomedical Informatics 

Communication) วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น.จ านวน ๑ หน่วยกิต  

 รายวิชาของภาควิชาโสตฯ (เรียนเฉพาะแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ ภาควิชาโสตฯ)  
จ านวน ๒๑ หนว่ยกิต   
วิชาบงัคบั 

 ความรู้พืน้ฐานทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๔๑)  ๓  หน่วยกิต 
 หตัถการพืน้ฐานทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๔๒)  ๒  หนว่ยกิต 
 เวชศาสตร์ฉกุเฉินทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๔๓)  ๑  หน่วยกิต 
 การดแูลผู้ ป่วยนอกทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๕๑)  ๒ หนว่ยกิต 
 ทกัษะท่ีไมใ่ชท่างเทคนิคส าหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์  ๒ หนว่ยกิต 
 นาสิกวิทยาและโรคภมูิแพ้ (SIOT ๕๖๑)   ๓  หนว่ยกิต  
 วิทยากล่องเสียงและการกลืน (SIOT ๕๘๑)  ๓  หน่วยกิต 

โสตวิทยาและโสตประสาทวิทยา (SIOT ๕๙๐)   ๓  หนว่ยกิต 
   วิชาเลือก 

 การดแูลผู้ ป่วยในทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๕๒)  ๒ หน่วยกิต  

 รายวิชาของภาควิชาโสตฯ (เรียนเฉพาะแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ ภาควิชาโสตฯ) 
จ านวน ๑๓ หนว่ยกิต   
วิชาบงัคบั 

 โรคห ูคอ จมกู ส าหรับผู้ ป่วยเดก็ (SIOT ๕๙๑)  ๒  หนว่ยกิต 
 เวชศาสตร์การนอนหลบั (SIOT ๕๙๓)  ๒  หน่วยกิต 

วิชาเลือก 
 นาสิกวิทยาและโรคภมูิแพ้ขัน้สงู (SIOT ๕๙๔)  ๓  หนว่ยกิต 
 โสตวิทยาและโสตประสาทวิทยาขัน้สงู (SIOT ๕๙๕)  ๓  หนว่ยกิต 
 วิทยากล่องเสียง หลอดลม ศีรษะและคอขัน้สงู (SIOT ๕๙๖)  ๓  หน่วยกิต 

๓. ท ากิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ ตามตารางท่ีก าหนด  ได้แก่ การเตรียมข้อมลูผู้ ป่วยในส่วน
ประวตัิ ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ภาพและผลตรวจทางรังสี ภาพและผลอ่านชิ น้เนือ้ทาง
พยาธิวิทยาโดยละเอียดในการท า Interesting case conference ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒, ๓ 
การเตรียมและน าเสนอข้อมลูจากวารสารวิชาการใน Journal club, รวบรวมความรู้ท่ีน่าเช่ือถือและทนัสมยั
น าเสนอใน Topic Review  



 ๓๙ 

๔. เรียนกายวิภาคของหแูละฝึกผ่าตดัใน temporal bone course ร่วมกบัฝึกฝนด้วยตนเองท่ีห้อง 
temporal bone lab (ฉก.๑๐๓) 

๕. เรียนกายวิภาคของศีรษะและคอด้วยตนเองจากร่างอาจารย์ใหญ่ท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์
จดัเตรียมไว้ให้   

๖. เตรียมข้อมลูส าหรับท างานวิจยั เตรียมเอกสารขออนญุาตท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจยัในคน  และเอกสารขอทนุวิจยั โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจยัอยา่งน้อย ๑ ท่าน 
วิชาเลือก   
 ปฏิบตังิาน ณ ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นเวลา ๑ เดือนโดยแบง่เป็น
ปฏิบตังิานท่ีห้องผ่าตดัห ูคอ จมกู, ICU สยามินทร์, SiPAC และ Acute pain clinic ท่ีละ ๑ สปัดาห์ 
ดา้นการปฏิบติังาน 
การปฏิบตังิานในเวลาราชการ 

๑.การปฏิบตังิานตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะฯ โดยแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ จะต้องออกหนว่ย
แพทย์เคล่ือนท่ีเพ่ือขอรับบริจาคเลือดร่วมกบัภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือดตามท่ีโรงพยาบาลศริิราช
ก าหนด 

๒.การปฏิบตังิานของภาควิชาฯ 
๒.๑. การปฏิบตังิานในหอผู้ ป่วย 

๑)การปฏิบตังิานในหอผู้ ป่วยให้หมนุเวียนตามตารางท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจดัไว้  
 (ภาคผนวกท่ี ๖) 
๒) ท า ward round ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒, ๓ และอาจารย์ attending ทกุวนั

ในชว่ง ๖.๑๕-๘.๐๐ น. และชว่ง ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. โดยท าแผลผู้ ป่วยทกุรายและตาม
ผล investigation ตา่งๆ ก่อน round เช้าและเย็น รวมทัง้ดแูลผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด เพ่ือ
ป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากการผา่ตดัท่ีอาจเกิดขึน้ได้ โดยอยูใ่นความควบคมุของแพทย์
ประจ าบ้านปีท่ี ๒, ๓ และอาจารย์ 

๓) บนัทึกประวตัแิละตรวจร่างกายผู้ ป่วยรับใหมอ่ยา่งละเอียดด้วยตนเอง ให้การ
วินิจฉยัโรคเบือ้งต้น วางแผนการรักษา พร้อมทัง้บนัทึกรายงานการเปล่ียนแปลงอาการ  

 (Progress note) ของผู้ ป่วยทกุวนั 
๔) เตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมเพ่ือการผา่ตดั  โดยจะต้องดแูลเร่ืองประวตั,ิ การตรวจร่างกาย,   
 routine lab, x-rays, EKG ให้ครบถ้วน ส าหรับผู้ ป่วยผา่ตดัหตู้องมี audiogram ทกุราย 

ผู้ ป่วยผา่ตดั sinus ต้องมี film หรือ CT PNS ทกุราย, มีการจองเลือดจากธนาคารเลือด
ในรายท่ีจ าเป็น (ภาคผนวกท่ี ๘) เป็นต้น กรณีท่ีมีปัญหาให้รายงานหวัหน้าแพทย์
ประจ าบ้าน และ/หรือ อาจารย์เจ้าของไข้ลว่งหน้าภายใน ๑๘.๐๐น. ของวนัก่อนผา่ตดั 



 ๔๐ 

๕) เขียนใบรับรองแพทย์, ใบเรียกคา่สินไหมจากการประกนัสขุภาพให้เสร็จสิน้ก่อนผู้ ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล, และสรุปเวชระเบียนผู้ ป่วยทกุรายให้เสร็จภายใน ๓ วนั หลงัจาก
ผู้ ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

๖) การเขียนรายงานผู้ ป่วยและสรุปเวชระเบียนให้ยึดตามเกณฑ์ประกาศภาควิชาฯ  
  ฉบบัท่ี ๖, ๑๐ และ ๑๗/๒๕๔๗ (ภาคผนวกท่ี ๙)   
 ๗) หากผู้ ป่วยรายใดมีความจ าเป็นต้องปรึกษาตา่งภาควิชาฯ ให้เขียนใบปรึกษาให้ 

    เสร็จสิน้ตัง้แต ่Round ward เย็น ท าหน้าท่ีติดตอ่การตรวจพิเศษในกรณีเร่งดว่น และให้ 
    การรักษาท่ีเหมาะสมโดยได้รับความเห็นชอบจากหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และ/หรือ 
    อาจารย์เจ้าของไข้  หรือ ผู้อ านวยการหรือผู้แทน 
๘) กรณีมีข้อสงสยัในการปฏิบตังิาน การดแูลรักษาผู้ ป่วย หรือเม่ือผู้ ป่วยมีอาการ 

                เปล่ียนแปลง ให้รีบปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒, ๓ และอาจารย์ทนัที อยา่ตดัสินใจ 
               ท าเองตามล าพงั 

๙) เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่นกัศกึษาแพทย์ โดยเฉพาะในการรับผู้ ป่วยในและ
การท าแผล แจกเคสผู้ ป่วยในให้นกัศกึษาแพทย์เขียนรายงาน (ภาคผนวก ๗) 
๑๐) ท าหน้าท่ีลงข้อมลูการส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การสง่ตรวจทางรังสี ในระบบ 
e-his และลงตารางการผา่ตดัของผู้ ป่วยเพิ่มเตมิในระบบ OSS 

 ๒.๒ การปฏิบตังิานในตกึผู้ ป่วยนอก 
๑) ตรวจและรักษาผู้ ป่วยนอกของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์  
 ศิริราชพยาบาล ณ ตึกผู้ ป่วยนอก ชัน้ ๕ โดยมีตารางวัน และช่วงเวลาออกตรวจท่ี

ชดัเจน  จดัไว้ลว่งหน้า  (ภาคผนวกท่ี ๖) 

  ชว่งเช้า เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ทกุวนัราชการ  

 ชว่งบา่ยเวลา ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ดผูลการสง่ตรวจพิเศษตา่งๆของผู้ ป่วย 
    ในชว่งเช้า และให้การรักษาท่ีเหมาะสม 

๒) การตรวจและรักษาผู้ ป่วยนอก ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ทกุเคสในช่วง ๓ 
เดือนแรกของการฝึกอบรม หลงัจากนัน้ให้อยูใ่นความดแูล และชว่ยเหลือจากแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 
๒, ๓, หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ ตามล าดบั 

๓) การรับผู้ ป่วยไว้รักษาในตึกผู้ ป่วยใน หรือการแนะน าผ่าตดัต้องปรึกษาแพทย์ประจ า
บ้านปีท่ี ๓ และมีอาจารย์เซ็นรับรองก่อนทกุราย 

๔) การสง่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาตอ่ในคลินิกเฉพาะโรค ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ 
ก่อนเสมอ 
 ๕) ศกึษาวิธีการและมีสว่นร่วมในการตรวจรักษาผู้ ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคของหนว่ยตา่งๆ
ร่วมกบัอาจารย์ ได้แก่ Allergy Clinic, Voice Clinic, Neuro-Otology Clinic, Otology Clinic, 



 ๔๑ 

Nasal Endoscopy Clinic, Pediatric Otolaryngology Clinic, ENT Oncology Clinic และ 
Sleep clinic เป็นต้น 

๖) ศกึษาวิธีการตรวจและการแปลผลการตรวจพิเศษตา่งๆ โดยศกึษาจากอาจารย์และ 
            แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ และ ๓ เชน่ Audiogram, Vestibular function test, Rhinomanometry, 
            การใช้ Operating microscope, Telescopy เป็นต้น 

๗. หตัถการตา่งๆ ท่ีตกึผู้ ป่วยนอก ท่ีแพทย์ประจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี ๑ ต้องสามารถท าได้ ได้แก่ 
 Complete ENT examination 
 Nasal Telescopy, operating microscopy, pneumatic otoscopy 
 Nasal mass biopsy, Nasopharyngeal biopsy และ Intraoral biopsy 
 Remove foreign body  in the ear, nose and throat 
 Incision and drainage  ผู้ ป่วยท่ีเป็น  superficial abscess และ 

peritonsillar abscess 
 Chemical cauterization และ Anterior nasal packing ในราย 

anterior epistaxis 
 Fine Needle Aspiration (FNA) neck mass, thyroid nodules 
 แปลผลการตรวจพิเศษตา่งๆ ได้ เชน่  x-ray, audiogram, 

tympanogram, ABR, ASSR, OAE, posturogram,  caloric test, 
Facial nerve tests, Rhinomanometry, Allergic skin test, Acoustic 
rhinometry  ฯลฯ 

๒.๓ การปฏิบตังิานในห้องผา่ตดั 
๑) ปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัตามท่ีได้จดัไว้ในตารางท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจดัให้ใน 
แตล่ะวนั ซึง่อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านเห็นสมควร 
๒) แพทย์ประจ าบ้านท่ีจะท าผา่ตดัด้วยตนเองจะต้องดแูลเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เขียน
สรุปข้อบง่ชีใ้นการผ่าตดั วิธีการผา่ตดั  แผนการรักษาทัง้หมดสง่ให้อาจารย์ผู้ควบคมุก่อน
ท าผา่ตดัเสมอ โดยสามารถท าผา่ตดัได้หลงัผา่นการฝึกอบรมแล้ว ๓ เดือน 
๓) ชว่ยผา่ตดัและศกึษาวิธีการผา่ตดัตา่งๆ จากอาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒,๓ 
๔) หากต้องการให้อาจารย์ประเมินการผา่ตดัตามเกณฑ์การประเมินหตัการท่ีก าหนดไว้ 
ให้แจ้งอาจารย์ผู้ควบคมุลว่งหน้าอยา่งน้อย ๑ วนั พิมพ์ใบประเมินผลให้อาจารย์กรอก
คะแนน และสง่ให้ฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ ในวนัถดัไป 
๕) บนัทึกรอยโรคท่ีพบจากการผา่ตดั และวิธีการผา่ตดัอยา่งละเอียดลงในใบรายงานการ
ผา่ตดัของผู้ ป่วยทกุรายท่ีท าผา่ตดัด้วยตนเอง หรือกรณีท่ีชว่ยอาจารย์ผา่ตดัให้เสร็จภายใน



 ๔๒ 

วนันัน้ หากเป็นผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนบนัทกึการ
ผา่ตดัโดยย่อลงในใบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยนอกด้วย 
๖) เขียนใบสง่ชิน้เนือ้  ใบสง่เพาะเชือ้  ค าสัง่การรักษาผู้ ป่วยใน ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมารับการ
ผา่ตดัร่วมกบัลงข้อมลูการขอสง่ตรวจในระบบ e-his  ในกรณีผู้ ป่วยไมไ่ด้นอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนใบสัง่ยาและใบนดัด้วย 
๗) การผา่ตดัท่ีสามารถท าเองได้หลงัเดือนท่ี ๓  ของการฝึกอบรม  ได้แก่ 

 Excision of benign lesion of external auditory canal  (EAC) /pinna 
/periauricular area 

 FB removal from EAC 
 I&D abscess of  EAC / periauricular area, seroma / hematoma / 

perichondritis 
 Myringotomy with PE tube insertion ในผู้ใหญ่ (สอนและสอบกบั cadaver 

ใน temporal bone course, ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบ
ประเมินหตัถการ) 

 Excision of preauricular pit / cyst 
 FB removal from the oral cavity / pharynx 
 I&D peritonsillar abscess 
 Lymph node biopsy 
 Tonsillectomy , adenoidectomy(ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบ

ประเมินหตัถการ) 
 Tracheostomy (ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
 Excision of benign neck mass 
 Flexible nasopharyngolaryngoscopy (FOL) 
 Panendoscopy :Bronchoscopy, Esophagoscopy, Direct laryngoscopy 

and biopsy (ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
 Anterior & posterior nasal packing (สอนและสอบใน Rhinology Update 

course และต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
 Telescopic exam / biopsy of nose & nasopharynx  
 Antrostomy – puncture / nasoantral window (สอนใน Rhinology Update course) 
 FB removal from the nasal cavity 

 
 



 ๔๓ 

๒.๔ การปฏิบตังิานให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยฉกุเฉินทางห ูคอ จมกู ในเวลาราชการ 
๑) แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ท าหน้าท่ีรับปรึกษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาฉกุเฉินทัง้ในและนอกภาควิชาฯ โดย

มีรหสัเวร ๑๕๐๑ (มีโทรศพัท์เคล่ือนท่ี VPN ๐๙๕๗๖๕ ) ตัง้แตเ่วลา ๘.๐๐-๑๕.๐๐ น. 
๒) ให้ตามแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ รหสัเวร ๑๕๐๓ ไปร่วมประเมินและให้การรักษาผู้ ป่วยทกุเคส

ในชว่ง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม หลงัจากนัน้ให้ตามในกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉินหรือมีปัญหาซบัซ้อน 
๓) ชว่งเวลาท่ีไมมี่ผู้ ป่วยปรึกษา ให้เข้าศกึษาเรียนรู้จากอาจารย์ในคลินิกเฉพาะโรคของแตล่ะวัน 
๔) รับใบปรึกษาผู้ ป่วยนอกภาควิชาฯ ท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านก่อนเวลา ๑๒.๐๐ น. และชว่งเย็น

ให้รับใบปรึกษาได้ท่ีหอผู้ ป่วยเฉลิมพระเกียรต ิ๑ ในช่วง ๓ เดือนแรกให้ไปประเมินผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ ประจ าหนว่ยท่ีก าหนดไว้ในแตล่ะวนั หลงัจากนัน้ให้ไปดเูคสด้วยตนเองและปรึกษา
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ และ ๓ ท่ีก าหนดไว้ในแตล่ะวนั 
การปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ 

๑. การปฏิบตังิานตามท่ีได้รับมอบหมายจากคณะฯ แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ จะต้องอยูเ่วรประจ า
ห้องตรวจแพทย์เวรตามท่ีโรงพยาบาลศริิราชก าหนด 

๒. การปฏิบตังิานของภาควิชาฯ 
๒.๑ วนัหยดุสดุสปัดาห์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ ชว่ง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้าน

ปีท่ี ๑ ประจ าหอผู้ ป่วยทกุคน ต้องมา round ward พร้อมกบัแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี  ๒ ประจ าหอผู้ ป่วย
นัน้ๆท่ีสบัเปล่ียนกนัมา ให้แล้วเสร็จก่อนเวลา ๘.๐๐ น. หลงัจากนัน้ให้แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ประจ าหอ
ผู้ ป่วยสบัเปล่ียนกนัมา round ward หากมีปัญหาทางการดแูลรักษาผู้ ป่วย ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 
๒ และ ๓  ท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ๆ 

๒.๒ แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ดงันี ้
 เวรใน รับปรึกษาเคสในหอผู้ ป่วยของภาควิชาฯ ชว่งเวลา ๑๕.๐๐-๒๔.๐๐ น.ในวนัธรรมดา 

และ เวลา ๘.๐๐-๒๓.๐๐ น. ในวนัหยดุ โดยติดตอ่ท่ี ๐๖๓๙๐๓๔๒๔๕ 
 เวรนอก รับปรึกษาเคสนอกภาควิชาฯ และ ผู้ ป่วยฉกุเฉินช่วงเวลา ๑๕.๐๐-๘.๐๐ น.ของวนั

ถดัไปในวนัธรรมดา และ เวลา ๘.๐๐-๘.๐๐ น.ของวนัถดัไปในวนัหยดุ ร่วมกบัรับปรึกษา
เคสในหอผู้ ป่วยของภาควิชาฯ ในชว่งเวลา ๒๓.๐๐-๘.๐๐น.ทกุวนั โดยจะต้อง stand-by 
ถือโทรศพัท์รหสัเวร ๑๕๐๑ (VPN ๐๙๕๗๖๕)  และอยูใ่นโรงพยาบาลตลอดเวลาท่ีอยูเ่วร 
สามารถตามตวัได้ทนัทีเม่ือมีผู้ ป่วยฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงใดๆ 

 กรณีเวรนอกถกูตามให้ไปดเูคสผู้ ป่วยฉกุเฉิน หากเวรในว่างให้ไปประเมินเคสร่วมกนัเสมอ 
 กรณีแลกเวรจะต้องแจ้งแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒,๓ ท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ๆ และ พยาบาลประจ า

ตกึตา่งๆ ไว้ กรณีท่ีไมมี่การแจ้ง หรือ ผู้ ท่ีแลกเวรไว้ไมม่าอยูเ่วร แพทย์ประจ าบ้านเจ้าของเวร
ต้องเป็นผู้ รับผิดชอบ 

 



 ๔๔ 

หน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ 
ดา้นวิชาการ 

๑. มีความรู้พืน้ฐานทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เป็นอยา่งดี  
๒. อา่นต าราตา่งประเทศ  และวารสารการแพทย์ท่ีก าหนดไว้ให้มากขึน้ 
๓. มีสว่นร่วมในการอภิปราย ในกิจกรรมวิชาการตา่งๆของภาควิชาฯ  
๔. มีหน้าท่ีในกิจกรรมวิชาการชว่งเช้า คือ น าเสนอความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมใน 
interesting case conference, น าเสนอและอภิปรายแสดงความเห็นเก่ียวกบัวารสารวิชาการใน 
Journal club, ควบคมุการอภิปรายและน าเสนอ Rhino Round, Oto Round, Morbidity & 
Mortality conference , Patho conference และX-ray conference ตามตารางท่ีจดัไว้ 
๕. เรียนกายวิภาคของจมกู โพรงไซนสัและฐานกะโหลกใน Rhinology update course  
๖. ด าเนินงานวิจยัตอ่เน่ืองจากชัน้ปีท่ี ๑  
๗. เป็นพ่ีเลีย้งให้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ และนกัศกึษาแพทย์ 

วิชาเลือก  
๑. ดงูาน ณ สถาบนัสมทบหรือหนว่ยงานตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง เชน่ รพ.รามาธิบดี,  

รพ.จฬุาลงกรณ์, รพ.ราชวิถี, สาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา ศริิราช ฯลฯ  หรือเลือกไปดงูานใน
ตา่งประเทศระยะเวลา ๓ สปัดาห์  หรืออาจเลือกดงูาน ๒ ท่ี ระยะเวลาท่ีละ ๒ – ๑ สปัดาห์ ตามล าดบั 

  ๒. ต้องแจ้งสถานท่ีดงูานให้ฝ่ายการศกึษาทราบลว่งหน้าก่อน ๒ เดือน เพ่ือท าจดหมายแจ้ง 
สถาบนันัน้ๆทราบ และมีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านจากอาจารย์สถาบนัดงักลา่วหลงัการดงูาน 
ดา้นการปฏิบติังาน 
การปฏิบตังิานในเวลาราชการ 
๑.การปฏิบตังิานในหอผู้ ป่วย 

 การปฏิบตังิานในหอผู้ ป่วยให้หมนุเวียนตามตารางท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจดัให้ 
(ภาคผนวกท่ี ๖) 

 ท า ward round ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑, ๓ และอาจารย์ attending ทกุวนัในชว่ง 
๖.๑๕-๘.๐๐ น. และชว่ง ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. 

 ดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ และ ๓ โดยให้ค าปรึกษาและ
แนะน าการดแูลรักษา การสง่ investigation ตา่งๆ แก ่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ 

 ในกรณีผู้ ป่วยรับใหมมี่จ านวนมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหอผู้ ป่วยพิเศษ ให้ชว่ยแพทย์
ประจ าบ้านปีท่ี ๑ บนัทึกประวตั,ิ ตรวจร่างกายและสัง่การรักษา เน่ืองจากแพทย์ประจ า
บ้านปีท่ี ๑ อาจติดภารกิจการเรียนการสอนตามหลกัสตูรหรือยงัชว่ยผ่าตดัอยู่ 

 ควบคมุการท าแผล การตรวจร่างกายผู้ ป่วยของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ และชว่ย
ประเมินแผลผา่ตดัในช่วง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม 



 ๔๕ 

๒. การปฏิบตังิานในตกึผู้ ป่วยนอก 
๒.๑ ออกตรวจผู้ ป่วยนอก ท่ีตกึผู้ ป่วยนอก ชัน้ ๕ พร้อมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ และ ๓   
       ตามตารางท่ีจดัไว้ (ภาคผนวกท่ี ๖)     

  ชว่งเช้า เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ทกุวนัราชการ  

  ช่วงบา่ยเวลา ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ดผูลการส่งตรวจพิเศษตา่งๆของผู้ ป่วยในช่วง
เช้า และให้การรักษาท่ีเหมาะสม ทกุวนัราชการร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ 
ในชว่ง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม 

            ๒.๒ เป็นพ่ีเลีย้งให้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ โดยให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีการตรวจท่ีถกูต้อง  
                   การสง่ตรวจและแปลผล investigation ตา่งๆ 

๒.๓ เม่ือมีปัญหาในการตดัสินใจให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน หรือ 
        อาจารย์ตามล าดบั 
๒.๔ การแนะน าผา่ตดัต้องปรึกษาอาจารย์ก่อนนดัผ่าตดัทกุราย 

 ๒.๕ เข้าร่วมตรวจรักษาผู้ ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคของหน่วยตา่งๆ ได้แก่  Allergy Clinic, Voice 
                   Clinic, Neuro-Otology Clinic, Otology Clinic, Nasal Endoscopy Clinic, Pediatric  

Otolaryngology Clinic, Tumor Clinic, ENT Oncology Clinic และ Sleep clinic ตามท่ี
ได้รับมอบหมาย   

๓. การปฏิบตังิานในห้องผา่ตดั 
            ๓.๑ ปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัตามท่ีได้จดัไว้ในตารางท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจดัให้ในแตล่ะวนั 
                   ซึง่อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านเห็นสมควร 

๓.๒ แพทย์ประจ าบ้านท่ีจะท าผา่ตดัด้วยตนเองจะต้องดแูลเตรียมผู้ ป่วยก่อนผ่าตดั เขียนสรุป 
ข้อบง่ชีใ้นการผา่ตดั วิธีการผ่าตดั  แผนการรักษาทัง้หมดสง่ให้อาจารย์ผู้ควบคมุก่อนท าผา่ตดัเสมอ 

๓.๓ หากต้องการให้อาจารย์ประเมินการผา่ตดัตามเกณฑ์การประเมินหตัถการท่ีก าหนดไว้ ให้แจ้ง 
อาจารย์ผู้ควบคมุล่วงหน้าอยา่งน้อย ๑ วนั พิมพ์ใบประเมินผล หรือสง่ link ใบประเมินให้
อาจารย์กรอกคะแนน และส่งให้งานการศกึษาของภาควิชาฯ ในวนัถดัไป 

๓.๔ เป็นผู้ชว่ยอาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ในการควบคมุการท าผ่าตดั สอนการผา่ตดั 
       และการชว่ยผ่าตดัแกแ่พทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑  
๓.๕ บนัทึกรอยโรคท่ีพบจากการผา่ตดั และวิธีการผ่าตดัอยา่งละเอียดลงในใบรายงานการผา่ตดั 

ของผู้ ป่วยทกุรายท่ีท าผ่าตดัด้วยตนเอง หรือกรณีท่ีชว่ยอาจารย์ผา่ตดัให้เสร็จภายในวนันัน้ 
หากเป็นผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนบนัทึกการผ่าตดัโดย
ยอ่ลงในใบบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยนอกด้วย 
 
 



 ๔๖ 

๓.๖ หตัถการท่ีท าในชัน้ปีท่ี ๒  
 Excision nasolabial cyst / thyroglossal duct cyst 
 Maxillary sinuscopy 
 Caldwell – Luc operation 
 RF (radiofrequency) of inferior turbinate  
 I&D parotid / deep neck abscess 
 Bronchoscopy – FB removal / surgery 
 Esophagoscopy – FB removal / surgery 
 Microsurgery of larynx 
 Thyroid surgery (ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
 Myringotomy ± pressure equalization tube ในเดก็ (ต้องผา่นการประเมินโดย

อาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
 Lateral rhinotomy 
 Submandibular extirpation  
 Myringoplasty / Tympanoplasty 
 Simple Mastoidectomy  
 SMR / Septoplasty 
 Laryngeal laser surgery 

การปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ 
๑. ชว่ง ๓ เดือนแรก แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ ท่ีอยู่ประจ าหอผู้ ป่วยตา่งๆจะต้องสบัเปล่ียนกนัมา 
       round ward เช้า เพ่ือเป็นพ่ีเลีย้งของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ประจ าหอผู้ ป่วยนัน้ๆ  
๒. round ผู้ ป่วยท่ีอยูห่อผู้ ป่วยอ่ืน, หออภิบาล, ห้องแพทย์เวร ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓  
    ท่ีอยูเ่วรในวนันัน้ๆ 
๓. อยูเ่วร ๑๕๐๒ (VPN ๐๙๕๗๖๓)เป็นพ่ีเลีย้งของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ในชว่งเวลาเดียวกนั 
    โดยให้ค าปรึกษาแนะน าการตรวจรักษา/ดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย ผู้ ป่วยฉกุเฉินทางหู  คอ  จมกู 
    ตา่งๆ  ในก่อนท่ีจะขอค าแนะน าจากแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ และอาจารย์ตอ่ไป โดยจะต้องอยู่ 
   ในโรงพยาบาลตลอดเวลาท่ีอยูเ่วร และสามารถตามตวัได้เม่ือมีผู้ ป่วยฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยมีอาการ 
   เปล่ียนแปลงใดๆ  
๔. กรณีแลกเวรจะต้องแจ้งแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ท่ีอยูเ่วรวนันัน้และ พยาบาลประจ าตกึตา่งๆ 
    กรณีท่ีไมมี่การแจ้งหรือผู้ ท่ีแลกเวรไว้ไมม่าอยูเ่วร แพทย์ประจ าบ้านเจ้าของเวรผู้นัน้ต้องรับผิดชอบ 



 ๔๗ 

หน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ 
ดา้นวิชาการ 
 ๑. ทบทวนต าราตา่งๆ และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการจากวารสารวิชาการตา่งๆ  
                 อยา่งสม ่าเสมอ 
 ๒. วิเคราะห์ผลการวิจยั, เขียนสรุปรายงานการวิจยั และน าเสนอตอ่ท่ีประชมุอาจารย์  
      เพ่ือเตรียมพร้อมในการน าเสนอตอ่กรรมการสอบของราชวิทยาลยัฯ 

 ๓. เป็นพ่ีเลีย้ง ให้ค าปรึกษาและความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑, ๒ และ นกัศกึษาแพทย์ 
  ๔. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านของแตล่ะเดือนมีหน้าท่ีสอนนกัศกึษาแพทย์ในชว่งเวลา  
       ๗.๐๐-๘.๐๐ น.ของวนัท าการ (ภาคผนวก ๗) 
  ๕. ร่วมอภิปราย และ น าเสนอ กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ ดงันี ้ 

 ควบคมุการน าเสนอกรณีผู้ ป่วยและการอภิปรายในกิจกรรม interesting case 
conference 

 น าเสนอและอภิปรายวารสารทางวิชาการในกิจกรรม Journal club 
 ๖. รับผิดชอบการน าเสนอผู้ ป่วยในการประชมุระหวา่งมหาวิทยาลยั (interuniversity  
      conference) เชน่ เตรียมข้อมลูของผู้ ป่วยอยา่งครบถ้วน ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักรณี 
                  ผู้ ป่วย ตดิตอ่ประสานงานเร่ืองสถานท่ี การด าเนินงาน และอาจารย์จากตา่งภาควิชาฯ 
                 ท่ีมาให้ความรู้เพิ่มเตมิ 
วิชาเลือก 

๑.หนว่ยศลัยกรรมอบุตัเิหตแุละใบหน้า ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  
หรือภาควิชาศลัยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ระยะเวลา ๒ เดือน   
๒.ฝึกอบรมทกัษะการผา่ตดัเพิ่มเตมิท่ี  โรงพยาบาลจนัทบรีุ, โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี หรือ 
    โรงพยาบาลสมทุรสาครเป็นระยะเวลา ๑ เดือน โดยต้องแจ้งสถานท่ีให้ฝ่ายการศกึษาทราบ 
    ลว่งหน้า ๒ เดือน เพ่ือท าจดหมายแจ้งหน่วยงานห ูคอ จมกู ของโรงพยาบาลนัน้ๆ และมีการ 
    ประเมินจากแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีไปดงูานร่วมด้วย 

การปฏิบตังิานในเวลาราชการ 
๑. การปฏิบตังิานในตกึผู้ ป่วยใน 

 ควบคมุดแูล ให้ค าปรึกษา แนะน าการท างานและให้ความรู้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑, ๒ 
ในชว่ง round ward  ๖.๑๕-๘.๐๐ น. และ ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. ของทกุวนั และวางแผน
การรักษากบั อาจารย์ attending  ร่วมกบัประสานงานกบัอาจารย์เจ้าของไข้ 
 



 ๔๘ 

 ดแูลเตรียมความพร้อมและประเมินผู้ ป่วยท่ีจะท าผา่ตดั หากเกิดปัญหาขึน้  ต้องแก้ไขให้
เรียบร้อยก่อนน าผู้ ป่วยเข้าห้องผา่ตดั หรือหากพบวา่รอยโรคของผู้ ป่วยมีการเปล่ียนแปลง
ซึง่อาจต้องปรับเปล่ียนแผนการผา่ตดั ต้องแจ้งอาจารย์เจ้าของไข้ทราบภายใน ๑๕.๐๐น. 
ก่อนถึงวนัผา่ตดั 

 ดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัทกุรายอยา่งใกล้ชิดด้วยตนเอง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผา่ตดัและให้การรักษาได้อย่างทนัทว่งที 

๒. การปฏิบตังิานในตกึผู้ ป่วยนอก 
  ๒.๑ ออกตรวจผู้ ป่วยนอก ท่ีตกึผู้ ป่วยนอก ชัน้ ๕ พร้อมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ และ ๒  ตาม 
                   ตารางงานท่ีจดัไว้ (ภาคผนวกท่ี ๖)     

 ชว่งเช้า เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ทกุวนัราชการ  
๒.๒ เป็นท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑และ๒ โดยท าหน้าท่ีรับปรึกษาการตรวจ 
       ผู้ ป่วยนอกของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี๑ ทกุเคสในชว่ง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม 
๒.๓ ออกตรวจและรักษาผู้ ป่วยในคลินิกเฉพาะโรคร่วมกบัอาจารย์ ได้แก่ Pediatric   

Otolaryngology Clinic, Laryngology Clinic, Otology Clinic, และ Rhinology clinic 
        ๒.๔ การนดัผา่ตดั  ให้ปรึกษาอาจารย์ทกุราย 

๒.๕ เป็นหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านประจ าเดือน ท าหน้าท่ีลงวนันดัผา่ตดัให้อาจารย์, จดัตาราง
ผา่ตดัของวนัถดัไปให้แล้วเสร็จก่อนเวลา ๑๔.๐๐ น., ร่วมวางแผนการใช้ห้องผา่ตดัของสปัดาห์
ถดัไปกบัพยาบาลห้องผา่ตดัทกุวนัพฤหสับดี เวลา ๑๕.๐๐ น.และประสานงานรับผู้ ป่วยท่ีสง่ตวั
มาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ  

๓. การปฏิบตังิานในห้องผา่ตดั 
             ๓.๑ ปฏิบตังิานในห้องผา่ตดัตามท่ีได้จดัไว้ในตารางท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจดัให้ในแตล่ะวนั 
           ซึง่อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามท่ีหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านเห็นสมควร 

๓.๒ แพทย์ประจ าบ้านท่ีจะท าผา่ตดัด้วยตนเองจะต้องดแูลเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เขียนสรุปข้อบง่ชีใ้น
การผา่ตดั วิธีการผา่ตดั  แผนการรักษาทัง้หมดสง่ให้อาจารย์ผู้ควบคมุก่อนท าผา่ตดัเสมอ 

 ๓.๓ หากต้องการให้อาจารย์ประเมินการผา่ตดัตามเกณฑ์การประเมินหตัการท่ีก าหนดไว้ ให้แจ้ง 
 อาจารย์ผู้ควบคมุล่วงหน้าอยา่งน้อย ๑ วนั พิมพ์ใบประเมินผลหรือสง่ link ใบประเมิน 
 ให้อาจารย์กรอกคะแนน และสง่ให้ฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ ในวนัถดัไป 
๓.๔ เป็นผู้ชว่ยอาจารย์ในการผา่ตดัตา่งๆ และชว่ยควบคมุการท าผา่ตดัของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑,๒  
๓.๕ บนัทึกรอยโรคท่ีพบจากการผา่ตดั และวิธีการผ่าตดัอยา่งละเอียดลงในใบรายงานการผา่ตดั 
       ของผู้ ป่วยทกุรายท่ีท าผ่าตดัด้วยตนเอง หรือกรณีท่ีชว่ยอาจารย์ผา่ตดัให้เสร็จในวนันัน้ๆ 
       หากเป็นผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนบนัทกึการผา่ตดัโดย

ยอ่ลงในใบบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยนอกด้วย 



 ๔๙ 

 ๓.๖ หตัถการท่ีท าในชัน้ปีท่ี ๓ 
 Excision of branchial cleft cyst 
 Facial fracture surgery 
 Reconstructive surgery 
 Frontal sinus surgery 
 Sphenoidotomy & Sphenoidectomy 
 Ethmoidectomy – intranasal / extranasal 
 Endoscopic Sinus Surgery (ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบ

ประเมินหตัถการ) 
 Rhinoplasty  
 Maxillectomy 
 Laryngotracheal surgery 
 Neck dissection 
 Uvelopalatopharyngoplasty (UPPP) หรือ Laser Assisted 

Uvelopalatoplasty (LAUP)  
 Parotidectomy  
 Total laryngectomy  
 Tympanoplasty (ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
 Radical / Modified  radical mastoidectomy 
 Ossicular chain reconstruction 

 หตัถการท่ีชว่ยอาจารย์ท าผา่ตดั 
 Skull base surgery 
 Conservation surgery of larynx 

 
การปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ 

๑. อยูเ่วรนอกเวลาราชการรหสัเวร ๑๕๐๓ (VPN ๐๙๕๗๖๖ )ท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาของแพทย์
ประจ าบ้านปีท่ี ๑ และ ๒ ในการประเมินและให้การรักษากรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน  หรือผู้ ป่วยท่ีมี
อาการเปล่ียนแปลง หากผู้ ป่วยมีภาวะท่ีซบัซ้อนเกินกวา่ความสามารถหรือต้องท าการผา่ตดั
ฉกุเฉิน หรือรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาลให้ปรึกษาอาจารย์เวรทกุครัง้ 

๒. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ท่ีอยูเ่วรนอกเวลาราชการมีหน้าท่ี round ผู้ ป่วยท่ีอยูห่อผู้ ป่วยอ่ืน,  
   หออภิบาล, ห้องแพทย์เวร ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ 
๓. แพทย์ประจ าบ้านท่ีอยูเ่วรนอกเวลาราชการ จะต้องอยู่ในโรงพยาบาลตลอดเวลาท่ีอยูเ่วร  

         และสามารถตามตวัได้เม่ือมีผู้ ป่วยฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยมีอาการเปล่ียนแปลงใดๆ 



 ๕๐ 

 ๔. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ จะต้องรับผิดชอบในเวรท่ีประกาศไว้ ในกรณีแลกเวรจะต้องแจ้ง 
      แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑, ๒ ท่ีอยูเ่วรในวนันัน้และพยาบาลประจ าตกึตา่งๆ ไว้ กรณีท่ีไมมี่ 
      การแจ้ง หรือผู้ ท่ีแลกเวรไว้ไมม่าอยูเ่วร แพทย์ประจ าบ้านเจ้าของเวรผู้นัน้ต้องรับผิดชอบ 
 
หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 
คณุสมบตัขิองหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน   
 ๑. เป็นแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ ท่ีได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ประจ าบ้านทกุคน 
     ในการเสนอช่ือ ให้ท่ีประชมุคณาจารย์รับรอง 
 ๒. เป็นแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความเป็นผู้น า มีความรับผิดชอบ เสียสละเพ่ือสว่นรวม และ 
     มีความสามารถในการบริหารจดัการงานตา่งๆ  ได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ๓. มีปฏิสมัพนัธ์ท่ีดีกบัอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน และผู้ ร่วมงานอ่ืนๆ  
สิทธ์ิของหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 

๑. มอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบตา่งๆให้แพทย์ประจ าบ้านอ่ืนตามความเหมาะสม 
๒. เปล่ียนแปลงหรือยกเลิกรายการผ่าตดัของแพทย์ประจ าบ้านอ่ืน ๆ ได้ตามความเหมาะสม 
๓. โยกย้ายแพทย์ประจ าบ้านไปปฏิบตังิานในท่ีตา่งๆ ในกรณีท่ีเกิดขาดแคลนได้โดยไมต้่องขออนมุตัิ 
     จากอาจารย์  เชน่  โยกย้ายแพทย์ประจ าบ้านจากห้องผา่ตดั (ถ้ามีการท าผ่าตดัน้อย) ไปช่วยออก 
     ตรวจท่ีตกึผู้ ป่วยนอก เป็นต้น 
๔. พิจารณาการลาทกุชนิดของแพทย์ประจ าบ้านร่วมกบัหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านประจ าเดือน  
     แล้วน าเสนออาจารย์เพ่ืออนมุตัิตอ่ไป 
๕. ในชว่งวิชาเลือก ให้มอบหมายแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปี ๓  ทา่นอ่ืนปฏิบตัหิน้าท่ีแทนได้  

หน้าท่ีของหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้าน   
 ๑. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีควบคมุดแูลงานด้านวิชาการ การเรียนการสอน  
      และการปฏิบตังิานทัง้หมดของแพทย์ประจ าบ้านทกุคน ทัง้ในและนอกเวลาราชการ   
 ๒. หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านจะเป็นผู้ประสานงานระหวา่งแพทย์ประจ าบ้านกบัอาจารย์ของ 

     ภาควิชาฯ โดยจะน าเอานโยบายตา่งๆ ของคณะฯ ภาควิชาฯ  ไปแจ้งแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
     ประสานงานกบังานการศกึษาของภาควิชาฯ เก่ียวกบัการออกตารางการท างานรายปี ตาราง 
     กิจกรรมวิชาการตา่งๆ และประสานงานกบัแพทย์ประจ าบ้านอ่ืนๆ ในการดแูลนกัศกึษาแพทย์   

 ๓. จดัการเรียนการสอนให้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑, ๒ และ ๓ ในรูปแบบตา่งๆ นอกเหนือจาก 
     ท่ีทางภาควิชาฯจดัไว้ เชน่ การบรรยาย การอภิปรายหมู่  การเรียนด้วยตนเอง และเชิญ 
     อาจารย์ในภาควิชาฯ หรือจากภาควิชาอ่ืนๆ ทัง้จากภายในสถาบนัเดียวกนั และสถาบนัอ่ืนๆ 
     มาชว่ยสอน 
 



 ๕๑ 

 ๔. เลือกตวัแทนเป็นกรรมการหนว่ยงานในภาควิชาฯ เชน่ กรรมการห้องผา่ตดั(OR), กรรมการ 
     ผู้ ป่วยนอก (OPD), กรรมการผู้ ป่วยใน (IPD) และกรรมการพฒันาการดแูลผู้ ป่วยห ูคอ จมกู 
     (CLT) และให้ตวัแทนเข้าร่วมประชมุกรรมการหนว่ยงานทกุครัง้ เพื่อเป็นตวัแทนแพทย์ประจ า- 
    บ้านทกุคนในการรับและเสนอความคิดเห็นหรือข้อตกลงร่วมกนัในการบริหารจดัการงานใน 
    แตล่ะหนว่ยงาน แล้วน าข้อตกลงนัน้มาแจ้งในท่ีประชมุแพทย์ประจ าบ้านตอ่ไป 
บทลงโทษ resident ในกรณีท าความผิดต่างๆ ของ Resident  ENT 
ลหุโทษ    
          เป็นการกระท าผิดไมรุ่นแรง ให้ท่ีประชมุแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ เป็นผู้ตดัสิน ก าหนดบทลงโทษ 
และท าหนงัสือแจ้งอาจารย์หวัหน้าฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญาทราบ 
     บทลงโทษ  จะขึน้กบัความผิดท่ีท า เชน่ รับใบconsult tracheostomy ตลอดทัง้สปัดาห์, เพิ่มจ านวน
วนัตรวจ clear lab ตลอดทัง้สปัดาห์ เป็นต้น 
ครุโทษ      
          การกระท าผิดท่ีรุนแรง หรือการกระท าท่ีประมาทมีผลตอ่ชีวิตของผู้ ป่วย ให้ท่ีประชมุอาจารย์ด้านงาน
การศกึษาหลงัปริญญา พิจารณาการลงโทษเป็นรายๆไป แล้วน าความเห็นเข้าพิจารณาในท่ีประชมุอาจารย์
ของภาควิชาฯ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของบทลงโทษ และจะมีการบนัทกึไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
งานการศกึษาหลงัปริญญา  
 
๔. สถานที่ที่ใช้ในการเรียนการสอน และการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน (แบ่งตามตกึต่างๆ) 
 ๑. ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  ตกึสยามินทร์ ชัน้ ๑๕  ประกอบไปด้วย 

 ส านกังานภาควิชาฯ : ติดตอ่เร่ืองการย้ายวนัออกตรวจ OPD 

 งานการศกึษา : ติดตอ่เร่ืองการลาตา่งๆ, การเรียนการสอน, ตารางเวร ฯลฯ 

 งานวิจยั : ติดตอ่เก่ียวกบัการท าวิจยั  

 ห้องสมดุภาควิชาฯ : ยืมหนงัสือหรือต าราวิชาการ โดยต้องยืมผา่นอาจารย์ทา่นใดท่าน
หนึง่ก่อน 

 ห้องประชมุเชิญ เศขรฤทธ์ิ : ใช้จดังานกิจกรรมทางวิชาการตา่ง  ๆเชน่ Interesting case, Journal 
club, การเรียนหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงูของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑  ฯลฯ 

 ห้องประชมุพร วราเวชช์ : ใช้จดังานกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆ ในกรณีท่ีมีผู้ เข้าร่วมประชมุ
จ านวนมากเกินกว่าท่ีจะใช้ห้องประชมุเชิญ เศขรฤทธ์ิได้ 

 
 
 
 



 ๕๒ 

 ๒. แผนกผู้ ป่วยนอก  ท่ีอาคารตกึผู้ ป่วยนอกชัน้ ๕  ประกอบไปด้วย 

 ห้องตรวจ OPD ทัง้หมด ๒๐ ห้อง 

 ห้องการรักษา (หมายเลข ๒๒) ใช้ตรวจผู้ ป่วยท่ีเป็นรถนัง่/เปล, ใช้ท าหตัถการบางอยา่ง  
      เชน่ FNA, ตดัไหมท าแผล, Ultrasound ฯลฯ 

 ห้องสอ่งกล้อง  (หมายเลข ๑๒)  ซึง่มี Rigid Telescope, flexible scope และ 
microscope 

