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คํานํา 

 

เพ่ือให้แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมในสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ของสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สามารถบรรลุผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ครอบคลุมประเด็นทุก

ด้านตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์กำหนด สาขาวิชาฯ ได้จัดหลักสูตร เนื้อหาวิชา ประสบการณ์เรียนรู้

ท่ีเหมาะสม ทันสมัย สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรมของทางราชวิทยาลัยฯ โดยความร่วมมือของอาจารย์ทุกท่าน

ในสาขาวิชาฯ ในการถ่ายทอดความรู้ทักษะ การสอน แนะนำ ติชม และเป็นแบบอย่างของโสต ศอ นาสิกแพทย์ท่ีดี 

โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรต้องมีความมุ่งม่ัน ตั้งใจ ใฝ่ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม รวมท้ังมีทักษะด้านการสื่อสาร การ

ทำงานเป็นทีม และอดทนในการฝึกอบรม ปฏิบัติหน้าท่ีโดยยึดถือปรัชญาชี้นำของคณะแพทยศาสตร์คือ “ประโยชน์

ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจท่ีหนึ่ง” นอกเหนือจากการปฏิบัติงานตามปกติ คือการให้บริการทางการแพทย์แล้วยังต้องมี

บทบาทในการร่วมสอนนักศึกษาแพทย์และต้องมีผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพอย่างน้อย 1 ชิ้นอีกด้วย 

คู่มือแพทย์ประจำบ้านฉบับนี้ ได้รวบรวมแนวทางการปฏิบัติงาน การเรียนการสอนเพื่อให้สามารถ

เรียนรู้ และปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 
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คูมือแพทยใชทุน/ แพทยประจําบาน 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

1. ประวัติความเปนมาของภาควิชา 

ท่ีตั้ง  :  ชั้น 4  ตึก 13 ชั้น  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ความเป็นมา 

ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ก่อตั้งขึ้นพร้อมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ตามประกาศในหนังสือราชกิจจานุเบกษา ลงวันท่ี 6 ตุลาคม 2515 

ในระยะเริ่มแรก ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ได้ปฏิบัติงานร่วมกับภาควิชาจักษุ โดยใช้ชื ่อ

ร่วมกันว่า ภาควิชาจักษุ โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา แม้ว่าอยู่ภายในภาควิชาเดียวกัน ในทางปฏิบัตินั้นหน่วยทั้งสองเป็น

อิสระซ่ึงกันและกันท้ังในด้านงานบริหารบุคคล การจัดหลักสูตรการเรียนการสอนและการจัดหาครุภัณฑ์ 

          การดำเนินงานในระยะเริ ่มแรกคณะแพทยศาสตร์ได้อาศัยโรงพยาบาลหาดใหญ่เป็นสถานที ่

ปฏิบัติงาน เนื่องจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ยังอยู่ระหว่างการก่อสร้าง อาจารย์นิมิต รัตนมาศ ได้รับการแต่งตั้ง

ให้เป็นหัวหน้าหน่วยคนแรก ซึ่งเป็นผู้ฝ่าฟันอุปสรรคต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์

รุ่นแรกๆ ซึ่งโสต ศอ นาสิกแพทย์ หลายท่านจากหลายสถาบันได้ให้ความกรุณาร่วมแรงร่วมใจช่วยสอนนักศึกษา

แพทย์อาทิ เช่น อาจารย์นายแพทย์ศัลยเวทย์ เลขะกุล อาจารย์นายแพทย์สุนทร อันตรเสน อาจารย์นายแพทย์สมภพ 

อินทรประสงค์ อาจารย์นายแพทย์เนาวรัตน์ ทองไทย ศาสตราจารย์นายแพทย์พูนพิศ อมาตยกุล และคณาจารย์ท่าน

อ่ืน ๆ อีกหลายท่าน ซ่ึงบุญคุณของท่านเหล่านี้ภาควิชาฯ ยังคงจารึกในประวัติศาสตร์แห่งความทรงจำของพวกเราชาว 

มอ. ตลอดไป ภาควิชาโสต นาสิกฯ ได้อาศัยความช่วยเหลือจากอาจารย์พิเศษในการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย์สอง

รุ่นแรก หลังจากนายแพทย์สุเมธ พีรวุฒิ ได้กลับมาปฏิบัติหน้าที่ที่คณะแพทยศาสตร์แห่งนี้ การเชิญอาจารย์พิเศษจึง

สิ้นสุดลง 

          อาจารย์นายแพทย์นิมิต รัตนมาศ และอาจารย์นายแพทย์สุเมธ พีรวุฒิ ได้ร่วมกันสร้างและต่อสู้