 ห้องหวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านท่ีนดัผา่ตดั (หมายเลข ๒๑) โดยจะประสานงานกบัห้อง
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล (หมายเลข ๓๖) ซึง่ดแูลผู้ ป่วยเร่ืองห้องพิเศษ, สิทธ์ิของผู้ ป่วย,และคา่
รักษาพยาบาลตา่งๆ 

 ห้องคลินิกเฉพาะทาง  ได้แก่ 
   - คลินิกโรคจมกูและภมูิแพ้ (หมายเลข ๒๓ ถึง ๒๕) 

-  คลินิกทางกล่องเสียงและล าคอ (หมายเลข ๒๘)   ประกอบไปด้วย 
Laryngology clinic, Tumor clinic, Voice clinic, ห้อง Stroboscopy, 

 ห้องฝึกพดู ๓ ห้อง 
    - คลินิกโสต ประสาทการได้ยินและการทรงตวั ประกอบไปด้วย ห้องตรวจ 
       เคร่ืองมือพิเศษตา่งๆ (หมายเลข ๓๑,๓๒) ห้องตรวจการได้ยิน  
       (หมายเลข ๓๓) และห้องลองเคร่ืองชว่ยฟัง  (หมายเลข  ๓๒/๑) 

๓. ห้องตรวจตกึสยามินทร์ ชัน้ ๑ ห้อง ๑๐๒ ได้แก่ Swallowing clinic, Sleep clinic, Nasal 
Telescopy clnic 

๔. ห้องผา่ตดั  ตกึสยามินทร์  ชัน้ ๔  มีทัง้หมด  ๘ ห้อง (๔๐๑-๔๐๘)   
  สามารถเปิดใช้บริการดมยาสลบพร้อมกนัได้  ๕ ห้อง, ห้องผา่ตดัโรคมะเร็ง(๔๐๗),  
    ห้องส าหรับโรคติดเชือ้ ๑ ห้อง(๔๐๕) และ ห้องผา่ตดัโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ี ๑ ห้อง(๔๐๓) 
๕. หอผู้ ป่วย  ประกอบด้วย 

 หอผู้ ป่วยสามญัชาย : ตกึเฉลิมพระเกียรต ิ(ฉก.) ชัน้ ๑ (เหนือ)  

 หอผู้ ป่วยสามญัหญิง (และห้องพิเศษรวม ๔ ห้อง) : ตกึเฉลิมพระเกียรต ิ(ฉก.)  
ชัน้ ๒ (เหนือ)  

 หอผู้ ป่วยสามญัเดก็  (ใช้ร่วมกบัจกัษุฯ)  ตกึเฉลิมพระเกียรต ิ(ฉก.)  ชัน้ ๒ (ใต้) )  

 หอผู้ ป่วยพิเศษ  ๒ แหง่ (ใช้ร่วมกบัจกัษุฯ)   
    -ตกึ ๘๔ ปี  ชัน้ ๙ (ฝ่ังตะวนัตก) 

  -ตกึเฉลิมพระเกียรต ิ(ฉก.) ชัน้ ๕ (เหนือ) 
 



 ๕๓ 

๖. ห้องพกัแพทย์ประจ าบ้าน  ประกอบด้วย   

 ห้องพกัอยูเ่วร  แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  ๑  ใช้ห้องหมายเลข  ๑๐๕ 
      แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  ๒  ใช้ห้องหมายเลข  ๑๐๒ 
      แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  ๓  ใช้ห้องหมายเลข  ๑๐๔ 
 ๗. ห้องอ่ืน ๆ ได้แก่ 

 ห้องกรอกระดกูห ู (Temporal bone lab)  ตกึเฉลิมพระเกียรติ (ฉก.) ชัน้ ๑ (ใต้)  
ห้อง ๑๐๓ 

 ห้องอา่นหนงัสือ/ห้องประชมุ/ห้องพกัผอ่น  ใช้ห้องหมายเลข ๑๐๖, ๑๐๗, ๑๐๘  
(ห้องประชมุประสิทธ์ิ) 

 ห้องประชมุตา่งๆ ได้แก่ 
    ตกึสยามินทร์   ชัน้  ๑๕ 
    -ห้องประชมุเชิญ  เศขรฤทธ์ิ 
    -ห้องประชมุพร  วราเวชช์ 
    ตกึเฉลิมพระเกียรต ิ(ฉก.)  ชัน้  ๑ (ใต้) 
    -ห้องประชมุ ๑๑๘/๑๑๙ 
    -ห้องประชมุ ๑๐๖ 
    -ห้องประชมุประสิทธ์ิ (๑๐๘) 
 
๕. งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน  

 ค าแนะน าในการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
 แพทย์ประจ าบ้านทกุคนจะต้องมีงานวิจยั ๑ เร่ือง ซึง่จะต้องเสร็จเรียบร้อยก่อนการสอบวฒุิบตัร 
เพ่ือให้การท าวิจยัของแพทย์ประจ าบ้านส าเร็จลลุว่งไปอย่างมีประสิทธิภาพ ควรปฏิบตัิตามขัน้ตอนดงันี ้
 ๑. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ เลือกหวัข้อท่ีตนเองสนใจ น าไปปรึกษากบัอาจารย์ผู้ เช่ียวชาญในเร่ืองนัน้ 
เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ในการท าวิจยัให้ส าเร็จภายในระยะเวลาประมาณ ๑ ปี และให้อาจารย์เป็นผู้
ควบคมุงานวิจยั  ทัง้นี ้ราชวิทยาโสต ศอ นาสิก ได้ก าหนดรูปแบบงานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน จะต้อง
เป็นงานวิจยัเตม็รูปแบบ ท่ีไมใ่ช่  Case report  
 ๒. ฝ่ายวิจยัของภาควิชาฯ และฝ่ายวิจยัของคณะจะมี lecture เก่ียวกบัการท าวิจยัของแพทย์ประจ า
บ้านเพ่ือเป็นการให้หลกัการและค าแนะน าตา่งๆ 
 ๓. แพทย์ประจ าบ้านเขียน research proposal เพ่ือน าเสนออาจารย์ในภาควิชาฯให้ร่วมพิจารณา 
ใน research forum ซึง่เนือ้หาควรประกอบด้วย  หลกัการและเหตผุล หรือค าถามวิจยั, วตัถปุระสงค์ของ
การวิจยั วิธีการวิจยั และวิธีการวดัผล 



 ๕๔ 

 ๔. อาจารย์ท่ีปรึกษาชว่ยแนะน าแพทย์ประจ าบ้านในเร่ืองตอ่ไปนี ้ได้แก่ การสง่ research protocol 
ให้ Ethical committee ของคณะฯ   การขอความชว่ยเหลือจากสถานสง่เสริมการวิจยัของคณะฯ ในสว่น
ตา่งๆ เชน่ การค านวณ Sample size การขอทนุท าวิจยัส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน เป็นต้น 
 ๕. เม่ือแพทย์ประจ าบ้านด าเนินการวิจยัเสร็จสิน้ในเวลาท่ีราชวิทยาลยัก าหนด ให้สรุปผลและเขียน
เป็นรายงานสง่ก่อนวนัท่ี ๓๑ มกราคม ของทกุปี 
 ๖. แพทย์ประจ าบ้านทกุคนจะต้องเสนอผลงานในนามของคณะฯ ตอ่กรรมการสอบวฒุิบตัร  (การ
เสนอผลงานเป็นส่วนหนึง่ของการสอบวฒุิบตัร) 
 อาจารย์ทกุทา่นในภาควิชาฯ สามารถเป็นผู้ควบคมุงานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้านได้ ๑ คนตอ่ ๑ ชัน้
ปี (รวมแล้วไมเ่กิน ๓ คน ตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา ๑ทา่น) นอกจากนีภ้าควิชามีฝ่ายวิจยัและวิชาการ ซึง่จะคอย
ชว่ยให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัระเบียบวิธีวิจยัแก่แพทย์ประจ าบ้าน หรือให้ค าแนะน าอ่ืนๆ เก่ียวกบัการวิจยั 
ได้แก่ 

1. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกิตรัิตน์  องักานนท์ 
2. รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พงศกร  ตนัตลิิปิกร 

 ขัน้ตอนและกรอบเวลาการท าวิจัย  (ภาคผนวกที่ ๑๐) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๕๕ 

๖. กิจกรรมทางวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
 

กิจกรรม วัน เวลา หมายเหตุ 

๑. Lectures 
๑.๑  Basic ENT for แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑                   จนัทร์  

หรือศกุร์ 
๑๕.๐๐-๑๖.๓  กรกฏาคม-ธนัวาคม 

๒. Conferences (* peer review) 
๒.๑ Interesting Cases* จนัทร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ ทกุสปัดาห์ 

๒.๒ Journal Club องัคาร ๘.๐๐-๙.๐๐ ทกุสปัดาห์ 
๒.๓ Planning Conference* พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๑ ของเดือน 

๒.๔ Mortality and Morbidity (M&M) Conference* พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๓ ของเดือน 
๒.๕ Tumor Clinic Conference* พฤหสั ๑๓.๐๐-

๑๕.๐๐ 
ทกุสปัดาห์ 

๒.๖ ENT X-rays Conference  ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๑ ของเดือน 

๒.๗ ENT Pathological Conference ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๒ ของเดือน 
๒.๘ ENT Plastic Conference พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครัง้/เดือน 
๒.๙ Pediatric ENT case of the month พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครัง้/เดือน 
๒.๑๐  Interdepartmental Conference ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครัง้/ปี 

๒.๑๑  ประชมุแพทย์ประจ าบ้านทัง้หมด ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครัง้/เดือน 

๒.๑๒  Inter University Conference ศกุร์ 
๑๓.๐๐-
๑๖.๐๐ 

๖ ครัง้/ปี 

๒.๑๓ Research forum พธุ หรือ พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐  
๒.๑๔ ประชมุวชิาการราชวิทยาลยัโสตฯ   ๒ ครัง้/ปี 
๒.๑๕ ประชมุสมาคมโรคภมูิแพ้ และอิมมโูนวิทยา   ๒ ครัง้/ปี 
๒.๑๖ ประชมุวิชาการสมาคมแพทย์โรคจมกู (ไทย)    ๑ ครัง้/ปี 
๒.๑๕ ประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   ๑ ครัง้/ปี 
๓.  Teaching  Round  

๓.๑ Head & Neck Surgery Round (Grand 
round) 

จนัทร์ ๑๗.๐๐-
๒๐.๐๐ 

ทกุสปัดาห์ 

๓.๒ Otology round พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๑ หรือ ๓ ของเดือน 
๓.๓ Interuniversity Rhinology  Conference พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๓ ของเดือน 
๓.๔ Rhinology round พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๒ ของเดือน 

๓.๕ Pediatric ENT conference พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที่ ๑ หรือ ๔ ของเดือน 
๔. Workshops/Short courses 
๔.๑  International Temporal bone dissection 
courses   

  ๑ ครัง้/ปี 



 ๕๖ 

๔.๒ International Rhinology Update courses (ศิริราช)   ๑ ครัง้/ปี 
๔.๓ 1st Siriraj International Sleep Conference    
๔.๔ Counseling course   ๑ ครัง้/ปี 
๔.๕ การเพิม่ประสทิธิภาพการปฏิบตัิงานส าหรับแพทย์
ประจ าบ้าน 

  ๑ ครัง้/ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๕๗ 

ตาราง กจิกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน 
 

             วัน 
เวลา 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

เช้า 
๘.๐๐-๙.๐๐ 

 

Interesting  
Case 

Conference 
Journal Club 

 
สัปดาห์ที่ ๑ 

H&N Planning 
Conference 

 
สัปดาห์ที่ ๒ 

M & M 
Conference 

 
สัปดาห์ที่ ๓ 

Interuniversity 
Rhinology 

Conference 
 

สัปดาห์ที่ ๑
หรือ๔ 

Pediatric ENT 
case of the 

month 

 
สัปดาห์ที่ ๑/

๓ 
Otology 
Round 

 
สัปดาห์ที่ ๒ 
Rhinology 

Round 
 

สัปดาห์ที่ ๑ 
ENT X-ray 
Conference 

 
สัปดาห์ที่ ๒ 

ENT-Pathological 
Conference 

 
สัปดาห์ที่ ๓ 
Resident 
Meeting 

๙.๐๐-๑๕.๐๐ ปฏิบัตงิานท่ี OPD หรือ OR ตามที่ก าหนด 

บ่าย 
๑๕.๐๐-๑๖.๓๐ 

 
Lecture 

 
 Lecture 

Lecture 
 

๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ 
Inter - University 

Conference 
๖ ครัง้/ปี 

๑๗.๐๐ – 
๒๐.๐๐ น. 

H&N Round 
(Grand Round) 

H&N Round 
(Grand Round) 

  

 
 
 



 ๕๘ 

๗. การเตรียมตัวของแพทย์ประจ าบ้านในกิจกรรมวิชาการ 
 Interesting case conference 
วัน-เวลา :  วนัจนัทร์   ๘.๐๐-๙.๐๐ น. 
สถานที่ :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ :   แพทย์ประจ าบ้านทัง้ ๓ ชัน้ปี โดยแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ เป็นหวัหน้าทีม

น าเสนอ  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ป่ีท่ี ๒ เป็นผู้  review หวัข้อท่ีน าเสนอ และ แพทย์
ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ และ ๒ เป็นผู้ชว่ยในการเตรียม case 

การเตรียม case :  - เลือก case ท่ีนา่สนใจหรือมีปัญหาในเร่ือง management หรือ diagnosis 
- Case ท่ีเลือกอาจจะเป็น case ใน ward หรือ OPD หรือ case ท่ีปรึกษามา  
จากภาควิชาอ่ืน 
- ปรึกษาอาจารย์เจ้าของ case ล่วงหน้า เป็นเวลาอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ 
- ในกรณีท่ีจะต้องเชิญอาจารย์จากภาควิชาอ่ืนมาร่วม discuss ให้ตดิตอ่อาจารย์
ทา่นนัน้ๆ ล่วงหน้า เป็นเวลาอย่างน้อย ๒ สัปดาห์  แล้วแจ้งฝ่ายการศกึษา
ภาควิชาฯ  เพ่ือท าจดหมายเชิญอาจารย์ตา่งภาควิชา 
- เตรียมประวตัคิวามเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารหรือ
ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ และประวตัิการรักษาทัง้หมด พร้อมทัง้การตดิตาม
ผลการรักษา อยา่งละเอียด  

- เตรียม ค าถามส าหรับ discussion และ summary 
- ปรึกษาอาจารย์เจ้าของ case และอาจารย์ท่ีจะเชิญมาจากภาควิชาอ่ืน  
(ถ้ามี) ในรายละเอียดของการน าเสนอ case รวมทัง้เวลาท่ีจะใช้ในการ 
discussion ของแตล่ะคน 
- จดัท า protocol และแจกอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน ๑ สปัดาห์ลว่งหน้า 

ส่ือการน าเสนอ        :  Power Point ในการน าเสนอ 
รูปแบบการน าเสนอ  :  - แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ เป็น moderator คอยควบคมุก ากบัเวลาให้เสร็จ

ภายในระยะเวลา ๑ ชัว่โมง และล าดบัความส าคญัของเนือ้หาและข้อค าถาม โดย
ขอให้แบง่เวลาให้ชดัเจน วา่จะให้เวลาชว่งละเทา่ใดและก ากบัให้เป็นไปตามนัน้  
เชน่ ชว่งท่ี ๑ ประวตัสิว่นตวัของผู้ ป่วย ๕ นาที Discussion ๑๕ นาที สรุป ๕ นาที 
เป็นต้น 
- แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ เป็นผู้ เสนอ ประวตักิารเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย 
ผล lab.  ผลการตรวจพิเศษ และการรักษา พร้อมทัง้การตดิตามผลการรักษา 
- แพทย์ประจ าบ้านอ่ืนๆ โดยเฉพาะชัน้ปีท่ี ๓ และอาจารย์ร่วมกนัอภิปราย 
- แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ เป็นผู้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง  
- แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ เจ้าของ case เป็นผู้สรุป case  



 ๕๙ 

การเก็บเอกสาร     : ให้สง่ file ลงให้เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
การประเมิน          : ให้มารับใบประเมินการท า Interesting case ท่ีฝ่ายการศกึษาภาควิชาฯ (พร้อมสง่ 

file) 
 
 Journal Club 
วัน-เวลา :  วนัองัคาร ๘.๐๐-๙.๐๐ น.       
สถานที่  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

การเตรียม : ๔ สปัดาห์  (๒๘ วนั) 
- ติดตอ่อาจารย์วิทยากรผู้ รับผิดชอบเพ่ือปรึกษาการคดัเลือกบทความท่ีจะน ามา
น าเสนอ, ในหวัข้อและประเดน็ส าคญัของบทความนัน้ๆ 

   - ค้นคว้าเพิ่มรายละเอียดข้อมลูจากบทความท่ีอ้างอิงถึง (Reference) ท่ีมี 
ความส าคญัและไมมี่รายละเอียดลงในบทความท่ีจะอา่นลว่งหน้าประมาณ ๓ 
สปัดาห์  
- น าสง่ Power Point presentation และ script ท่ีจะพดูให้อาจารย์วิทยากรท่ี
ปรึกษา พิจารณาดดัแปลงแก้ไขเพิ่มเตมิให้เหมาะสมกบัเวลาท่ีจะน าเสนออยา่ง
น้อย ๑ สปัดาห์ก่อนวนัน าเสนอ 
- ติดตอ่เรียนเชิญอาจารย์วิทยากรอ่ืนๆ จากภายนอกภาควิชาตามความ
เหมาะสม ๒ สปัดาห์ ก่อนวนัน าเสนอ 
- สง่ส าเนาบทความ (electronic file) ทาง e-mail ให้อาจารย์ทกุท่าน 
- น าส าเนาบทความ (ท่ีคมชดั) สง่ภาควิชาฯ เพ่ือด าเนินการถ่ายส าเนาแจก
อาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้านทกุทา่นในวนัน าเสนอ 

การน าเสนอ  : ใช้  Power Point presentation ผา่นทาง LCD Projector เลือกขนาดของ
ตวัอกัษร, แผนภมูิ หรือรูปให้เหมาะสมสามารถเห็นได้ชดัเจนจากจดุท่ีหา่งจากจอภาพ
มากท่ีสดุ ภายในห้องบรรยายท่ีน าเสนอ ควรใช้ขนาดเป็น ๔:๓ 

หัวข้อหลักในการน าเสนอ   
    -  หวัข้อบทความ, วารสาร (ช่ือ, ฉบบัท่ี, เดือน, ปี) 

 -  ช่ือผู้วิจยั/รายงานหลกั 
 -  สถาบนั/โรงพยาบาล, เมือง, ประเทศ ท่ีท าการวิจยั/ศกึษา 
 -  ชนิดของการวิจยั, เหตผุลท่ีเลือกมาน าเสนอ 

 -  หลกัการ/เหตผุลท่ีน ามาสู่การศกึษาวิจยันี ้(Background, Rational & Research   
 question) 

 -  ชนิดของการวิจยั วิธีการวิจยั (Material & Methods) 



 ๖๐ 

 -  ผลการวิจยั (Result) และ สรุปผลการวิจยั (Summary) 
 -  ความเห็นของผู้น าเสนอตอ่การศกึษาวิจยั,ชนิดและวิธีการวิจยั ผลการวิจยั  
  และ ข้อสรุป 

 -  สรุปประโยชน์ท่ีได้จากการอา่นบทความนี ้
 -  เสนอแนวทางการวิจยัท่ีคิดวา่น่าพฒันาได้ 
รายละเอียด  : - แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ให้เร่ิมอา่น Journal ในเดือนสิงหาคมของปี 
 - ตาราง Journal ให้ออกล่วงหน้าทัง้ปี ซึง่มีอาจารย์ท่ีรับผิดชอบเป็นผู้ดแูลควบคมุ 

 - การเลือก Journal ให้แพทย์ประจ าบ้านสืบค้นและน าหวัข้อไปปรึกษาอาจารย์ 
 ท่ีรับผิดชอบดแูลควบคมุ 

การเก็บเอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
การประเมิน       : ให้มารับใบประเมินการท า Journal club ท่ีฝ่ายการศกึษา ภาควิชาฯ(พร้อมสง่ file) 
 
 Planning Conference   
วัน-เวลา :  วนัพธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ น.      สปัดาห์ท่ี ๑ ของเดือน 
สถานที่  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

ผู้รับผิดชอบ    :            อาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับมอบหมาย 

การเตรียม : อาจารย์น าผู้ ป่วยท่ีน่าสนใจและมีปัญหาในเร่ืองแนวทางการรักษามาขอ
ความเห็นจากท่ีประชมุโดยมีแพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับมอบหมาย ช่วยอาจารย์เตรียมข้อมลูผู้ ป่วย,  และ
สรุปประวตักิารรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารหรือการตรวจพิเศษ 
 
 Morbidity & Mortality  Conference 
วัน-เวลา : วนัพธุ  ๘.๐๐-๙.๐๐ น.   สปัดาห์ท่ี ๒ ของเดือน  

(ถ้าไมจ่บในวนันัน้ให้จดัตอ่ในวนัพธุตอ่ไป) 
สถานที่  : ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 
การเตรียม      :  

 แพทย์ประจ าบ้าน ปี ๓ (Chief Resident ของทกุหอผู้ ป่วย) สรุป จ านวน M&M 
ประจ าเดือนท่ีผา่นมาเสนอในท่ีประชมุโดยเลือกรายท่ีนา่สนใจ, เตรียม 
Discussion กบัอาจารย์เจ้าของไข้  โดยให้เตรียม OPD card และ IPD ของผู้ ป่วย
ทกุรายให้พร้อม โดยน าเสนอ case ในเดือนถดัไปหลงัสิน้สดุกระบวนการรักษา
ผู้ ป่วยทัง้หมด ให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีเป็นผู้น าเสนอ แจ้งวนัท่ีน าเสนอ case แก่

- ตอบค ำถำมกำรวิจยัหรือไม่ 
- เป็นควำมรู้ใหม่หรือไม่ 
- กำรน ำไปใชป้ระโยชน์ในทำงคลินิก 



 ๖๑ 

อาจารย์เจ้าของไข้และแพทย์ประจ าบ้านท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วย และเชิญ
อาจารย์เข้าร่วม Discussion 

 ในกรณีผู้ ป่วยมีปัญหา และเก่ียวข้องกบัภาควิชาอ่ืนๆ ให้เสนอปัญหาโดยละเอียด 
และเชิญอาจารย์ภาควิชาอ่ืนเข้าร่วม Discussion ลว่งหน้าอยา่งน้อย ๑ สปัดาห์ 

 ผู้สรุปปัญหาเขียนใบสรุปไว้ในใบรายงานผลการ Discussion สาเหต ุปัญหา และ 
แนวทางป้องกนัแก้ไข หรือ แนวทางปฏิบตัทิกุครัง้ เพื่อประโยชน์ในการเรียนรู้และ
จดัท า care map  

 ใบรายงาน M&M และใบสรุปประจ าเดือน จะเก็บไว้ท่ีภาควิชาฯ ไมอ่นญุาตให้ 
copy แตส่ามารถขอยืมได้ท่ีเลขานกุารภาควิชา 

 สรุปยอ่ผู้ ป่วย M&M สง่ให้เลขานกุารภาควิชา เพ่ือพิมพ์สถิตปิระจ าเดือน(จ านวน
ปัญหาโดยยอ่ ไม่ต้องเขียนช่ือผู้ ป่วย) 

การเก็บเอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
 
 ENT X-ray Conference 
วัน-เวลา :  วนัศกุร์ ๘. ๐๐-๙.๐๐ น.สปัดาห์ท่ี ๑ ของเดือน  
สถานที่  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 
การเตรียม : - แพทย์ประจ าบ้านทา่นใดพบผู้ ป่วยท่ีมีผลตรวจ  X-ray, CT, MRI, 

angiography หรือภาพถ่ายรังสีท่ีนา่สนใจ ให้น าเสนอแก่แพทย์ประจ าบ้านท่ี
รับผิดชอบจดักิจกรรม หรือ น าเสนออาจารย์ภาควิชา ในการน าเสนอ ควรมี Case 
Presentation ไมต่ ่ากวา่ ๓ Case ตอ่ครัง้ 
- รูปแบบการน าเสนอให้แพทย์ประจ าบ้านโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา เป็นผู้น า
เสนอ และแพทย์ประบ้านรังสีวิทยาจะเป็นผู้อา่น film โดยมีอาจารย์รังสีวิทยา
คอยเพิ่มเตมิและแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้สรุป แจ้งผลเนือ้ และผลการผา่ตดั ควร
มีวีดีโอหรือภาพถ่ายผา่ตดั ประกอบการน าเสนอ 

การเก็บเอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
 
 
 
 
 
 



 ๖๒ 

 ENT-Pathological   Conference   
วัน-เวลา :  วนัศกุร์ ๘. ๐๐-๙.๐๐ น. สปัดาห์ท่ี ๒ ของเดือน 
สถานที่  :  ณ ห้องประชมุสถิตนิมานการ  ตกึอดลุยเดชวิกรม ชัน้ ๘   
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 
การเตรียม      :           แพทย์ประจ าบ้าน เลือก Case ท่ีนา่สนใจประมาณ ๒-๓ เคส ในโดยมีกลุม่โรค

เดียวกนั แจ้งให้อาจารย์เจ้าของไข้รับทราบเพ่ือเข้าร่วมการประชมุ 
น าเสนอ : -  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ถิรพล  บญุญาอรุณเนตร จะเป็นผู้  section      

slide โดยมีแพทย์ประจ าบ้านของ ENT  และ Patho ร่วมอา่นและ review slide Patho  
- ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ถิรพล  บญุญาอรุณเนตร สอนการอา่น slide 

patho เพิ่มเตมิ ร่วมกบัอาจารย์พยาธิวิทยา ทา่นอ่ืนๆ 
- แพทย์เจ้าของไข้ สรุป management 

การเก็บเอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
 

 Rhinology Round   
สถานที่  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 
การเตรียม : แพทย์ประจ าบ้าน เลือก Case ทางจมกูท่ีนา่สนใจ และปรึกษากบัอาจารย์ 

 เจ้าของไข้ 
น าเสนอ         : น าเสนอเป็นภาษาองักฤษ โดยใช้ power point presentation รูปแบบเดียวกบั 

interesting case conference 
มีการอภิปราย และ ซกัถามแพทย์ประจ าบ้านเป็นภาษาไทย โดยอาจารย์หนว่ย
จมกูเป็นหลกั 

การเก็บเอกสาร  :  ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
 
 
 
 

 Oto/Neuro-otology Round   
สถานที่  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 
การเตรียม : แพทย์ประจ าบ้าน ทบทวนความรู้ทาง otology, Neuro-otology และ audiology  

โดยปรึกษาหารือกบัอาจารย์ผู้ควบคมุ 
น าเสนอ              : พดูน าเสนอเป็นภาษาไทย โดยใช้ power point presentation มีการอภิปราย และ 

ซกัถามแพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจารย์หนว่ยโสต ประสาทการได้ยิน และการทรง
ตวัเป็นหลกั 

การเก็บเอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 



 ๖๓ 

 Pediatric ENT case of the month 
สถานที่  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธ์ิ   ตกึสยามินทร์ชัน้ ๑๕ 

ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ 
การเตรียม : แพทย์ประจ าบ้าน เลือก Case ทางห ูคอ จมกูในผู้ ป่วยเด็กท่ีนา่สนใจ  

โดยปรึกษาหารือกบัอาจารย์ผู้ควบคมุ 
น าเสนอ         : พดูน าเสนอเป็นภาษาองักฤษ โดยใช้ power point presentation รูปแบบเดียวกบั 

interesting case conference มีการอภิปราย และ ซกัถามแพทย์ประจ าบ้าน 
โดยอาจารย์แผนกห ูคอ จมกูเดก็เป็นหลกั 

การเก็บเอกสาร  :  ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าท่ีการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครัง้ 
 
 Laryngology Head & Neck Surgery Round (Grand round)  
วัน-เวลา :  ทกุวนัจนัทร์ ๑๗.๐๐-๒๐.๐๐ น.  
สถานที่  : หอผู้ ป่วย เฉลิมพระเกียรต ิชัน้ ๑ (สามญัชาย)  
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีท่ีปฏิบตังิานท่ี หอผู้ ป่วย ฉก. ๑ 
การเตรียม : แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผู้ ป่วยท่ีหอผู้ ป่วยแก่ ศ.คลินิก นพ.โชคชยั  

เมธีไตรรัตน์ และ อาจารย์ท่ีสนใจ โดยอาจารย์จะซกัถามถึงความรู้ท่ีเก่ียวข้องและ
ให้ตอบค าถามและแจกหวัข้อศกึษาค้นคว้าเพิ่มเตมิ 

 
๘.  หลักการ Admit  ผู้ป่วย  

๑. ผู้ ป่วยทกุรายต้องมีอาจารย์เป็นเจ้าของไข้ ซึง่อาจเป็นอาจารย์ท่ีออกตรวจผู้ ป่วยนอก, อาจารย์ 
attending  staff ท่ีมีหน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยท่ีหอผู้ ป่วยสามญั (เฉลิมพระเกียรต ิ๑, เฉลิมพระเกียรติ ๒ 
เหนือและใต้) อาจารย์ OR manager หรือ อาจารย์ท่ีอยู่เวรประจ าวนันัน้ๆ ตามข้อก าหนดใน
ภาคผนวกท่ี ๑๑   
๒. การ Admit  ผู้ ป่วยฉกุเฉินนอกเวลาราชการ  ผู้ ป่วยต้องนอนท่ีหอผู้ ป่วยสามญั ในกรณีท่ี
ต้องการ Admit  ผู้ ป่วยเข้าหอผู้ ป่วยพิเศษในวนัหยดุราชการหรือนอกเวลา ให้ปฏิบตัิตาม
ข้อก าหนดในภาคผนวกท่ี ๑๑ 
๓. กรณีท่ีผู้ ป่วยมีเจ้าของไข้อยูแ่ล้ว แตมี่ปัญหานอกเวลาราชการ แพทย์ประจ าบ้านท่ีอยู่เวรต้อง
รายงานให้อาจารย์เจ้าของไข้ทราบ หากอาจารย์เจ้าของไข้ไมอ่ยู่ หรือ ไมส่ามารถติดตอ่ได้ ให้
ปรึกษาอาจารย์เวรวนันัน้ โดยอาจารย์เวรชว่ยดแูลชัว่คราวจนพ้นภาวะวิกฤติ แตผู่้ ป่วยยงัมี
อาจารย์ทา่นเดมิเป็นเจ้าของไข้ 



 ๖๔ 

ตัวอย่าง  
๑. Admit ผู้ ป่วย คดิว่าไมมี่ปัญหา อาจารย์ A อยูเ่วรวนัศกุร์ สามารถรายงานอาจารย์A ในเช้าวนั
เสาร์ได้และอาจารย์ A เป็นเจ้าของไข้ ตอ่มาวนัอาทิตย์ผู้ ป่วยเกิดมีปัญหา อาจารย์ B อยูเ่วร ให้ 
Resident ๓ รายงานอาจารย์ A การตดัสินในกระบวนการรักษาขึน้อยู่กบัดลุยพินิจของอาจารย์  A 
ในกรณีเร่งดว่นสามารถขอค าปรึกษาจากอาจารย์ B ได้ ในกรณีนีอ้าจารย์ A ยงัเป็นเจ้าของไข้อยู่ 
๒. Admit ผู้ ป่วยวนั พธุ อาจารย์ A อยูเ่วร ไมไ่ด้รายงานอาจารย์ในเวลาเวร เช้าวนัรุ่งขึน้อาจารย์ B 
ซึง่Attending มา round ward พบวา่ผู้ ป่วยมีปัญหา เจ้าของไข้คือ อาจารย์ A แตอ่าจารย์ B 
สามารถให้ค าแนะน าได้เพ่ือประโยชน์ผู้ ป่วย ก่อนอาจารย์ A จะรับทราบผู้ ป่วยรายนีแ้ละดแูลตอ่ไป 

 
๙. การประเมินผลความรู้ ความสามารถของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ๑. การประเมินความรู้  ภาควิชาจะประกาศก าหนดวนัสอบ ให้ทราบตัง้แตต้่นปีการศกึษา 
โดยมีการสอบและประเมินผลในหลกัสตูร แบง่เป็น 

๑) การประเมินระหวา่งการเรียนการสอนเพ่ือพฒันาการเรียนรู้ (Formative Assessment)  
๒)การวดัและประเมินผลเพ่ือสรุปผลการเรียนรู้ (Summative Assessment)  

การวัดทัง้ ๒ แบบนี ้ครอบคลุมรูปแบบการสอบเป็น MCQ, MEQ, Essay และการสอบปากเปล่า 
๓.ประเมินความสามารถในการท าหตัถการท่ีส าคญัโดยใช้ Competency base assessment  
๔.ประเมินการท างานในสถานท่ีปฏิบตังิานจริงโดยใช้ Work place base assessment และ 
entrustable professional activity (EPA) โดยมีการก าหนด milestones ของแตล่ะช่วงการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด (ภาคผนวกที่ ๑๒)   

ผลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะคนจะรวบรวมอยูใ่น Portfolio. โดยภาควิชาฯก าหนดให้
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องผา่นการประเมินทัง้ด้านความรู้ ทกัษะหตัถการ และเจตคตจิงึจะสามารถผา่นชัน้
เรียนได้ 
การบันทกึข้อมูลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านท าโดย 

ภาควิชาฯมีการบนัทึกข้อมลูของการประเมินแพทย์ประจ าบ้านในมิติตา่งๆ ตามผลลพัธ์การ
ฝึกอบรม และจดัเก็บไว้อยา่งเป็นระเบียบในคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัป้องกนัและสามารถเรียกตรวจสอบได้ 

แพทย์ประจ าบ้านต้องท าการบนัทกึข้อมลูการท าหตัถการลงใน electronic log book ซึง่ราช
วิทยาลยัได้จดัเตรียมไว้  

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ตอ่ไปนี ้
๑. เพ่ือใช้ตดิตามความก้าวหน้าของทกัษะหตัถการ และจ านวนชนิดของการผ่าตดัท่ีได้ฝึก

ปฏิบตัิ 
๒. เพ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปี  
๓. เพ่ือใช้พิจารณาคณุสมบตัผิู้ เข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 
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ภาควชิาฯมีการประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสม ่าเสมอและมีการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์
ประจ าบ้านและอาจารย์สายรหสัรับทราบ เพ่ือกระตุ้นการพฒันาของแพทย์ประจ าบ้านให้ได้ผลสมบรูณ์ขึน้ 
 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ จะมีการสอบตามหวัข้อรายวิชาทัง้ ๙ รายวิชา ซึง่แบง่สอบย่อยในแต่
ละรายวิชาเป็นระยะๆ ทัง้หมด ๕-๖ ครัง้ โดยเป็นข้อสอบอตันยั  ปรนยัและการสอบปากเปลา่ นอกจากนีย้งั
มีการสอบ Basic science ของราชวิทยาลยัโสตฯ และของคณะฯ ร่วมด้วย (วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานและ
คลินิกสมัพนัธ์, ภาษาองักฤษ เป็นต้น) 
 
๒.  การประเมินผลการปฏิบัตงิาน  
  อาจารย์ attending จะประเมินความรู้ ความสามารถของแพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ขณะปฏิบตังิานท่ี
หอผู้ ป่วยสามญั ทกุ ๒ สปัดาห์โดยจะประเมินในด้านตา่งๆดงันี ้ การตรงตอ่เวลา, ทกัษะในการเขียน
รายงาน, ทกัษะในการดแูลรักษา และการแก้ไขปัญหา, ความรู้และความใฝ่รู้, จริยธรรมและมารยาททาง
สงัคม แตจ่ะเพิ่มเตมิในด้านการเป็นพ่ีเลีย้งและการให้ค าแนะน ารุ่นน้อง และภาวะของการเป็นผู้น า ส าหรับ
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ และ ๓ 
  มีการประเมินการร่วมกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆของแพทย์ประจ าบ้าน ได้แก่ Interesting case 
conference, Journal club, Topic Review ท าให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสพฒันา ความสามารถการ
น าเสนอ, การอภิปราย, ทกัษะการอา่น/ย่อ และสรุป ต าราหรือวารสารทางการแพทย์ให้ดียิ่งขึน้ 
 นอกจากนีย้งัมีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีละ ๑ ครัง้ ในด้านคณุธรรม จริยธรรม, ความ
รับผิดชอบ, ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล, ความรู้และทกัษะทางปัญญา โดยอาจารย์, ผู้ ร่วมงานรอบด้าน 
(เพ่ือนแพทย์ประจ าบ้าน, พยาบาลในหอผู้ ป่วย/ห้องผา่ตดั/ตกึผู้ ป่วยนอก) โดยหวัข้อการประเมินจะ
สอดคล้องกบัมาตรฐานแพทยสภา 
 
 ๓.  ผลการประเมิน 
  ๓.๑ เกณฑ์การประเมินของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ 
   ๓.๑.๑ ผา่นรายวิชาส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ ของภาควิชาโสตฯ ซึง่มี ๙ รายวิชา  
   ๓.๑.๒ ผา่นการพิจารณาเล่ือนชัน้ ต้องผ่านทัง้ ๓ ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้
  ๓.๑.๒.๑ ความรู้ มาจาก การสอบข้อเขียนและสอบ oral ในการสอบ ๙ รายวิชา 

ตาม ๓.๑.๑ เกณฑ์พิจารณาคือ ๖๐% ผา่น หรือพิจารณาคะแนนแบบ
อิงกลุม่  

   ๓.๑.๒.๒ หตัถการมาจาก Portfolio เกณฑ์พิจารณาคือ ผ่าน โดยพิจารณาจาก
ใบประเมิน DOPs ต้องสง่ DOPs บงัคบัจ านวน ๓ ใบ (โดยมิใชผู่้
ประเมินคนเดียวกนั) มีผลการประเมินผา่นอยา่งน้อย ๑ ใบ  

   และต้องสง่ DOPs อ่ืนๆ อีก ๓ ใบ  
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  ๓.๑.๒.๓ เจตคติ มาจาก การประเมินตา่งๆ จากใบประเมิน EPA เชน่ 
Interesting Case, Journal club, การประเมินโดยผู้ ร่วมงาน  

   เกณฑ์พิจารณาคือ ผ่าน 
ข้อ ๓.๑.๒.๒ กบั ๓.๑.๒.๓ ใช้เกณฑ์ ผา่น กบั ไมผ่า่น จากมตอิยา่งเป็นเอกฉนัท์ทัง้ 

ในท่ีประชมุคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาและในท่ีประชมุภาควิชาโสตฯ 
ข้อก าหนด  
๑. ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ ไมผ่า่นรายวิชาบงัคบั แตผ่า่นการพิจารณาเล่ือนชัน้ ให้แพทย์

ดงักลา่วสามารถเล่ือนเป็นแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ ได้ แตต้่องลงทะเบียนเรียนใหม่ และซอ่มใน
รายวิชาท่ีไมผ่า่นในปีการศกึษาถดัไป 

๒. ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ ผ่านรายวิชาบงัคบั แตไ่มผ่า่นการพิจารณาเล่ือนชัน้ แพทย์ดงักลา่ว
ต้องปฏิบตัหิน้าท่ีในฐานะแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ อีกหนึง่ปีการศกึษา โดยไมต้่องลงทะเบียนเรียน
ใหม ่หรือแพทย์ดงักล่าวสามารถขึน้เป็นแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ ได้ แตต้่องได้รับการบริบาลจาก
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาหรือมีเง่ือนไขในการปฏิบตังิาน โดยการพิจาณาดงักลา่วให้เป็น
อ านาจของคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 

  ๓.๒ เกณฑ์การประเมินของแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ และ ๓ ตอ้งผ่านทัง้ ๓ ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้
   ๓.๒.๑ ความรู้ มาจากคะแนน ข้อเขียน ๖๐% และ Oral ๔๐% 
         - แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ ต้องผา่น ๖๐% หรือ   

         คะแนนท่ีได้ต้องไมต่ ่ากว่า  ̅-๑.๕SD 
     - แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ ต้องผา่น ๕๐% หรือ   

        คะแนนท่ีได้ต้องไมต่ ่ากวา่  ̅-๑.๕SD ของคะแนนรวมทกุรายวิชา 
     - ผา่นรายวิชาส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ ของภาควิชาโสตฯ ซึง่มี ๕ รายวิชา 
  ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านผ่านเกณฑ์การประเมินด้านความรู้ แต่คณะกรรมการการศกึษา
หลงัปริญญาพิจารณาแล้วเห็นควรให้บริบาล มตขิองคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาในประเดน็
ดงักลา่วต้องได้รับการเห็นชอบอย่างเป็นเอกฉนัท์ในท่ีประชมุภาควิชาโสต และต้องแจ้งแพทย์ประจ าบ้านท่ี
จะได้รับการบริบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
  ๓.๒.๒ หตัถการมาจาก DOPs, Portfolio เกณฑ์พิจารณาคือ ผ่าน โดยพิจารณาจาก

ใบประเมิน DOPs ต้องสง่ DOPs บงัคบัจ านวน ๓ ใบ (โดยมิใชผู่้
ประเมินคนเดียวกนั) มีผลการประเมินผา่นอยา่งน้อย ๑ ใบ  

   และต้องสง่ DOPs อ่ืนๆ อีก ๓ ใบ 
   ๓.๒.๓ เจตคติ มาจาก workplace base assessment, EPA และ Portfolio   
    การประเมินตา่งๆ เชน่ Interesting Case, Journal club, ปฏิบตังิานในหอ

ผู้ ป่วยในโดยผู้ ร่วมงาน เช่น พยาบาล อาจารย์ และแพทย์ประจ าบ้าน  
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ข้อ ๓.๒.๒ กบั ๓.๒.๓ ใช้เกณฑ์ ผา่น กบั ไมผ่า่น จากมตอิย่างเป็นเอกฉนัท์ทัง้ในท่ีประชมุ 
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาและในท่ีประชมุภาควิชาโสตฯ 
 
ข้อก าหนด  

ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๒ และ ๓ ไมผ่า่นเกณฑ์การประเมินเล่ือนชัน้ปี แพทย์ดงักลา่วจะต้อง
ตกซ า้ชัน้ หรือ รับการบริบาลเป็นพิเศษ ส าหรับแพทย์ชัน้ปีท่ี ๓ ภาควิชาฯ จะไมส่ง่สอบบอร์ดในปีนัน้ 
โดยการพิจาณาดงักลา่วให้เป็นอ านาจของคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ ๑ 
ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยุกต์ (Correlated basic medical science)  

ทางโสต ศอ นาสิกวิทยา และระบบที่เกี่ยวข้อง 
 

๑. ความรู้พืน้ฐานทางจรรยาแพทย์ สิทธิผู้ ป่วย เวชจริยศาสตร์ และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

a. Medical ethic and medical law in clinical practice 
i. กฎหมายนา่รู้ทางการแพทย์ 

๒. ความรู้พืน้ฐานทางกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา จุลชีววิทยา และเภสัชวิทยาของระบบหู คอ 
จมกู ศีรษะ ใบหน้า ทางเดนิหายใจ และทางเดนิอาหารสว่นต้น 

a. Surgical anatomy, physiology, microbiology and, pharmacology of ear, nose, 
throat, head, neck, face and upper air and food passages  

i. Anatomy of temporal bone and temporal bone drilling 
ii. Anatomy and physiology of thyroid, parathyroid and neck fascia 
iii. Anatomy and physiology of larynx, pharynx, and trachea 
iv. Anatomy and physiology of nose and paranasal sinus 
v. Anatomy and physiology of sleep 
vi. Anatomy and physiology of hearing 
vii. Anatomy and physiology of vestibular system 
viii. Anatomy and physiology of Eustachian tube and its application 
ix. Anatomy and physiology of voice 

๓. ความรู้พืน้ฐานทางพยาธิวิทยา พยาธิก าเนิด และพยาธิสรีรวิทยาของโรคในระบบห ูคอ จมูก 
ศีรษะ ใบหน้า ทางเดนิหายใจ และ ทางเดนิอาหารสว่นต้น 

a. Pathology, pathogenesis and pathophysiology of the diseases of ear, nose, 
throat, head, neck, face and upper air and food passages 

i. Branchial development and anomalies 
๔. ความรู้พืน้ฐานในการวางยาสลบ การใช้ยาชาเฉพาะท่ีใน การผ่าตดั การดแูลผู้ ป่วย ก่อนและ

หลงัการผา่ตดั และการใช้แสง เลเซอร์ ชนิดตา่ง ๆ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการผา่ตดั 
a. Anesthesiology and local anesthetics including pre- and post- operative 

evaluation/care, and laser surgery 
i. Pre- and post- operative evaluation 
ii. Tracheostomy and tubes 
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iii. Endoscope and microscope in ENT 
iv. การผกูไหม 
v. Medication use in ENT including antibiotic, drug use for ear disease, 

antihistamine, intranasal steroid and related medications 
vi. Basic of endoscopic sinus surgery 
vii. Laser surgery and basic knowledge 
viii. Nutrition: evaluation and management 

๕. ความรู้พืน้ฐานในวิชาท่ีคาบเก่ียวในการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การใช้รังสีรักษา  การใช้
ภาพรังสีในการวินิจฉยั และประเมินโรค และการฟืน้ฟผูู้ ป่วยด้วยวิธีกายภาพบ าบดั รวมถึงการ
ใช้ยาเคมีบ าบดัรักษาโรคมะเร็งบริเวณ, ศีรษะ และคอ 

a. Basic medical and surgical oncology, radiotherapy, chemotherapy, 
diagnostic imagings, basic physical therapy 

i. future medicine with omics through precision medicine 
ii. principle of pain and management 
iii. basic radiology 

1. radiologic modalities 
2. common diagnostic interpretation 
3. interventional radiology 

๖. ความรู้พืน้ฐานในการเย็บแผล การย้าย ปลกูถ่ายเนือ้เย่ือ การใช้วิศวกรรมเนือ้เย่ือ การใช้เซลล์
ต้นก าเนิด และวสัดเุทียมในการผา่ตดัเสริมสร้างในระบบห ูคอ จมกู ใบหน้า ศีรษะ และคอ  

a. Basic surgical knowledge and approach including cell and molecular 
biology, wound (wound healing and wound care), graft and flaps, basic 
concepts of tissue engineering and stem cell therapy 

i. Fundamental of molecular biology and gene therapy 
ii. Principles of stem cell and organ transplantation 
iii. Physiology of flap 

๗. ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัสดัสว่นและความงามของห ูคอ จมกู ศีรษะ และใบหน้า 
a. Aesthetic concepts of the face, neck 
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๘. ความรู้พืน้ฐานทางอายุรศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ประสาทวิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน และภูมิแพ้ 
สรีรวิทยาของการนอนหลบั เป็นต้น  

a. Basic related medical such as neurology of head and neck, basic 
immunology and allergyand sleep physiology 

i. Introduction to sleep medicine 
ii. Nasal airway assessment 
iii. Smell and taste disorders 
iv. basic principle of laboratory investigations and interpretation 
v. coagulopathy and blood component therapy 
vi. basic immunology and clinical application 
vii. HIV infection and emerging infectious disease 
viii. Sepsis 

๙. ความรู้พืน้ฐานทางวิชาความผิดปกติของการทรงตวั การได้ยิน การส่ือความหมาย (วิชาโสต
สมัผสัวิทยา และวิชาความผิดปกต ิของภาษา และการพดู) และการกลืน 

a. Basic audiology, balance, speech rehabilitation, and swallowing disorders 
i. Physiology of swallowing and swallowing disorder 
ii. Electrophysiology test and vestibular function test 
iii. Tinnitus and alternative treatment 

๑๐. ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัหคูอจมกูเดก็ 
a. Basic knowledge of pediatric otorhinolaryngology 

i. Otitis media in infant and children 
ii. Clinical practice guideline in pediatric otorhinolaryngology 

iii. Congenital upper airway obstruction 
๑๑. ความรู้พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 

a. Basic knowledge of research methodology 
i. จากงานประจ าสูง่านวิจยั routine to research : how we do it? 
ii. overview of research methodology 

1. primary research methodology I 
2. primary research methodology II 
3. secondary research methodology I 
4. secondary research methodology II 

 



 ๗๒ 

iii. preparation of research proposal 
iv. How to write a good research manuscript 
v. อบรมจริยธรรมการวิจยัในคน 

๑๒. การสร้างเสริมสขุภาพและการดแูลผู้สงูอาย ุ
a. standard health promotion and principles of geriatric care 
i. neurological problems in elderly patients 
ii. common geriatric problem 
iii. principles of geriatric care 
iv. โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ เกณฑ์และแนวทางด าเนินการท าอย่างไรไม่

ถกูฟ้องปัญหาจากองค์กรแพทย์ 
v. เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ ระบบคณุภาพและการ

รับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
ทัง้นี ้หวัข้อศึกษาบางส่วนจดัขึน้โดยราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ 

การอบรมวิชาการ เร่ือง Basic Sciences in Otolaryngology-Head & Neck Surgery (20 
ชั่วโมง) ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1, Clinical science in Otolaryngology Head&Neck 
Surgery (  20 ชั่ว โมง  )  ส าห รับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  2  ,  และ Comprehens ive in 
Otolaryngology Head&Neck Surgery ( 20 ชัว่โมง )ส าหรับแพทย์ ประจ าบ้านปีท่ี 3 ทัง้ประเทศ
เป็นประจ าทกุปี 

นอกจากนีภ้าควิชายงัจดัให้มีการศกึษากายวิภาคจากอาจารย์ใหญ่โดยศกึษา กายวิภาคส่วน
ศีรษะและคอจากอาจารย์ใหญ่ กายวิภาคของหแูละกระดกู Temporal กับอาจารย์ของภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์ และอาจารย์ของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๗๓ 

ภาคผนวกที่ ๒ 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

 
แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถให้การวินิจฉยั ดแูลรักษา และฟืน้ฟ ู หรือให้ค าแนะน าเพ่ือสง่ตอ่ ได้ 

ในโรคทางหคูอจมกูฯ ตอ่ไปนี ้
ระดบัท่ี ๑ โรคหรือภาวะท่ีพบบอ่ย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ ป่วยโดยตรง  

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 (R47-R49)  
localized enlarged lymph nodes (R590)  

Disease of the ear Otalgia (H92) 
Otorrhea (H921) 
Otitis externa (H60) 
Diffuse otitis externa (H603) 
Chronic otitis externa (H608) 
Impacted cerumen (H612) 
Otomycosis: aspergillus (B448), candida (B372) 
Acute myringitis (H73) 



 ๗๔ 

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) 
Labyrinthine dysfunction (H832) 
Noise-induced HL (H833) 
Presbycusis (H911) 
acoustic neuroma (H933) 
Tinnitus (H931) 

Disease of the nose 
and paranasal sinus 

Acute nasopharyngitis (common cold) (J00) 
Chronic nasopharyngitis (J311) 
Allergic rhinitis (J30) 



 ๗๕ 

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) 

Disease of the larynx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acute laryngitis (J04) 
Acute tracheitis (J041) 
Acute laryngotracheitis (J042) 
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) 

Disease of oral cavity 
and GI 

Oral aphthus (K12) 
Oral mucositis (K123) 
Leukoplakia, erythroplakia (K132 
gastroesophageal reflux disease (K21) 
Sialoadenitis (K112) 



 ๗๖ 

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) 
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) 
fractuer of nosal 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) 

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)  



 ๗๗ 

 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 



 ๗๘ 

ระดบัท่ี ๒ โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี ๑ และมีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้าน สามารถ
เรียนรู้จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น  
 

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) 
Acute otitis externa, noninfective (H605) 
Malignant otitis externa (H602) 
Acute mastoiditis (H70) 
Acute nonsuppurative otitis media (H651) 
Ossicular chain discontinuity or dislocation (H742) 
Labyrinthitis (H83) 
Acoustic trauma (H833) 
Ototoxic hearing loss (H91) 
Vestibular neuronitis (H812) 
Vertigo of central origin (H814) 
Transient ischemic deafness (H93) 

Disease of pharynx and 
tonsil  

Infectious mononucleosis (H27)  

Disease of the nose 
and paranasal sinus 

Acute laryngotracheobronchitis (croups) (J05) 
Abscess, furuncle and carbuncle of nose (J34) 
Retropharyngeal space abscess (J39) 
Parapharyngeal space abscess (J39) 
masticator space abscess ……… 
Postprocedural subglottic stenosis (J955) 
Granuloma and granuloma-like lesion of oral mucosa (K134) 

Disease of oral cavity 
and GI 

Oral submucous fibrosis (K135) 
Glossitis (K14) 
Geographic tongue (K141) 



 ๗๙ 

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) 
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  Choanal atresia (Q30) 
congenital absecne of ear curicle (Q16) 
congenital absence, atresia and stricturr of auditory cance (external) (Q161) 
microtia (Q173)  
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 pahrynx 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) 



 ๘๐ 

fracture of mandible (S026) 
FB in larynx (T173) 
FB in trachea (T174) 
FB in bronchus (T175) 

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 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) 

 
ระดบัท่ี ๓ โรคท่ีพบน้อยแตมี่ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วย
ตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยา่งพอเพียง 

Disease of the ear Acoustic neuritis in syphilis (otosyphilis) (A521) 
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) 



 ๘๑ 

Chronic myringitis (H731) 
Labyrinthine fistula (H831) 
Lermoyez syndrome (H813) 
Abnormal auditory perception (H932) 
Psychogenic deafness (F446) 
Degenerative and vascular disorders of ear (H93) 

Congenital disease congenital malformation of ear ossicles (Q163) 
congenital malformation of inner ear (Q165) 

Disease of the nose 
and paranasal sinus 

Perforation of nasal septum (J348) 
Rhinolith (J348) 

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 middle ear (C301) 
CA trachea (C33) 
CA parathyroid (C75) 

 
 

 
 
 
 
 
 



 ๘๒ 

ภาคผนวกที่ ๓ 
การตรวจพเิศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวทิยา 

ระดบัท่ี ๑ สามารถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
schirmer's test 
pure tone audiometry 
speech audiometry 
acoustic impedance test 
OAE 
skin prick test 
intradermal test 
nasal provocation test 
Stroboscopy 

ระดบัท่ี ๒ สามารถสง่ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
plain film (เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
CT scans (เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
MRI (เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
PRIST 
RAST 
Polysomnography 
portable sleep atudy 
Cephalometry 
ENoG 
EMG 
ABR 
endpoint titration skin test 
Rhinomanometry 
Acoustic rhinometry 
Caloric test 
Postural test 
VEMPs 
SVV 



 ๘๓ 

ระดบัท่ี ๓ สามารถสง่ตรวจ และน าผลไปประยกุต์ใช้ได้ 
Salivary flow test 
Lacrimal sac irrigation  
Taste test 
MST 
EEMG 
Bone scan 
Thyroid scan 
PET scan 
Angiography  
Olfactory test 
Test of mucociliary function 
Nasal cytology 
Cytokines assays 
Multiple sleep latency test (MSLT) 
Maintanance of wakefulness test (MWT) 
Smooth pursuit test 
Saccadic test 
ENG 
VNG 
Rotatory test 
Voice analysis 
Nasometry 
Pathology  

 
 

 
 
 
 
 
 



 ๘๔ 

ภาคผนวกที่ ๔ 
หัตถการทางโสต ศอ นาสิกวทิยา 

 

ระดบัท่ี ๑ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง  
  

Ear surgery  Preauricular sinus/fistula/cyst: excision) 
Ear canal osteoma: removal 
Myringotomy/myringotomy with PE tube  
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 
Intermaxillary fixation 

Facial surgery and 
reconstruction 

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 
Facial lesion (except mole): excisional biopsy  
Regional flap 

Laryngeal surgery Esophagoscopy +/- intervention  
Flexible laryngoscopy/esophagoscopy 
Direct laryngoscopy / bronchoscopy +/- intervention  
Tracheostomy 
Cricothyrotomy 
Laryngectomy, total 
Deep neck infection: I&D 



 ๘๕ 

Neck surgery 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 
Excision lip and repair 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Quinsy: I&D/ aspiration 
Glossectomy, partial, total 
Adenoidectomy/nasopharyngeal curettage 
Tonsillectomy 
Intraoral biopsy  
Antral puncture/irrigation  

Nasal surgery Submucosal resection/ septoplasty 
Turbinoplasty/ turbinectomy/ turbinate reduction  
Caldwell-Luc operation/ sublabial approach 
Posterior nasal packing  
Nasal FB: remove 
Nasal or nasopharyngeal biopsy 
Endoscopic middle meatal antrostomy 
Endoscopic anterior ethmoidectmy 
Anterior nasal packing  
Nasal endoscopic examination 
Abscess/hematoma of nasal septum/vestibule/floor of nose: I&D  
Nasolabial cyst: excision 

 
 
 



 ๘๖ 

ระดบัท่ี ๒ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  หรือท าได้ภายใต้การแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ) 
 

Ear surgery Facial nerve operation  
Tympanoplasty type II-V  
Mastoidectomy: canal wall down  
Hearing aid fitting  
Otoplasty 

Facial surgery and 
reconstruction 

Ala plasty  
Rhinoplasty  
Facial lesion - moderate to large defect: repair 
Mole: excision with/without CO2 laser 

Laryngeal surgery vocal fold lesion surgery 
Nasal surgery Oro-antral fistula: repair  

Lateral rhinotomy 
Maxillectomy, medial 
Facial degloving  
Nasal osteotomy 

Neck surgery Endoscopic posterior ethmoidectomy 
Endoscopic sphenoidectomy 
Neck injury, repair explore neck 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Elongated styloid process: excision 
Laser assisted uvulopalatoplasty/ uvulopalatopharyngoplasty 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๘๗ 

ระดบัท่ี ๓ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  หรือสามารถชว่ยผา่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น หรือสามารถ
บอกข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีข้อเสียได้ 

 

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

Facial surgery and 
reconstruction  

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

Laryngeal surgery Laryngectomy, conservation  
Laryngofissure 
Tracheal resection  
Laryngotracheal injury: repair  
Cord medialization/ lateralization 
Madibulotomy/mandibulectomy 

Nasal surgery  Angiofibroma: remove 
Endoscopic frontal sinus surgery 
External ethmoidectomy/ frontoethmoidosphenoidectomy 
Cleft lip/cleft palate: repair  
Maxillectomy, total 

 
 
 

 



ภาคผนวกที่ ๕ 
งานวิจัยเพื่อวุฒบัิตรฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

 

มีรายละเอียดดงันี ้

๑. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องท างานวิจยัท่ีเสร็จสมบรูณ์อย่างน้อย ๑ เร่ือง 
๒. ชนิดของงานวิจยัอาจเป็น งานวิจยัแบบ retrospective, prospective, cross sectional หรือ 

systematic review ท่ีมี meta-analysis ก็ได้ แตท่ัง้นีข้อให้ค านงึถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก
การท าวิจยัท่ีจะสามารถน าไปใช้พฒันางานได้จริงเป็นส าคญั 

๓. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเป็นผู้วิจยัหลกั หรือมีสว่นร่วมส าคญัในงานวิจยั 
๔. รายงานวิจยัจะต้องประกอบด้วยหวัข้อตอ่ไปนีเ้ป็นอย่างน้อย 

๑) ท่ีมาและจดุประสงค์ของการวิจยั 
๒) วิธีการวิจยั 
๓) ผลการวิจยั 
๔) การวิจารณ์ผลการวิจยั 
๕) บทคดัย่อ 

๕. งานวิจยัจะต้องมีคณุลกัษณะดงันี ้
๑) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคดิท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและ

ตา่งประเทศ แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 
๒) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน ควรผา่นการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP) 
๓) งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของ

สถาบนั 
๔) งานวิจยัทกุเร่ือง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูต้อง

และเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 
๕) ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 

๖. ในกรณีท่ีเป็นการท าวิจยัในผู้ ป่วย จะต้องด าเนินการดงันี ้
๑) เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องด าเนินการท า

วิจยัตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒) เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ชดุ 
๓) ให้ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของ

ผู้ ป่วย 



๔) การตรวจหรือรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุตัแิล้ว โดยการกระท า
ดงักลา่วไมไ่ด้เป็นสว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถท าได้ไมว่า่
กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการระบแุละอนมุตัิในโครงการวิจยัแล้ว และผู้วิจยัหรือ
คณะผู้วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วย 

๕) กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเตมิจากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยตามปกต ิหากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่การดแูลรักษาผู้ ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป 

๖) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
โครงการวิจยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้
ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน ๓ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ 
๖.๑) การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์
ทรมานกบัผู้ ป่วย 
๖.๒) การเคารพสิทธิผู้ ป่วย 
๖.๓) การยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทาง
การแพทย์ตามมาตรฐาน 

๗. กรอบเวลาการท าวิจยั 
ตลอดระยะเวลา ๓ปี (๓๖เดือนของการฝึกอบรม)มีกรอบเวลาโดยประมาณดงันี ้
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

 ๑-๖ จดัเตรียมค าถามวิจยัและทบทวนวรรณกรรม น ามาเสนอตอ่ท่ีประชมุ

อาจารย์ เพ่ือให้อาจารย์ร่วมกนัคดิวิเคราะห์วิจารณ์ชว่ยกนัปรับงานวิจยัให้เป็นประโยชน์และ

สามารถด าเนินการได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

 ๗-๑๒ จดัท าโครงร่างงานวิจยั สง่โครงร่างงานวิจยัขออนมุตัจิากคณะกรรมการ 

   จริยธรรมการวิจยัและทนุวิจยั (ถ้ามี) 

 ๑๓-๒๘ เร่ิมเก็บข้อมลู และน าเสนอความคืบหน้างานวิจยัเป็นระยะ 

 ๒๙ วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

 ๓๐ จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 

 ๓๑ สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั  

 ๓๒ สง่รายงานวิจยัตอ่ราชวิทยาลยัฯ ซึง่ราชวิทยาลยัฯ จะได้ก าหนดวนัน าเสนอ 

   งานวิจยัตอ่ไป 

 



๘. การรับรอง วฒุิบตัร สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ให้มีคณุวฒุิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 
แพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับวฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาแล้ว หากต้องการขอการรับรองให้วฒุิบตัรฯ “เทียบเทา่

ปริญญาเอก” นัน้ จะต้อง 

๑) มีงานวิจยัท่ีเป็นส่วนหนึง่ของหลกัสตูรฝึกอบรมเพ่ือวฒุิบตัรฯ และเป็นงานวิจยัท่ีตนเอง
เป็นผู้วิจยัหลกั  

๒) งานวิจยันัน้จะต้องได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติ
หรือนานาชาตท่ีิมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เร่ือง หลกัเกณฑ์
การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ 
TCI จะต้องเป็นวารสารท่ีถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science 
หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาตท่ีิใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือใน
บทคดัย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบบันีม้านานเกิน ๑๐ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าใน
ปี พ.ศ.๒๕๕๐ หรือ ค.ศ.๒๐๐๗)  

ถึงแม้วา่วฒุิบตัรฯ จะได้รับการรับรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”แล้ว แตไ่มส่ามารถใช้ค า

วา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา และไมส่ามารถเขียนค าว่า ดร. น าหน้า

ช่ือตนเอง เพียงแตท่างสถาบนัการศกึษาสามารถใช้วฒุิบตัรฯ ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใช้

เป็นคณุสมบตัใินการแตง่ตัง้อาจารย์ประจ าหลกัสตูร อาจารย์ผู้ รับผิดชอบหลกัสตูร อาจารย์คมุ

วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒุิการศกึษาประจ าสถานศกึษาได้เทา่นัน้ โดยในการแสดงวฒุิการศกึษา

ของอาจารย์ เสนอให้สถาบนัการศกึษาแสดงวฒุิการศกึษาแยกเป็น 

- อาจารย์ท่ีมีวฒุิปริญญาเอก หรือ Ph.Dหรือ ปร.ด. 
- อาจารย์ท่ีมีวฒุิเทียบเทา่ปริญญาเอก 

 



 ๙๑ 

ภาคผนวกที่ ๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๙๒ 

ภาคผนวกที่ ๗ 
หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านต่อนักศกึษาแพทย์ 

1. การจ่ายผู้ป่วย 

 เป็นหน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ ซึง่รับผิดชอบงานในห้องให้การรักษา น ารายช่ีอผู้ ป่วย 
admit จากพยาบาลห้อง ๓๖ ท่ี OPD ห ูคอ จมกู 

 จา่ยคนไข้ในตัง้แตเ่วลาประมาณ ๑๔.๓๐ – ๑๖.๐๐น. หอผู้ ป่วยห ูคอ จมกูชาย ผา่น application 

 จา่ยเฉพาะผู้ ป่วยสามญั 

 นกัศกึษาแพทย์เขียนรายงาน ๑ ฉบบั และโรคไมซ่ า้กนัในนกัศกึษาท่ีสง่อาจารย์ preceptor คนเดียวกนั  

 จา่ยผู้ ป่วย ๑ คนตอ่นกัศกึษา ๒-๓ คน ได้ โดยไมใ่ชอ่าจารย์ Preceptor คนเดียวกนั 

 ผู้ ป่วยฉกุเฉินท่ีมาในเวรนอกเวลาราชการ  ให้จ่ายแก่นกัศกึษาท่ีอยูเ่วรและมาดผูู้ ป่วยในวนันัน้   
ถ้าไมไ่ด้ตามนกัศกึษามาดผูู้ ป่วยอาจจา่ยผู้ ป่วยนัน้ให้แก่นกัศกึษาแพทย์คนอ่ืนในวนัรุ่งขึน้ได้ 

 เร่ิมจา่ยผู้ ป่วยตัง้แตว่นัจนัทร์สปัดาห์แรก 
2. การ round นักศึกษาแพทย์ 

หวัหน้าแพทย์ประจ าบ้านประจ าเดือน พานกัศกึษาดผูู้ ป่วยในเวลาเช้า ๗.๐๐ - ๗.๕๐ น. เร่ิมตัง้แต่
วนัองัคารสปัดาห์ท่ี ๑ ถึง วนัพฤหสับดี สปัดาห์ท่ี ๒ โดยเน้นท่ี  

 sign & symptoms ของผู้ ป่วยใน ward  ท่ีนา่สนใจ 

 ด ูfilm  โดยเฉพาะlateral neck film และ film paranasal sinuses 

 การวินิจฉยัจาก ประวตัิ, ตรวจร่างกาย, investigation 

 การรักษาโดยย่อ 

 การ off nasal packing, การท าแผล 

 ไมจ่ าเป็นต้อง lecture เป็นเร่ืองๆ   

 หากนกัศกึษาแพทย์   หรือแพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๓ ท่ีจะ round ร่วมกนั  ขึน้ไปท่ีหอ
ผู้ ป่วยแล้วไมพ่บกนั ภายในเวลา ๗.๑๐ น.  เป็นหน้าท่ีท่ีจะต้องโทรแจ้งงานการศกึษาท่ี
หมายเลข ๙๘๐๔๕ ในเวลาราชการเพ่ือด าเนินการแก้ไขทนัที 

3. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี โดยเฉพาะปีท่ี ๑ ให้ค าแนะน าแก่นกัศกึษาแพทย์ตามสมควร ในขณะท่ีรับ
ผู้ ป่วยท่ี ward  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจร่างกาย  

4. การอยูเ่วรของนกัศกึษาแพทย์  ให้แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ๑ ท่ีอยูเ่วร ตามนกัศกึษาแพทย์ท่ีอยูเ่วรใน
วนันัน้ โดยผู้อยูเ่วรแจ้งช่ือและหมายเลขโทรศพัท์ใน line group ประจ ากลุม่ของภาควิชาฯ 
ให้ตามทกุครัง้เม่ือมี case ท่ี ER, case เข้าผา่ตดั หรือนา่สนใจ โดยระยะเวลาอยูเ่วรของนกัศกึษาแพทย์คือ 

o วนัราชการ ปฏิบตังิานระหวา่งเวลา ๑๗.๐๐- ๐๔.๐๐  น. 
o วนัหยดุราชการ แบง่เป็น ๒ ผลดั ปฏิบตังิานระหว่างเวลา ๘.๐๐-๑๘.๐๐ น. และ ๑๘.๐๐-๐๔.๐๐ น.  



 ๙๓ 

ภาคผนวกที่ ๘ 
การจองเลือดในหัตถการ ภาควชิาโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 

 
ทัง้นีถ้้ามีข้อสงสัย กรุณาถามอาจารย์เจ้าของไข้ 
 

 Procedure PRC (unit) Type & screen 
๑ Total Laryngectomy ๑ - 
๒ Conservation Laryngectomy - ๑ 
๓ Neck Dissection (ND) (Radical, Modified Radical, Selective) ๑ - 
๔ TLG + ND,  TLG+ PMM flap,  TLG + Gastric pull up ๒ - 
๕ Flap reconstruction (regional) - ๑ 
๖ Flap reconstruction (Free flap) ๑ - 
๗ TLG + bilat ND, TLG+ND+free flap reconstruction ๓ - 
๘ CA oral cavity: wide Excision + Supraomohyoid neck dissection - ๑ 
๙ Extensive thyroid surgery เชน่ Large goiter hyperthyroidism - ๑ 
๑๐ Large Parotid Tumor  - ๑ 
๑๑ Carotid body tumor/ Paraganglioma/ Angiofibroma excision ๔ - 
๑๒ Subtotal /total mandibulectomy ๒ - 
๑๓ Medial maxillectomy ๑-๒ - 
๑๔ Subtotal /total maxillectomy ๓ - 
๑๕ Lateral temporal bone resection - ๑ 
๑๖ Subtotal/total temporal bone resection ๑ - 
๑๗ Glomus jugulo tympanicum  

(ถ้าเป็นขนาดเล็ก จองเป็น Type & screen) 
๑  

    
    
    

 
 
 
 
 



 ๙๔ 

ภาคผนวกที่ ๙ 

 
 
 
 



 ๙๕ 

 
 
 
 
 
 



 ๙๖ 

 

 



 ๙๗ 

ภาคผนวกที่ ๑๐ 
ตารางเวลาก าหนดการท าวจิัย 

 
 

 
 



 ๙๘ 

ตารางเวลาการขอหนงัสือรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 ๙๙ 

ภาคผนวกที่ ๑๑ 

 
 
 
 
 



 ๑๐๐ 

 

 



 ๑๐๑ 

ภาคผนวกที่ ๑๒ 
Entrustable professional activities (EPA) 

 
 

 กิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีแพทย์ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิกแพทย์ทกุคน
ต้องท าได้ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 
 การดแูลผู้ ป่วยตามสมรรถนะของโสต ศอ นาสิกแพทย์ มีดงันี ้
 

EPA1 Patient management in out-patient setting 
EPA2 Patient management in in-patient setting 
EPA3 Pre-procedural management  
EPA4 Demonstrate technical skill 
EPA5 Post-procedural management  
EPA6 Patient management in emergency case 
EPA7 Patient management in procedural complications 
EPA8 Demonstrate communication, team working skills, professionalism and non-

technical skill 
EPA9 Patient counselling 
EPA10 Personal learning activity and presentation  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๑๐๒ 

การประเมิน EPA R1 R2 R3 

EAR 

1 Patient management of  common diseases L4   
2 Patient management of complication diseases  L4 L4 
3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 
4 Perioperative management of External Ear   L4   
5 Perioperative management of Middle Ear  L4 L4 
6 Perioperative management of Inner Ear     L4 

Nose 

1 Patient management of  common diseases L4   
2 Patient management of complication diseases  L4 L4 
3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 
4 Perioperative management of Epistaxis L4   
5 Perioperative management of basic FESS  L4 L4 

Head 
and 
Neck 

1 Patient management of  common diseases L4   

2 Patient management of complication diseases  L4 L4 

3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 
4 Patient management of  head and neck carcinoma L4   
4 Perioperative management of Deep neck infection L4   
5 Perioperative management of head and neck carcinoma   L4 

6 Perioperative management of Basic head and neck diseases L4 L4  

General 
ENT 

1 Patient management of  OSA L4   
2 Pediatric Patient management of  common diseases  L4  
3 Pediatric Patient management of  emergency conditions  L4 L4 
4 Perioperative management of Basic diseases L4   

 
Level of EPA 

Level 1 สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุขออาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3 สามารถปฏิบตังิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
Level 4 สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเอง 
Level 5  สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 



 ๑๐๓ 

EVALUATION FORM FOR …IPD…setting    Attending ward  ฉก. 1   ฉก. 2  อ่ืนๆ  

ช่ืออาจารย์ Attending ...............................................................  วันที่ ............................................ 

แบบประเมินส าหรับ หน่วย.................................... (Ear, Nose, Head and Neck and General) 

ในภาวะ/โรค............................................................................................................. 

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 8ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 12 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.................................................................................ชัน้ปีที่ ..................... 

1. การจดัหาข้อมลูพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นในการวินิจฉัยภาวะหรือโรค  
a. ได้ประวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรือLab ไมค่รบถ้วนขาดข้อมลูส าคญั 
b. ได้ประวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรือLab ท่ีส าคญัครบถ้วน แตส่รุปปัญหาไม่ครบถ้วน 
c. ได้ประวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรือLab ครบถ้วน สรุปปัญหาครบถ้วน ทกุด้าน 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

2. การวางแผนการรักษาส าหรับภาวะหรือโรค  
a. ไมส่ามารถให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัผิด ไมมี่แผนการรักษา 
b. มีการวินิจฉยัโรคท่ีถกูต้องแตไ่มมี่แผนการรักษา หรือมีแผนการรักษาท่ีผิด 
c. วินิจฉยัโรคถกูต้อง วางแผนการรักษาได้ถกูต้อง แตข่าดการเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา 
d. วินิจฉยัโรคถกูต้อง วางแผนการรักษาได้ถกูต้อง สามารถเตรียมความพร้อมก่อนการรักษาได้ดี 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

3. การดแูลและแก้ปัญหาผู้ ป่วยหลงัได้รับการรักษา ส าหรับภาวะหรือโรค  
a. ไมส่ามารถดแูล/ตรวจพบความผิดปกตหิลงัการรักษาได้ 
b. สามารถดแูลหลงัการรักษาได้แตไ่มค่รบถ้วน/พบความผิดปกตไิด้ล่าช้า 
c. สามารถดแูลหลงัการรักษาได้ครบถ้วน 
d. สามารถค้นพบปัญหาหลงัการรักษา แตไ่มส่ามารถมีแนวทางในการรักษาอยา่งถกูต้อง 
e. สามารถดแูลและสามารถค้นพบปัญหาหลงัการรักษา มีแนวทางในการแก้ไขแตไ่มค่รบถ้วน 
f. สามารถดแูลผู้ ป่วยหลงัการรักษาได้อยา่งสมบรูณ์แก้ไขปัญหาหลงัการรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอยา่งถกูต้อง 
g. ประเมินไมไ่ด้ 



 ๑๐๔ 

4. การประเมินอาการและการตดัสินใจในการดแูลรักษาผู้ ป่วยเป็นไปตามกระบวนการและเหตผุล
ทางวิทยาศาสตร์ 

a. ประเมินอาการผู้ ป่วย ไมเ่ป็นไปตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และไมใ่ช้ข้อมลูเหตผุล
ทางวิทยาศาสตร์ในการดแูลผู้ ป่วย 

b. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แตย่งัขาดข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

c. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แตย่งัขาดข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยในบางครัง้ 

d. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และใช้ข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ในการให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยได้อย่างสมบรูณ์ 

5. การดแูลและแก้ปัญหาในภาวะฉกุเฉิน (ถ้ามี)  
a. ไมท่ราบวา่มีความผิดปกตท่ีิเป็นภาวะฉกุเฉินเกิดขึน้ 
b. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้แตไ่มส่ามารถแก้ปัญหาได้ 
c. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ สามารถแก้ปัญหาได้ช้า/ไมค่รบถ้วน 
d. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ แก้ปัญหาได้ครบถ้วน แตเ่กิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการรักษา 
e. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ แก้ปัญหาได้รวดเร็วและถกูต้องไมเ่กิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการรักษา 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

6. การเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองโดยการปฏิบตั,ิ บทความและงานวิจยัมาใช้ในการ
แก้ปัญหา  

a. ไมส่ามารถหาความรู้ด้วยตนเอง เพ่ือการแก้ปัญหาได้ 
b. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง แตไ่มส่ามารถการแก้ปัญหาได้ 
c. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง สามารถการแก้ปัญหาได้ แตย่งัต้องการค าแนะน า 
d. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง น ามาประยกุต์แก้ปัญหาได้ และครบถ้วน 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

7. การสง่ตอ่ข้อมลูลกัษณะความผิดปกตท่ีิการตรวจพบ ปัญหาท่ีส าคญัหรือฉกุเฉินให้แก่บคุคลท่ี
เก่ียวข้อง  

a. ไมท่ราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
b. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้แตไ่มส่่งตอ่ข้อมลู 
c. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ มีการส่งตอ่ข้อมลู แตไ่มถ่กูต้อง 
d. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ มีการส่งตอ่ข้อมลูได้ถกูต้อง แตไ่มค่รบถ้วน 
e. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ สง่ตอ่ข้อมลูได้ ได้ถกูต้อง ครบถ้วน 
f. ประเมินไมไ่ด้ 



 ๑๐๕ 

 

8. การให้ค าปรึกษาแนะน า  
a. ไมมี่การให้ค าปรึกษาแนะน า  
b. ให้ค าปรึกษาแนะน า แตไ่มถ่กูต้อง/ขาดข้อมลูส าคญั 
c. ให้ค าปรึกษาแนะน า ได้อยา่งถกูต้อง 
d. ให้ค าปรึกษาแนะน า ถกูต้อง สมบรูณ์โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
e. ให้ค าปรึกษาแนะน า ถกูต้อง สมบรูณ์โดยมีความอือ้อาทรและใสใ่จ โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

9. การบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตังิาน  
a. ไมส่ามารถจดัการได้ 
b. จดัการได้บางสว่น มีผู้ชว่ยแนะน าจดัการ 
c. จดัการได้ครบถ้วน 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

10. ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย และหรือการตรงตอ่เวลา  
a. ไมมี่ความรับผิดชอบท างานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ 
b. สามารถท างานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ แตไ่มส่มบรูณ์ 
c. สามารถท างานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ และสมบรูณ์ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

11. การบนัทกึ และวางแผน เตรียมการ และแก้ไข ในการดแูลผู้ ป่วยโดยรวม  
a. ไมมี่การบนัทกึ การวางแผนดแูลผู้ ป่วย 
b. มีการบนัทึก การวางแผนดแูล ด้วยลายมือท่ีไมส่ามารถอ่านได้ หรือไมค่รบถ้วน 
c. มีการบนัทึกความคืบหน้า วางแผนครบถ้วน แตล่ายมือท่ีอ่านยากหรือลงลายมือช่ือ 

และเลขประจ าตวัไมช่ดัเจน 
d. มีการบนัทึกความคืบหน้า วางแผนครบถ้วน ด้วยลายมือท่ีอา่นง่าย มีลงลายมือช่ือ 

และเลขประจ าตวัอย่างชดัเจน 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 
Level 1 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3 สามารถปฏิบัตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
Level 4 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง  
Level 5 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
 

ข้อดี / ควรพฒันา (Give feedback)………..……………......…...……………………………………….… 



 ๑๐๖ 

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 6ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน......................................ชัน้ปีที่..............วันท่ีประเมิน ............................ 

1. การหาความรู้ และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง 
a. ไมส่ามารถเลือก/เตรียม เร่ืองหรือข้อมลูท่ีจะน าเสนอได้ ต้องได้รับความชว่ยเหลือ

อยา่งมากจากผู้ควบคมุ 
b. เตรียมข้อมลูในการน าเสนอได้แตไ่มค่รบถ้วน ขาดข้อมลูหรือสาระท่ีส าคญั 
c. สามารถรู้วิธีและหาความรู้เพิ่มเตมิได้ด้วยตนเอง และสอนผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า

ได้ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

2. ความสามารถเข้าใจ และอภิปรายเนือ้หาสิ่งท่ีน าเสนอได้ 
a. ไมเ่ข้าใจ เร่ืองท่ีตนน าเสนอ/อภิปราย 
b. สามารถเข้าใจ และอภิปรายข้อมลู/ระเบียบวิธีวิจยั แตไ่มมี่ข้อมลูเชิงลกึ/งานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องมาประกอบ 
c. เข้าใจ และ สามารถวิเคราะห์/วิพากษ์ สิ่งท่ีน าเสนอครบถ้วน มีข้อมลูจากงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องมาสนบัสนนุ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

3. การเรียนรู้และ และ น าบทความรู้ท่ีได้ มาประยกุต์ 
a. ไมเ่กิดการเรียนรู้จากกิจกรรมวิชาการท่ีน าเสนอ 
b. ได้ความรู้ใหมจ่ากกิจกรรมแตไ่มส่ามารถน ามาประยกุต์ให้เกิดประโยชน์ได้ 
c.  ได้เรียนรู้ และสามารถเอาความรู้ท่ีได้ไปประยกุต์กบัการปฏิบตังิานจริง 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

4. ทกัษะในการส่ือสารให้ข้อมลู โดยการบรรยายหรืออภิปราย 
a. ไมส่ามารถส่ือสารให้ผู้ ร่วมอภิปรายให้เข้าใจ ส่ือไมต่รงประเดน็ หรือผิดความหมาย 
b. สามารถส่ือสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ แตต้่องได้รับความชว่ยเหลือ ไมส่ามารถตอบข้อ

ซกัถามได้ 
c. สามารถส่ือสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ดี  ครบถ้วน ตอบข้อซกัถามได้ แตส่ื่อการสอนแสดงไม่

ชดัเจน เข้าใจได้ยาก 



 ๑๐๗ 

d. สามารถส่ือสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ง่าย ส่ือการสอนแสดงชดัเจน  ครบถ้วน และสามารถ
ตอบข้อซกัถามได้ 

e. ประเมินไมไ่ด้ 
5. ทกัษะในการท างานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี ( ทกัษะการส่ือสารกบัผู้ ร่วมงาน) 

a. ขาดความสามารถในการท างานเป็นทีม 
b. สามารถท างานเป็นทีมได้ แตผ่ลงานไม่สมบรูณ์ 
c. ท างานเป็นทีม และผลงานสมบรูณ์ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

6. ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย และหรือการตรงตอ่เวลา  
a. ไมส่ามารถเตรียมงานหรือ สอนแสดงได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ลว่งหน้า 
b. สามารถน าเสนองานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ แตไ่มส่ามารถเตรียมความพร้อมใน

การน าเสนอกบัอาจารย์ผู้ควบคมุตามเวลาท่ีก าหนด 
c. ตดิตอ่อาจารย์ผู้คมุล่วงหน้า มีการทบทวนสิ่งท่ีน าเสนอกบัอาจารย์ท่ีรับผิดชอบก่อน

การน าเสนอ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

7. การน าเสนองานอยา่งมืออาชีพ 
a. สามารถน าเสนองาน ได้อยา่งไมน่า่สนใจ ขาดการเตรียมตวั 
b. มีการเตรียมตวัท่ีดี แตข่าดทกัษะการน าเสนอผลงานให้น่าสนใจ  
c. สามารถน าเสนองาน ได้อยา่งนา่สนใจ ใช้เวลาเหมาะสม อยา่งเป็นมืออาชีพ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 
Level 1 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
Level 3 สามารถปฏิบัตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 
Level 4 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง  
Level 5 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
ข้อดี / ควรพฒันา (Givefeedback)………..……………......…...……………………………………….. 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 



ภาคผนวก ๒ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานประยกุต์    หน้า ๑๐๘ 

ภาคผนวกที่ ๒
ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานประยกุต์ (Correlated basic medical science) 

ทางโสต ศอ นาสกิวิทยา และระบบท่ีเก่ียวข้อง 

๑. ความรู้พืน้ฐานทางจรรยาแพทย์ สิทธิผู้ ป่วย เวชจริยศาสตร์ และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 

a. Medical ethic and medical law in clinical practice
i. กฎหมายนา่รู้ทางการแพทย์

๒. ความรู้พืน้ฐานทางกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา จุลชีววิทยา และเภสชัวิทยาของระบบหู คอ จมูก ศีรษะ ใบหน้า 
ทางเดินหายใจ และทางเดินอาหารสว่นต้น 

a. Surgical anatomy, physiology, microbiology and, pharmacology of ear, nose, throat, head,
neck, face and upper air and food passages

i. Anatomy of temporal bone and temporal bone drilling
ii. Anatomy and physiology of thyroid, parathyroid and neck fascia
iii. Anatomy and physiology of larynx, pharynx, and trachea
iv. Anatomy and physiology of nose and paranasal sinus
v. Anatomy and physiology of sleep
vi. Anatomy and physiology of hearing
vii. Anatomy and physiology of vestibular system
viii. Anatomy and physiology of Eustachian tube and its application
ix. Anatomy and physiology of voice

๓. ความรู้พืน้ฐานทางพยาธิวิทยา พยาธิก าเนิด และพยาธิสรีรวิทยาของโรคในระบบห ูคอ จมกู ศีรษะ ใบหน้า ทางเดิน
หายใจ และ ทางเดินอาหารสว่นต้น 

a. Pathology, pathogenesis and pathophysiology of the diseases of ear, nose, throat, head, neck,
face and upper air and food passages

i. Branchial development and anomalies



ภาคผนวก ๒ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานประยกุต์    หน้า ๑๐๙ 

๔. ความรู้พืน้ฐานในการวางยาสลบ การใช้ยาชาเฉพาะที่ใน การผา่ตดั การดแูลผู้ ป่วย ก่อนและหลงัการผา่ตดั และการ
ใช้แสง เลเซอร์ ชนิดตา่ง ๆ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการผา่ตดั 

a. Anesthesiology and local anesthetics including pre- and post- operative evaluation/care, and
laser surgery

i. Pre- and post- operative evaluation
ii. Tracheostomy and tubes
iii. Endoscope and microscope in ENT
iv. การผกูไหม
v. Medication use in ENT including antibiotic, drug use for ear disease, antihistamine,

intranasal steroid and related medications
vi. Basic of endoscopic sinus surgery
vii. Laser surgery and basic knowledge
viii. Nutrition: evaluation and management

๕. ความรู้พืน้ฐานในวิชาที่คาบเก่ียวในการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การใช้รังสีรักษา  การใช้ภาพรังสีในการวินิจฉัย และ
ประเมินโรค และการฟืน้ฟผูู้ ป่วยด้วยวิธีกายภาพบ าบดั รวมถึงการใช้ยาเคมีบ าบดัรักษาโรคมะเร็งบริเวณ, ศีรษะ และคอ 

a. Basic medical and surgical oncology, radiotherapy, chemotherapy, diagnostic imagings, basic
physical therapy

i. future medicine with omics through precision medicine
ii. principle of pain and management
iii. basic radiology

1. radiologic modalities
2. common diagnostic interpretation
3. interventional radiology

๖. ความรู้พืน้ฐานในการเย็บแผล การย้าย ปลกูถ่ายเนือ้เยื่อ การใช้วิศวกรรมเนือ้เยื่อ การใช้เซลล์ต้นก าเนิด และวสัดุ
เทียมในการผา่ตดัเสริมสร้างในระบบห ูคอ จมกู ใบหน้า ศีรษะ และคอ 

a. Basic surgical knowledge and approach including cell and molecular biology, wound (wound
healing and wound care), graft and flaps, basic concepts of tissue engineering and stem cell
therapy

i. Fundamental of molecular biology and gene therapy
ii. Principles of stem cell and organ transplantation
iii. Physiology of flap



ภาคผนวก ๒ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานประยกุต์    หน้า ๑๑๐ 

๗. ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัสดัสว่นและความงามของห ูคอ จมกู ศีรษะ และใบหน้า 
a. Aesthetic concepts of the face, neck

๘. ความรู้พืน้ฐานทางอายรุศาสตร์ที่เก่ียวข้อง เช่น ประสาทวิทยา วิทยาภมูิคุ้มกนั และภมูิแพ้ สรีรวิทยาของการนอน
หลบั เป็นต้น 

a. Basic related medical such as neurology of head and neck, basic immunology and allergyand
sleep physiology

i. Introduction to sleep medicine
ii. Nasal airway assessment
iii. Smell and taste disorders
iv. basic principle of laboratory investigations and interpretation
v. coagulopathy and blood component therapy
vi. basic immunology and clinical application
vii. HIV infection and emerging infectious disease
viii. Sepsis

๙. ความรู้พืน้ฐานทางวิชาความผิดปกติของการทรงตวั การได้ยิน การสื่อความหมาย (วิชาโสตสมัผสัวิทยา และวิชา
ความผิดปกติ ของภาษา และการพดู) และการกลนื 

a. Basic audiology, balance, speech rehabilitation, and swallowing disorders
i. Physiology of swallowing and swallowing disorder
ii. Electrophysiology test and vestibular function test
iii. Tinnitus and alternative treatment

๑๐. ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัหคูอจมกูเด็ก 
a. Basic knowledge of pediatric otorhinolaryngology

i. Otitis media in infant and children
ii. Clinical practice guideline in pediatric otorhinolaryngology

iii. Congenital upper airway obstruction



ภาคผนวก ๒ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานประยกุต์    หน้า ๑๑๑ 

๑๑. ความรู้พืน้ฐานท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
a. Basic knowledge of research methodology

i. จากงานประจ าสูง่านวิจยั routine to research : how we do it?
ii. overview of research methodology

1. primary research methodology I
2. primary research methodology II
3. secondary research methodology I
4. secondary research methodology II

iii. preparation of research proposal
iv. How to write a good research manuscript
v. อบรมจริยธรรมการวิจยัในคน

๑๒. การสร้างเสริมสขุภาพและการดแูลผู้สงูอายุ 
a. standard health promotion and principles of geriatric care

i. neurological problems in elderly patients
ii. common geriatric problem
iii. principles of geriatric care
iv. โรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ เกณฑ์และแนวทางด าเนินการท าอย่างไรไม่ถกูฟ้องปัญหาจาก

องค์กรแพทย์
v. เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และระบบบริการสขุภาพ ระบบคุณภาพและการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล

ทัง้นี ้หวัข้อศึกษาบางสว่นจดัขึน้โดยราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ การอบรมวิชาการ 
เร่ือง Basic Sciences in Otolaryngology-Head & Neck Surgery (20 ชัว่โมง) ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, Clinical 
science in Otolaryngology Head&Neck Surgery ( 20 ชั่วโมง ) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่  2 , และ 
Comprehensive in Otolaryngology Head&Neck Surgery ( 20 ชัว่โมง )ส าหรับแพทย์ ประจ าบ้านปีที่ 3 ทัง้ประเทศ
เป็นประจ าทกุปี 

นอกจากนีภ้าควิชายงัจัดให้มีการศึกษากายวิภาคจากอาจารย์ใหญ่โดยศึกษา กายวิภาคส่วนศีรษะและคอจาก
อาจารย์ใหญ่ กายวิภาคของหูและกระดูก Temporal กับอาจารย์ของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ และอาจารย์ของ
ภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา  



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๒ 

ภาคผนวกที� ๓

 โรคหรือภาวะของผู้ป่�วย 

แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถให้การวินิจฉยั ดแูลรักษา และฟืน้ฟ ูหรือให้ค าแนะน าเพ่ือสง่ตอ่ ได้ ในโรค
ทางหคูอจมกูฯ ตอ่ไปนี ้

ระดบัท่ี ๑ โรคหรือภาวะท่ีพบบอ่ย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ ป่วยโดยตรง 

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 (R47-R49) 
localized enlarged lymph nodes (R590) 

Disease of the ear Otalgia (H92) 
Otorrhea (H921) 
Otitis externa (H60) 
Diffuse otitis externa (H603) 
Chronic otitis externa (H608) 
Impacted cerumen (H612) 
Otomycosis: aspergillus (B448), candida (B372) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๓ 

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) 
Labyrinthine dysfunction (H832) 
Noise-induced HL (H833) 
Presbycusis (H911) 
acoustic neuroma (H933) 
Tinnitus (H931) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๔ 

Disease of the nose and 
paranasal sinus 

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

Disease of the larynx Acute laryngitis (J04) 
Acute tracheitis (J041) 
Acute laryngotracheitis (J042) 
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) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๕ 

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) 
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) 
fractuer of nosal 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) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๖ 

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) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๗ 

CA thyroid (C73) 
CA parotid (C07) 
Unknown primary malignant neoplasm of neck node (C77) 

ระดบัท่ี ๒ โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี ๑ และมีความส าคญัซึง่แพทย์ประจ าบ้าน สามารถเรียนรู้
จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น  

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) 
Acute otitis externa, noninfective (H605) 
Malignant otitis externa (H602) 
Acute mastoiditis (H70) 
Acute nonsuppurative otitis media (H651) 
Ossicular chain discontinuity or dislocation (H742) 
Labyrinthitis (H83) 
Acoustic trauma (H833) 
Ototoxic hearing loss (H91) 
Vestibular neuronitis (H812) 
Vertigo of central origin (H814) 
Transient ischemic deafness (H93) 

Disease of pharynx and 
tonsil  

Infectious mononucleosis (H27) 

Disease of the nose and 
paranasal sinus 

Acute laryngotracheobronchitis (croups) (J05) 
Abscess, furuncle and carbuncle of nose (J34) 
Retropharyngeal space abscess (J39) 
Parapharyngeal space abscess (J39) 
masticator space abscess ……… 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๘ 

Postprocedural subglottic stenosis (J955) 
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) 
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 Choanal atresia (Q30) 
congenital absecne of ear curicle (Q16) 
congenital absence, atresia and stricturr of auditory cance (external) (Q161) 
microtia (Q173) 
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 pahrynx and esophagus (S112) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๑๙ 

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) 
FB in larynx (T173) 
FB in trachea (T174) 
FB in bronchus (T175) 

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 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) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๒๐ 

ระดบัท่ี ๓ โรคท่ีพบน้อยแตมี่ความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง 
หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยา่งพอเพียง 

Disease of the ear Acoustic neuritis in syphilis (otosyphilis) (A521) 
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) 
Chronic myringitis (H731) 
Labyrinthine fistula (H831) 
Lermoyez syndrome (H813) 
Abnormal auditory perception (H932) 
Psychogenic deafness (F446) 
Degenerative and vascular disorders of ear (H93) 

Congenital disease congenital malformation of ear ossicles (Q163) 
congenital malformation of inner ear (Q165) 

Disease of the nose and 
paranasal sinus 

Perforation of nasal septum (J348) 
Rhinolith (J348) 

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) 



ภาคผนวก ๓ โรคหรอืภาวะของผูป่้วย หน้า ๑๒๑ 

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

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



ภาคผนวก ๔ การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวิทยา    หน้า ๑๒๒ 

ภาคผนวกที่ ๔
การตรวจพเิศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวทิยา 

ระดบัท่ี ๑ สามารถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
schirmer's test 
pure tone audiometry 
speech audiometry 
acoustic impedance test 
OAE 
skin prick test 
intradermal test 
nasal provocation test 
Stroboscopy 

ระดบัท่ี ๒ สามารถสง่ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
plain film (เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
CT scans (เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
MRI (เฉพาะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
PRIST 
RAST 
Polysomnography 
portable sleep atudy 
Cephalometry 
ENoG 
EMG 
ABR 
endpoint titration skin test 
Rhinomanometry 
Acoustic rhinometry 
Caloric test 



ภาคผนวก ๔ การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวิทยา    หน้า ๑๒๓ 

Postural test 
VEMPs 
SVV 

ระดบัท่ี ๓ สามารถสง่ตรวจ และน าผลไปประยกุต์ใช้ได้ 
Salivary flow test 
Lacrimal sac irrigation 
Taste test 
MST 
EEMG 
Bone scan 
Thyroid scan 
PET scan 
Angiography 
Olfactory test 
Test of mucociliary function 
Nasal cytology 
Cytokines assays 
Multiple sleep latency test (MSLT) 
Maintanance of wakefulness test (MWT) 
Smooth pursuit test 
Saccadic test 
ENG 
VNG 
Rotatory test 
Voice analysis 
Nasometry 
Pathology 



ภาคผนวก ๕ หตัถการทางโสต ศอ นาสกิวิทยา    หน้า ๑๒๔ 

ภาคผนวกที่ ๕ 
หัตถการทางโสต ศอ นาสิกวทิยา 

ระดบัท่ี ๑ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 

Ear surgery Preauricular sinus/fistula/cyst: excision) 
Ear canal osteoma: removal 
Myringotomy/myringotomy with PE tube 
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 
Intermaxillary fixation 

Facial surgery and 
reconstruction 

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 
Facial lesion (except mole): excisional biopsy 
Regional flap 

Laryngeal surgery Esophagoscopy +/- intervention 
Flexible laryngoscopy/esophagoscopy 
Direct laryngoscopy / bronchoscopy +/- intervention 
Tracheostomy 
Cricothyrotomy 
Laryngectomy, total 
Deep neck infection: I&D 



ภาคผนวก ๕ หตัถการทางโสต ศอ นาสกิวิทยา    หน้า ๑๒๕ 

Neck surgery 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 
Excision lip and repair 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Quinsy: I&D/ aspiration 
Glossectomy, partial, total 
Adenoidectomy/nasopharyngeal curettage 
Tonsillectomy 
Intraoral biopsy 
Antral puncture/irrigation 

Nasal surgery Submucosal resection/ septoplasty 
Turbinoplasty/ turbinectomy/ turbinate reduction 
Caldwell-Luc operation/ sublabial approach 
Posterior nasal packing 
Nasal FB: remove 
Nasal or nasopharyngeal biopsy 
Endoscopic middle meatal antrostomy 
Endoscopic anterior ethmoidectmy 
Anterior nasal packing 
Nasal endoscopic examination 
Abscess/hematoma of nasal septum/vestibule/floor of nose: I&D 
Nasolabial cyst: excision 



ภาคผนวก ๕ หตัถการทางโสต ศอ นาสกิวิทยา    หน้า ๑๒๖ 

ระดบัท่ี ๒ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้  หรือท าได้ภายใต้การแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ) 

Ear surgery Facial nerve operation 
Tympanoplasty type II-V 
Mastoidectomy: canal wall down 
Hearing aid fitting
Otoplasty 

Facial surgery and 
reconstruction 

Ala plasty 
Rhinoplasty 
Facial lesion - moderate to large defect: repair 
Mole: excision with/without CO2 laser 

Laryngeal surgery vocal fold lesion surgery 
Nasal surgery Oro-antral fistula: repair 

Lateral rhinotomy 
Maxillectomy, medial 
Facial degloving 
Nasal osteotomy 

Neck surgery Endoscopic posterior ethmoidectomy 
Endoscopic sphenoidectomy 
Neck injury, repair explore neck 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Elongated styloid process: excision 
Laser assisted uvulopalatoplasty/ uvulopalatopharyngoplasty 



ภาคผนวก ๕ หตัถการทางโสต ศอ นาสกิวิทยา    หน้า ๑๒๗ 

ระดบัท่ี ๓ หตัถการท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้  หรือสามารถชว่ยผา่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น หรือสามารถบอกข้อ
บง่ชี ้ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีข้อเสียได้ 

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

Facial surgery and 
reconstruction  

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

Laryngeal surgery Laryngectomy, conservation 
Laryngofissure 
Tracheal resection 
Laryngotracheal injury: repair 
Cord medialization/ lateralization 
Madibulotomy/mandibulectomy 

Nasal surgery Angiofibroma: remove 
Endoscopic frontal sinus surgery 
External ethmoidectomy/ frontoethmoidosphenoidectomy 
Cleft lip/cleft palate: repair 
Maxillectomy, total 
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ภาคผนวก ๖ 
งานวิจัยเพื่อวุฒบัิตรฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

 

มีรายละเอียดดงันี ้

๑. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องท างานวิจยัท่ีเสร็จสมบรูณ์อย่างน้อย ๑ เร่ือง 
๒. ชนิดของงานวิจยัอาจเป็น งานวิจยัแบบ retrospective, prospective, cross sectional หรือ 

systematic review ท่ีมี meta-analysis ก็ได้ แตท่ัง้นีข้อให้ค านงึถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจาก
การท าวิจยัท่ีจะสามารถน าไปใช้พฒันางานได้จริงเป็นส าคญั 

๓. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเป็นผู้วิจยัหลกั หรือมีสว่นร่วมส าคญัในงานวิจยั 
๔. รายงานวิจยัจะต้องประกอบด้วยหวัข้อตอ่ไปนีเ้ป็นอย่างน้อย 

๑) ท่ีมาและจดุประสงค์ของการวิจยั 
๒) วิธีการวิจยั 
๓) ผลการวิจยั 
๔) การวิจารณ์ผลการวิจยั 
๕) บทคดัย่อ 

๕. งานวิจยัจะต้องมีคณุลกัษณะดงันี ้
๑) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคดิท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและ

ตา่งประเทศ แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 
๒) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน ควรผา่นการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP) 
๓) งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของ

สถาบนั 
๔) งานวิจยัทกุเร่ือง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถกูต้อง

และเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 
๕) ควรใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 

๖. ในกรณีท่ีเป็นการท าวิจยัในผู้ ป่วย จะต้องด าเนินการดงันี ้
๑) เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องด าเนินการท า

วิจยัตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒) เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ชดุ 
๓) ให้ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของ

ผู้ ป่วย 
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๔) การตรวจหรือรักษาเพิ่มเตมิจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุตัิแล้ว โดยการกระท า
ดงักลา่วไมไ่ด้เป็นสว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถท าได้ไมว่า่
กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการระบแุละอนมุตัิในโครงการวิจยัแล้ว และผู้วิจยัหรือ
คณะผู้วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วย 

๕) กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเตมิจากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยตามปกต ิหากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่การดแูลรักษาผู้ ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป 

๖) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
โครงการวิจยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีท่ีไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้
ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน ๓ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ 
๖.๑) การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์
ทรมานกบัผู้ ป่วย 
๖.๒) การเคารพสิทธิผู้ ป่วย 
๖.๓) การยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทาง
การแพทย์ตามมาตรฐาน 

๗. กรอบเวลาการท าวิจยั 
ตลอดระยะเวลา ๓ปี (๓๖เดือนของการฝึกอบรม)มีกรอบเวลาโดยประมาณดงันี ้
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

 ๑-๖ จดัเตรียมค าถามวิจยัและทบทวนวรรณกรรม น ามาเสนอตอ่ท่ีประชมุ

อาจารย์ เพ่ือให้อาจารย์ร่วมกนัคดิวิเคราะห์วิจารณ์ชว่ยกนัปรับงานวิจยัให้เป็นประโยชน์และ

สามารถด าเนินการได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

 ๗-๑๒ จดัท าโครงร่างงานวิจยั สง่โครงร่างงานวิจยัขออนมุตัจิากคณะกรรมการ 

   จริยธรรมการวิจยัและทนุวิจยั (ถ้ามี) 

 ๑๓-๒๘ เร่ิมเก็บข้อมลู และน าเสนอความคืบหน้างานวิจยัเป็นระยะ 

 ๒๙ วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

 ๓๐ จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 

 ๓๑ สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั  

 ๓๒ สง่รายงานวิจยัตอ่ราชวิทยาลยัฯ ซึง่ราชวิทยาลยัฯ จะได้ก าหนดวนัน าเสนอ 

   งานวิจยัตอ่ไป 
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๘. การรับรอง วฒุิบตัร สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ให้มีคณุวฒุิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 
แพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับวฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาแล้ว หากต้องการขอการรับรองให้วฒุิบตัรฯ “เทียบเทา่

ปริญญาเอก” นัน้ จะต้อง 

๑) มีงานวิจยัท่ีเป็นส่วนหนึง่ของหลกัสตูรฝึกอบรมเพ่ือวฒุิบตัรฯ และเป็นงานวิจยัท่ีตนเอง
เป็นผู้วิจยัหลกั  

๒) งานวิจยันัน้จะต้องได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ
หรือนานาชาตท่ีิมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เร่ือง หลกัเกณฑ์
การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ 
TCI จะต้องเป็นวารสารท่ีถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science 
หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาตท่ีิใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือใน
บทคดัย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบบันีม้านานเกิน ๑๐ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าใน
ปี พ.ศ.๒๕๕๐ หรือ ค.ศ.๒๐๐๗)  

ถึงแม้วา่วฒุิบตัรฯ จะได้รับการรับรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”แล้ว แตไ่มส่ามารถใช้ค า

วา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา และไมส่ามารถเขียนค าว่า ดร. น าหน้า

ช่ือตนเอง เพียงแตท่างสถาบนัการศกึษาสามารถใช้วฒุิบตัรฯ ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใช้

เป็นคณุสมบตัใินการแตง่ตัง้อาจารย์ประจ าหลกัสตูร อาจารย์ผู้ รับผิดชอบหลกัสตูร อาจารย์คมุ

วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒุิการศกึษาประจ าสถานศกึษาได้เทา่นัน้ โดยในการแสดงวฒุิการศกึษา

ของอาจารย์ เสนอให้สถาบนัการศกึษาแสดงวฒุิการศกึษาแยกเป็น 

- อาจารย์ท่ีมีวฒุิปริญญาเอก หรือ Ph.Dหรือ ปร.ด. 
- อาจารย์ท่ีมีวฒุิเทียบเทา่ปริญญาเอก 
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ภาคผนวกที่ ๗ 

Entrustable professional activities (EPA) 

 กิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีแพทย์ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิกแพทย์ทกุคน

ต้องท าได้ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 

 EPA ท่ีแพทย์ประจ าบ้านโสต ศอ นาสิกแพทย์ทกุคนต้องแสดงให้เห็นวา่สามารถท าได้ด้วยตนเอง

ในระหวา่งการฝึกอบรม ตามหลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวฒุิบตัรฯ สาขาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย มีดงันี ้

EPA 1 (รว.)  Patient management in out-patient setting 

EPA 2 (รว.)  Patient management in surgical case 

EPA 3 (รว.)  Patient management in emergency case 

EPA 4 (รว.)  Learning activity and presentation 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPAs และ competency ด้านตา่งๆ ตามหลกัสตูรและเกณฑ์

ฝึกอบรมฯ ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย 

Competency 
EPA1 

(รว.) 

EPA2 

(รว.) 

EPA3 

(รว.) 

EPA4 

(รว.) 

Title 
OPD 
case 

Surgical 
case 

Emergency 
case 

Learning 
activity 

Patients care     
Medical knowledge and skill     

Practice based learning     

Communication skills     

Professionalism     
System based practice     
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 ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาลได้ก าหนด EPA ส าหรับแพทย์

ประจ าบ้านของภาควิชาฯ โดยได้ก าหนดการดแูลผู้ ป่วยตามสมรรถนะของโสต ศอ นาสิกแพทย์ มีดงันี ้

EPA1 Patient management in out-patient setting 

EPA2 Patient management in in-patient setting 

EPA3 Pre-procedural management  

EPA4 Demonstrate technical skill 

EPA5 Post-procedural management  

EPA6 Patient management in emergency case 

EPA7 Patient management in procedural complications 

EPA8 Demonstrate communication and team working skills 

EPA9 Patient counselling 

EPA10 Demonstrate professionalism and non-technical skills 
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ตารางท่ี 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPAs และ competency ด้านตา่งๆ ตามหลกัสตูรและเกณฑ์

ฝึกอบรมฯ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

Competency 
EPA

1 

EPA

2 

EPA

3 

EPA

4 

EPA

5 

EPA

6 

EPA

7 

EPA

8 

EPA 

9 

EPA

10 

Patients care        
 

  

Medical knowledge        
 

  

Practice based learning 
& improvement          

 

Interpersonal & 
Communication skills          

 
 

Professionalism    
 

      

System based practice 
 

      
 

  
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ตารางท่ี 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง EPA (รว.) ของราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แหง่ประเทศไทย 

กบั EPA ของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

EPA ราชวิทยาลยัโสต 

ศอ นาสิกแพทย์ 

แหง่ประเทศไทย 

 

EPA ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

EPA1 

(รว.)  

OPD 

case 

EPA2 

(รว.) 

Surgical 

case 

EPA3 

(รว.) 

Emergency 

case 

EPA4 

(รว.) 

Learning 

activity 

EPA1 Patient management in out-patient setting     

EPA2 Patient management in in-patient setting     

EPA3 Pre-procedural management     

EPA4 Demonstrate technical skill     

EPA5 Post-procedural management     

EPA6 Patient management in emergency case     

EPA7 Patient management in procedural 
complications     

EPA8 Demonstrate communication and team 
working skills     

EPA9 Patient counseling     

EPA10 Demonstrate professionalism and non-
technical skills 

    
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ตวัอยา่ง แบบประเมิน EPA ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  

มีดงัตอ่ไปนี ้

1. แบบประเมิน EPA ส าหรับใช้ประเมินการดแูลรักษาผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในคลินิกของสาขาวิชา - 

EPA1(รว.) OPD case 

แบบประเมินส าหรับ หน่วย.................................... (Ear, Nose, Head and Neck and General) 

ในภาวะ/โรค.................................................................................................................................. 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน.......................................................................ชัน้ปีที่..................... 

1. การจดัหาข้อมลูพืน้ฐานท่ีส าคญัและจ าเป็นในการวินิจฉัยภาวะหรือโรค (EPA1, EPA2) 
a. ได้ประวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรือLab ไมค่รบถ้วนขาดข้อมลูส าคญั 
b. ได้ประวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรือLab ท่ีส าคญัครบถ้วน แตส่รุปปัญหาไม่ครบถ้วน 
c. ได้ประวตั ิตรวจร่างกาย และ/หรือLab ครบถ้วน สรุปปัญหาครบถ้วน ทกุด้าน 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

2. การวางแผนการรักษาส าหรับภาวะหรือโรค (EPA3) 
a. ไมส่ามารถให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัผิด ไมมี่แผนการรักษา 
b. มีการวินิจฉยัโรคท่ีถกูต้องแตไ่มมี่แผนการรักษา หรือมีแผนการรักษาท่ีผิด 
c. วินิจฉยัโรคถกูต้อง วางแผนการรักษาได้ถกูต้อง แตข่าดการเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา 
d. วินิจฉัยโรคถกูต้อง วางแผนการรักษาได้ถกูต้อง สามารถเตรียมความพร้อมก่อนการรักษาได้ดี 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

3. การดแูลและแก้ปัญหาผู้ ป่วยหลงัได้รับการรักษา ส าหรับภาวะหรือโรค (EPA5, EPA7) 
a. ไมส่ามารถดแูล/ตรวจพบความผิดปกตหิลงัการรักษาได้ 
b. สามารถดแูลหลงัการรักษาได้แตไ่มค่รบถ้วน/พบความผิดปกตไิด้ล่าช้า 
c. สามารถดแูลหลงัการรักษาได้ครบถ้วน 
d. สามารถค้นพบปัญหาหลงัการรักษา แตไ่มส่ามารถมีแนวทางในการรักษาอยา่งถกูต้อง 
e. สามารถดแูลและสามารถค้นพบปัญหาหลงัการรักษา มีแนวทางในการแก้ไขแตไ่มค่รบถ้วน 
f. สามารถดแูลผู้ ป่วยหลงัการรักษาได้อยา่งสมบรูณ์แก้ไขปัญหาหลงัการรักษาได้อย่าง

รวดเร็ว มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอยา่งถกูต้อง 
g. ประเมินไมไ่ด้ 
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4. การประเมินอาการและการตดัสินใจในการดแูลรักษาผู้ ป่วยเป็นไปตามกระบวนการและเหตผุล
ทางวิทยาศาสตร์ 

a. ประเมินอาการผู้ ป่วย ไมเ่ป็นไปตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และไมใ่ช้ข้อมลูเหตผุล
ทางวิทยาศาสตร์ในการดแูลผู้ ป่วย 

b. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แตย่งัขาดข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

c. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แตย่งัขาดข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยในบางครัง้ 

d. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และใช้ข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ในการให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยได้อย่างสมบรูณ์ 

5. การดแูลและแก้ปัญหาในภาวะฉกุเฉิน (ถ้ามี) (EPA8) 
a. ไมท่ราบวา่มีความผิดปกตท่ีิเป็นภาวะฉกุเฉินเกิดขึน้ 
b. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้แตไ่มส่ามารถแก้ปัญหาได้ 
c. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ สามารถแก้ปัญหาได้ช้า/ไมค่รบถ้วน 
d. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ แก้ปัญหาได้ครบถ้วน แตเ่กิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการรักษา 
e. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ แก้ปัญหาได้รวดเร็วและถกูต้องไมเ่กิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการรักษา 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

6. การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองโดยการปฏิบตั,ิ บทความและงานวิจยัมาใช้ในการ
แก้ปัญหา (EPA1-9) 

a. ไมส่ามารถหาความรู้ด้วยตนเอง เพ่ือการแก้ปัญหาได้ 
b. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง แตไ่มส่ามารถการแก้ปัญหาได้ 
c. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง สามารถการแก้ปัญหาได้ แตย่งัต้องการค าแนะน า 
d. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง น ามาประยกุต์แก้ปัญหาได้ และครบถ้วน 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

7. การสง่ตอ่ข้อมลูลกัษณะความผิดปกตท่ีิการตรวจพบ ปัญหาท่ีส าคญัหรือฉกุเฉินให้แก่บคุคลท่ี
เก่ียวข้อง (EPA8, EPA10) 

a. ไมท่ราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
b. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้แตไ่มส่่งตอ่ข้อมลู 
c. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ มีการส่งตอ่ข้อมลู แตไ่มถ่กูต้อง 
d. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ มีการส่งตอ่ข้อมลูได้ถกูต้อง แตไ่มค่รบถ้วน 
e. ทราบปัญหาท่ีเกิดขึน้ สง่ตอ่ข้อมลูได้ ได้ถกูต้อง ครบถ้วน 
f. ประเมินไมไ่ด้ 
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8. การให้ค าปรึกษาแนะน า (EPA9) 
a. ไมมี่การให้ค าปรึกษาแนะน า  
b. ให้ค าปรึกษาแนะน า แตไ่มถ่กูต้อง/ขาดข้อมลูส าคญั 
c. ให้ค าปรึกษาแนะน า ได้อยา่งถกูต้อง 
d. ให้ค าปรึกษาแนะน า ถกูต้อง สมบรูณ์โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
e. ให้ค าปรึกษาแนะน า ถกูต้อง สมบรูณ์โดยมีความอือ้อาทรและใสใ่จ โดยมีผู้ ป่วยเป็น

ศนูย์กลาง 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

9. การบริหารจดัการสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้จากการปฏิบตังิาน (EPA1, EPA2, EPA6, EPA7) 
a. ไมส่ามารถจดัการได้ 
b. จดัการได้บางสว่น มีผู้ชว่ยแนะน าจดัการ 
c. จดัการได้ครบถ้วน 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

10. ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย และหรือการตรงตอ่เวลา (EPA1, EPA2, EPA10) 
a. ไมมี่ความรับผิดชอบท างานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ 
b. สามารถท างานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ แตไ่มส่มบรูณ์ 
c. สามารถท างานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ และสมบรูณ์ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

11. การบนัทกึ และวางแผน เตรียมการ และแก้ไข ในการดแูลผู้ ป่วยโดยรวม (EPA1- 9) 
a. ไมมี่การบนัทกึ การวางแผนดแูลผู้ ป่วย 
b. มีการบนัทึก การวางแผนดแูล ด้วยลายมือท่ีไมส่ามารถอ่านได้ หรือไมค่รบถ้วน 
c. มีการบนัทึกความคืบหน้า วางแผนครบถ้วน แตล่ายมือท่ีอ่านยากหรือลงลายมือช่ือ 

และเลขประจ าตวัไมช่ดัเจน 
d. มีการบนัทึกความคืบหน้า วางแผนครบถ้วน ด้วยลายมือท่ีอา่นง่าย มีลงลายมือช่ือ 

และเลขประจ าตวัอย่างชดัเจน 
e. ประเมินไมไ่ด้ 
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การประเมินโดยรวม  
 1……….2……….3……….4……….5……….6……….7……….8……….9……….10 

 

ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 

Level 1 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 

Level 3 สามารถปฏิบัตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

Level 4 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง  

Level 5 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

 
 
 
 
 
 
ข้อดี / ควรพฒันา (Give feedback)…………....……………....……………………………………….… 
………..……………......…...………………………………………………………………….……………
………………………..……………......…...……………………………………………………………… 

 

2. แบบประเมิน EPA ส าหรับใช้ประเมินการดแูลรักษาผู้ ป่วยผา่ตดั – EPA2(รว) Surgical case 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ..................................................................     วันที่....................................................... 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถกูต้อง / 

ไม่ปฏิบัต ิ

ถกูต้องบางส่วน 
/ ไม่สมบูรณ์ 

ถกูต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. Pre-procedural management 

 การเตรียมผู้ ป่วย ระบตุวั ข้อบง่ชี ้prerequisite condition    

 การเตรียมเคร่ืองมือ    

 การเตรียมผู้ท า ผู้ชว่ย Universal precaution     

หมายเหต ุ: 

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 8ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 12 ครัง้ 
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2. Intra-procedural management (with important steps) 

 ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและภาวะแทรกซ้อนระหวา่งท าหตัถการ    

3. Post procedural management  

 การสงัเกตอาการ/อาการแสดงเพือ่ดภูาวะแทรกซ้อนจากการรักษา    

 การบนัทกึเวชระเบียน    

 ให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั นดัตรวจตดิตามฟังผล    

4. Communication skills 

 ผู้ ป่วย    

 ผู้ ร่วมงาน    

5. Professionalism 

 ขอความยินยอมผู้ ป่วย    

 ตระหนกัถึงสถานการณ์    

 ขอความชว่ยเหลอืในเวลาที่เหมาะสม    

 

ผู้ถกูประเมิน  -  ประเด็นที่ได้เรียนรู้ (Experience/Reflection)………..……………......…...………………………………………………… 

……………………………………………………….………………………………………...………………………………………………… 

……………………………………………………….………………………………………...………………………………………………… 

……………………………………………………….………………………………………...………………………………………………… 

การประเมินโดยรวม   1……….2……….3……….4……….5……….6……….7……….8……….9……….10 

  Pass 

  Fail 

  Pass with condition…………………………………........………………… 

ผู้ประเมิน  -  ข้อดี / ควรพฒันา (Give feedback)………..……………......…...…………………………………………………………… 

……………………………………………………….………………………………………...………………………………………………… 

……………………………………………………….………………………………………...………………………………………………… 
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3. แบบประเมิน EPA ส าหรับใช้ประเมินการดแูลรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉิน – EPA3(รว) Emergency case 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน : 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน : 
Emergency :   consult ในเวร    เข้า OR ทนัที   Admit ฉกุเฉิน 

1. ประวัตกิารตดิตาม 
  ไม่มี
การบันทกึ 

 มีบันทกึเกี่ยวกับการ
ด าเนินโรค หรือปัญหาที่

มีอยู่ไม่ครบถ้วน 

 มีการบันทกึเกี่ยวกับการด าเนินโรค หรือ

ปัญหาที่มีอยู่ครบถ้วน และมีการบันทกึโรค 
หรือปัญหาอื่นๆ ที่เกิดขึน้ใหม่ด้วย (ถ้ามี) 

 ประเมิน
ไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

2. ตรวจร่างกายท่ีส าคัญและเหมาะสม 
 ไม่มีการ
บันทกึ 

 มีการบันทกึบ้าง

แต่ไม่ครบถ้วน 

 มีการบันทกึเป็นส่วน

ใหญ่ แต่ไม่ครบถ้วน 

 มีการบันทกึ

ครบถ้วนด ี

 ประเมิน
ไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 ส่งแต่ส่ิง
ที่ไม่จ าเป็น 

 ส่งไม่ครบถ้วนและ/หรือ
ส่งส่ิงที่ไม่จ าเป็น ไม่เขียนระบุ
ชัดเจน เช่น Lab 11 ตัว 

 ส่งครบถ้วนเหมาะสมดี  ประเมิน
ไม่ได้ 
เน่ืองจากไม่มี
การส่ง 

 

ข้อเสนอแนะ 

4. การวินิจฉัย 
 ไม่มีการบันทกึ 
หรือบันทกึปัญหา

เดิมไม่ถกูต้อง 

 บันทกึปัญหาเดิม
และปัญหาใหม่(ถ้ามี) 

ถกูต้องเป็นบางส่วน 

 บันทกึปัญหาเดิมและปัญหาใหม่(ถ้า

มี) อย่างถกูต้องและครบถ้วน 

 ประเมิน
ไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

5. การรักษา 
 ไม่
สมเหตุสมผล
กับการ
วินิจฉัยโรค 

 มีการรักษาที่

บางส่วน
สมเหตุสมผลส าหรับ
ทัง้ปัญหาเดิมและ
ปัญหาใหม่ (ถ้ามี) 

 มีการรักษา ขนาดยา และ

แผนการรักษาสมเหตุสมผล 
ส าหรับทัง้ปัญหาเดิมและ
ปัญหาใหม่ (ถ้ามี) 

 มีการรักษา ขนาดยา และ

แผนการรักษาสมเหตุสมผล 
ส าหรับทัง้ปัญหาเดิมและปัญหาใหม่ 

(ถ้ามี) พร้อมค าแนะน าส าหรับ
ปัญหาใหม่ 

 
ประเมนิ
ไม่ได้ 

ข้อเสนอ
แนะ 

6. การส่งปรึกษา (ถ้ามีความจ าเป็น) 
  ไม่มีการให้ประวัติ ไม่
มีการให้เหตุผล ไม่มีการ
ระบุส่ิงที่ส่งปรึกษา 

 ให้ประวัติหยาบๆ ให้

เหตุผลหยาบๆ ไม่แน่
ชัด 

 มีการระบุถึงปัญหา ให้ประวัติ 
PE ดีและส่ิงที่ต้องการปรึกษา

อย่างชัดเจน 

 ประเมินไม่ได้ 
เน่ืองจากไม่มีการ
ส่งปรึกษา 

ข้อเสนอแนะ 

7. ช่ือและรหัสผู้ตรวจ 
 ไม่มีหรือมีแต่ช่ือ

ลายเซ็นซึ่งอ่านไม่ออก 

 มีแต่ช่ือ  มีช่ือและรหสัแต่

อ่านไม่ชดัเจน 
 มีช่ือและรหสัที่อ่าน
ชัดเจน 

 ประเมิน
ไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
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8. วิธีการบันทกึและการใช้ภาษา 
 ตัวอักษรอ่านไม่
ออกตัวสะกดผิด
มากและใช้ตัวย่อไม่
เป็นสากล 

 ตัวอักษรอ่าน
ออกเป็นส่วน
ใหญ่ ตัวสะกดผิด

บ้างและใช้ตัวย่อไม่
เป็นสากล 

 ตัวอักษรอ่านออก
ได้ดีตัวสะกดผิดน้อย
และใช้ตัวย่อไม่เป็น
สากลบ้าง 

 ตัวอักษรอ่านออกได้
ดีตวัสะกดถกูต้อง
ทัง้หมด และใช้ตัวย่อ
อย่างถูกต้องเป็นสากล 

 
ประเมิ
นไม่ได้ 

ข้อเสนอแนะ 

 
 
การประเมินโดยรวม   1……….2……….3……….4……….5……….6……….7……….8……….9……….10 

ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 

Level 1 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของแพทย์ผู้มีประสบการณ์มากกว่าอย่างใกล้ชิด 

Level 2 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชีแ้นะจากแพทย์ผู้มีประสบการณ์มากกว่า 

Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีแพทย์ผู้มีประสบการณ์มากกว่าให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

Level 4 สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเอง  

Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

 

 

 

 

 

ข้อดี / ควรพฒันา (Give feedback)………..……………….………......…...………………………………………………...................................…………… 

………………………………………...……………………………………….…………………………….………………………………… 

ลายเซ็น ..................................................... 

วนัท่ีประเมิน............................................... 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: 

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 8ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 12 ครัง้ 
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4. แบบประเมิน EPA 10 ส าหรับใช้ประเมินกิจกรรมการเรียนรู้และการน าเสนอ – EPA 4 (รว.) 

Learning activity and presentation 

 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน..............................ชัน้ปีที่..............วันที่ประเมิน ............................ 

1. การหาความรู้ และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง 
a. ไมส่ามารถเลือก/เตรียม เร่ืองหรือข้อมลูท่ีจะน าเสนอได้ ต้องได้รับความชว่ยเหลือ

อยา่งมากจากผู้ควบคมุ 
b. เตรียมข้อมลูในการน าเสนอได้แตไ่มค่รบถ้วน ขาดข้อมลูหรือสาระท่ีส าคญั 
c. สามารถรู้วิธีและหาความรู้เพิ่มเตมิได้ด้วยตนเอง และสอนผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

2. ความสามารถเข้าใจ และอภิปรายเนือ้หาสิ่งท่ีน าเสนอได้ 
a. ไมเ่ข้าใจ เร่ืองท่ีตนน าเสนอ/อภิปราย 
b. สามารถเข้าใจ และอภิปรายข้อมลู/ระเบียบวิธีวิจยั แตไ่มมี่ข้อมลูเชิงลกึ/งานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องมาประกอบ 
c. เข้าใจ และ สามารถวิเคราะห์/วิพากษ์ สิ่งท่ีน าเสนอครบถ้วน มีข้อมลูจากงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้องมาสนบัสนนุ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

3. การเรียนรู้และ และ น าบทความรู้ท่ีได้ มาประยกุต์ 
a. ไมเ่กิดการเรียนรู้จากกิจกรรมวิชาการท่ีน าเสนอ 
b. ได้ความรู้ใหมจ่ากกิจกรรมแตไ่มส่ามารถน ามาประยกุต์ให้เกิดประโยชน์ได้ 
c.  ได้เรียนรู้ และสามารถเอาความรู้ท่ีได้ไปประยกุต์กบัการปฏิบตังิานจริง 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

4. ทกัษะในการส่ือสารให้ข้อมลู โดยการบรรยายหรืออภิปราย 
a. ไมส่ามารถส่ือสารให้ผู้ ร่วมอภิปรายให้เข้าใจ ส่ือไมต่รงประเดน็ หรือผิดความหมาย 
b. สามารถส่ือสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ แตต้่องได้รับความชว่ยเหลือ ไมส่ามารถตอบข้อ

ซกัถามได้ 
c. สามารถส่ือสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ดี  ครบถ้วน ตอบข้อซกัถามได้ แตส่ื่อการสอนแสดงไม่

ชดัเจน เข้าใจได้ยาก 
d. สามารถส่ือสารให้ผู้ อ่ืนเข้าใจได้ง่าย ส่ือการสอนแสดงชดัเจน  ครบถ้วน และสามารถ

ตอบข้อซกัถามได้ 
e. ประเมินไมไ่ด้ 
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5. ทกัษะในการท างานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี ( ทกัษะการส่ือสารกบัผู้ ร่วมงาน) 
a. ขาดความสามารถในการท างานเป็นทีม 
b. สามารถท างานเป็นทีมได้ แตผ่ลงานไม่สมบรูณ์ 
c. ท างานเป็นทีม และผลงานสมบรูณ์ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

6. ความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย และหรือการตรงตอ่เวลา  
a. ไมส่ามารถเตรียมงานหรือ สอนแสดงได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ลว่งหน้า 
b. สามารถน าเสนองานให้ได้ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ แตไ่มส่ามารถเตรียมความพร้อมใน

การน าเสนอกบัอาจารย์ผู้ควบคมุตามเวลาท่ีก าหนด 
c. ตดิตอ่อาจารย์ผู้คมุล่วงหน้า มีการทบทวนสิ่งท่ีน าเสนอกบัอาจารย์ท่ีรับผิดชอบก่อน

การน าเสนอ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

7. การน าเสนองานอยา่งมืออาชีพ 
a. สามารถน าเสนองาน ได้อยา่งไมน่า่สนใจ ขาดการเตรียมตวั 
b. มีการเตรียมตวัท่ีดี แตข่าดทกัษะการน าเสนอผลงานให้น่าสนใจ  
c. สามารถน าเสนองาน ได้อยา่งนา่สนใจ ใช้เวลาเหมาะสม อยา่งเป็นมืออาชีพ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

 

การประเมินโดยรวม  
 1……….2……….3……….4……….5……….6……….7……….8……….9……….10 

ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 

Level 1 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 

Level 3 สามารถปฏิบัตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

Level 4 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง  

Level 5 สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

ข้อดี / ควรพฒันา (Give feedback)………..……………......….………………………………………… 
…………………………………………………………………………….…………………………………
……...………………………………………………………………………………………………………… 

 

Direct observe procedural skill (DOPs) 

หมายเหต ุ: 

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 4 ครัง้ 

เม่ือสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั L4 : 6 ครัง้ 
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  การประเมิน EPA R1 R2 R2 

EAR 

1 Patient management of  common diseases L4   

2 Patient management of complication diseases  L4 L4 

3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 

4 Perioperative management of External Ear   L4   

5 Perioperative management of Middle Ear  L4 L4 

6 Perioperative management of Inner Ear     L4 

Nose 

1 Patient management of  common diseases L4   

2 Patient management of complication diseases  L4 L4 

3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 

4 Perioperative management of Epistaxis L4   

5 Perioperative management of basic FESS  L4 L4 

Head 
and 
Neck 

1 Patient management of  common diseases L4   

2 Patient management of complication diseases  L4 L4 

3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 

4 Patient management of  head and neck carcinoma L4   

4 Perioperative management of Deep neck infection L4   

5 Perioperative management of head and neck carcinoma   L4 

6 Perioperative management of Basic head and neck diseases L4 L4  

General 
ENT 

1 Patient management of  OSA L4   

2 Pediatric Patient management of  common diseases  L4  

3 Pediatric Patient management of  emergency conditions  L4 L4 

4 Perioperative management of Basic diseases L4   

 
Level of EPA 
Level 1 สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของแพทย์ผู้ มีประสบการณ์มากกวา่อย่างใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การชีแ้นะจากแพทย์ผู้ มีประสบการณ์มากกว่า 
Level 3 สามารถปฏิบตังิานได้โดยมีแพทย์ผู้ มีประสบการณ์มากกว่าให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ 
Level 4 สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเอง  
Level 5 สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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Direct observe procedural skill (DOPs) Level 

แพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่ 1 

1 Tracheostomy Sx1  

2 Tonsillectomy Sx1  

3 Panendoscopy Sx1  

แพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่ 2 

1 Thyroidectomy Sx1 

2 Myringotomy + Pressure Equalization Tube Insertion Sx1 

แพทย์ประจ าบ้าน
ชัน้ปีที่ 3 

1 Tympanoplasty Sx1  

2 Endoscopic Sinus Surgery Sx1  

 

DOPs 

- S = Satisfy, U = unsatisfied 

- Sx1 = ประเมินอย่างน้อย 3 ครัง้จากผู้ประเมินคนละคน และต้องประเมินได้ผลเป็น S อยา่งน้อย 1 

ครัง้ จงึจะถือว่าผา่น 
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ภาคผนวกที่ ๘ 
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการงานการศึกษาหลังปริญญา 
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ภาคผนวกที่ ๙ 
ขัน้ตอนการขอตรวจสอบและการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก/ผลการประเมิน/ผลการสอบ 

 

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา จัดให้มีการเฉลยข้อสอบ โดยแพทย์ประจ าบ้านจะนัด
กรรมการผู้ ควบคุมการสอบในแต่ละครัง้ และแจ้งผลการสอบให้แพทย์ประจ าบ้านทราบเป็น
รายบคุคล แพทย์ประจ าบ้านสามารถร้องขอดผูลสอบหากมีข้อสงสยั โดยอยู่ในความรับผิดชอบของ
ประธานหลกัสูตร มีการแจ้งเตือนแพทย์ประจ าบ้านจากอาจารย์สายรหสัในกรณีท่ีผลการประเมินมี
ปัญหา หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ท่ีจะอทุธรณ์ผลต้องท าเร่ืองแจ้งงานการศึกษาภายใน 
๕ วนัหลงัทราบผลการประเมิน และจะมีการแจ้งผลการประเมินกลบัภายใน ๑ – ๒ สปัดาห์ โดยมี
ขัน้ตอนการอทุธรณ์ผลการคดัเลือก/ผลการประเมิน/ผลการสอบ ดงัต่อไปนี ้
 ๑. เขียนคาร้องขออทุธรณ์ท่ีงานการศกึษาหลงัปริญญา ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
ภายใน ๕ วนัทาการ นบัจากวนัท่ีประกาศผล 

๒. งานการศกึษาหลงัปริญญา นาใบคาร้องขออทุธรณ์ส่งให้ประธานหลกัสตูร พจิารณาเพ่ือ
ลงนามอนมุตัิ 

๓. ประธานหลกัสตูร เสนอแต่งตัง้คณะกรรมการกลางเพ่ือตรวจสอบคาร้องของผู้อทุธรณ์ผล 
แก่หวัหน้าภาควิชาฯ เพ่ือพจิารณาลงนามอนมุตัิแต่งตัง้คณะกรรมการกลางตรวจสอบ 

๔. คณะกรรมการกลางดาเนินการตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูตามคาร้องของผู้อทุธรณ์
ภายใน 5 วนัทาการ 

๕. งานการศกึษาหลงัปริญญาของภาควิชาฯ เชิญแพทย์ผู้ ย่ืนคาร้องมารับทราบผลการ
ตรวจสอบกบัประธานและ/หรือคณะกรรมการตรวจสอบ  

๖. ผู้ ย่ืนคาร้องต้องมาตามวนั-เวลานดัการตรวจสอบผล ระหว่างการตรวจสอบ ห้ามกระทา
การใดๆ กบัเอกสารต่างๆ ท่ีให้ตรวจสอบ ผู้ ท่ีไม่มาตามนดั ถือว่าสละสิทธ์ิในการตรวจสอบและไม่
สามารถย่ืนขอตรวจสอบผลอีก 

๗. หากผู้ ย่ืนคาร้องไม่ยอมรับผลจะขออทุธรณ์ผลการตดัสินได้ตามข้อบงัคบัของ
มหาวิทยาลยัมหิดล ว่าด้วยวินยันกัศกึษา พ.ศ. ๒๕๕๓ หมวด ๓ 
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แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 
ภาควิชาโสต  นาสิก  ลาริงซ์วิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
เขียนท่ี ..............................................................  

วนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ......................... 
 
เรียน  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
  

ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง ................................................................................  
นามสกลุ ................................ เลข ว. ............................. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ..................... 
 มีความประสงค์ขอตรวจสอบผลการสอบ............................................................................
เม่ือวนัท่ี .............................................................. เหตผุล ..........................................................  
.................................................................................................................................................. 
  

ขอแสดงความนบัถือ 
 

............................................................................. 
               (............................................................................) ผู้ ย่ืนค าร้อง 

 
ค าสั่ ง 

 อนมุตัิ แจ้งผู้ เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินการ  
 ไม่อนมุตัิ 

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

        ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
    วนัท่ี .......................................................... 
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แบบค าร้องขอสอบแก้ตวั 
ภาควิชาโสต  นาสิก  ลาริงซ์วิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
เขียนท่ี ..............................................................  

วนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ......................... 
 
เรียน  ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
 
 ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง .....................................................................................  
นามสกลุ .................................... เลข ว. ............................. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี ................. 
มีความประสงค์ขอสอบแก้ตวัในรายวิชา....................................................................................... 
เน่ืองจาก ................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................  

 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

............................................................................. 
              (............................................................................) ผู้ ย่ืนค าร้อง 

 
ค าสั่ ง 

 อนมุตัิ แจ้งผู้ เก่ียวข้องเพ่ือด าเนินการ  
 ไม่อนมุตัิ 
 
 
 

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

        ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
        วนัท่ี .......................................................... 



ภาคผนวกที่ ๑๐ 
หลักฐานการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน 

 

ส่งใบสมัครของ “ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศ” โดยดาว์นโหลดใบสมัครได้ที่ 
https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier และส่งเอกสารหลักฐานตามประกาศราชวิทยาลัย

โสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย  

 

และส่งใบสมัครของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา พร้อมส่งหลักฐานและเอกสารการสมัคร ดังต่อไปนี้ 
1.  ใบสมัครของภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
2.  ใบสมัคร ให้ติดรูปถ่าย 2 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 1 รูป 
4.  ส าเนาหลักฐานทางการศึกษา (Transcript) 
5.  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
6.  ผลการสอบภาษาอังกฤษ ตามท่ีก าหนดในใบสมัคร 
7.  ชื่อ ท่ีอยู่ อีเมลและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้รับรองการท างาน จ านวนไม่น้อยกว่า 3 คน (จาก

ผู้บังคับบัญชาหรืออาจารย์ท่ีรับผิดชอบการปฏิบัติท างานโดยตรงไม่จ าเป็นต้องเป็นแพทย์ทาง
แผนกหู คอ จมูก) 

8. เขียนบทความเล่าประวัติส่วนตัว ประวัติการปฏิบัติงาน และเหตุผลท่ีสมัครเรียนสาขาโสต ศอ 
นาสิกวิทยา 

9.  ส าเนาหนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัดอนุมัติให้เข้า
ฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่ง
ฝึกอบรม) 

10. หนังสือแสดงความยินยอมให้น าข้อมูลส่วนตัวไปใช้ประกอบการคัดเลือกเข้าฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน 

 

https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