อุปสรรคต่าง ๆ นานาไม่ว่าด้านการเรียนการสอน การจัดหาครุภัณฑ์ ครุภัณฑ์เริ่มต้นของภาควิชานั้นมีน้อยมาก หรือ

กล่าวได้ว่าเริ่มต้นจากศูนย์ ครุภัณฑ์ที่ใช้ในการเรียนการสอน และการบริการเกือบทุกชิ้นส่วน แล้วแต่ยืมหรือหาซื้อ

ด้วยทุนทรัพย์ส่วนตัวท้ังสิ้น ซ่ึงหากเทียบกับปัจจุบันภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา มีครุภัณฑ์ท่ีสมบูรณ์ทุก ๆ ด้านที่

ทันสมัยในระดับนานาชาต ิ
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          เมื่อต้นปี พ.ศ.2525 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้เปิดดำเนินการได้ในวันแรก อาศัยห้องฉุกเฉิน

เป็นห้องตรวจผู้ป่วยนอก และห้องผ่าตัดเล็กเป็นห้องผ่าตัดในการบริการผู้ป่วย รวมทั้งห้องตรวจผู้ป่วยนอกของแผนก

หู คอ จมูกแล้วเสร็จ 

          หน่วยโสต  นาสิก  ลาริงซ์วิทยา ได้แยกออกจากภาควิชาจักษุ โสต  นาสิก  ลาริงซ์วิทยา อย่างเป็น

ทางการเมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2531    โดยมีอาจารย์นายแพทย์นิมิต รัตนมาศ เป็นหัวหน้าภาควิชาคนแรก โดยมี

อาจารย์ที่ปฏิบัติงานเริ่มแรก ได้แก่ อาจารย์นายแพทย์สุเมธ พีรวุฒิ อาจารย์นายแพทย์อารักษ์ ทองปิยะภูมิ อาจารย์

นายแพทย์วิทูร ลีลามานิตย์ อาจารย์นายแพทย์ประศาสน์ บุณยพิพัฒน์ อาจารย์แพทย์หญิงสุวรรณา ซึงสนธิพร 

อาจารย์นายแพทย์กิติ ขนบธรรมชัย อาจารย์นายแพทย์ประเสริฐ ถิ่นนัยธร อาจารย์สาธิต ชยาภัม และอาจารย์ธรรม

ศักดิ์ ศรีสุข 

          ภาควิชาโสต ได้เริ่มรับแพทย์ใช้ทุนครั้งแรก เม่ือปี พ.ศ.2528 โดยมีนายแพทย์โกวิทย์ พฤกษานุศักดิ์ 

และนายแพทย์กำพล กาญจโณภาส ซ่ึงท้ังสองท่านได้ผ่านการสอบอนุมัติบัตรและวุฒิบัตร ในภายหลังภาควิชาฯ ได้รับ

การจัดสรรแพทย์ใช้ทุนทุกปี ปีละ 3 อัตรา 

          ด้านการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชาได้รับการอนุมัติให้เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้าน สาขาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา จำนวน 3 อัตราต่อปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 เป็นต้นมา โดยมีนายแพทย์สนธยา เทพ

พิพิธ เป็นแพทย์ประจำบ้านคนแรก เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน 2541 

        ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ได้รับการเปลี่ยนชื่อเป็นภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ตามประกาศในหนังสือ

ราชกิจจานุเบกษา  ลงวันท่ี 20 กันยายน 2544 

และปัจจุบันเปลี่ยนเป็น สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ประกอบด้วยหน่วยบริการ  4 หน่วย  คือ 

1. หน่วยศัลยกรรมศีรษะและลำคอ  (Head  and Neck surgery) 

2. หน่วยโรคจมูกและโรคภูมิแพ้  (Rhinology and Allergy) 

3. หน่วยโรคหูและโสตประสาท (Otology) 

4. หน่วยตรวจฟ้ืนฟูการได้ยินและการพูด (Speech and Audiology) 

5. หน่วยโรคเวชศาสตร์การนอน (Sleep medicine) 

2. พันธกิจ 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้าน (แผน ก) และแพทย์ใช้ทุน (แผน ข) เพ่ือเป็นโสต ศอ นาสิกแพทย์ท่ีจะเป็นอาจารย์ของสถาบันฝึกอบรม ศูนย์

แพทย์ หรือเป็นแพทย์ผู้เชียวชาญประจำโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลอำเภอขนาดใหญ่ รวมถึงเป็นแพทย์

ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญที ่สามารถพัฒนาไปสู ่ความเป ็นผ ู ้ เร ียนร ู ้ต ่อเน ื ่องตลอดช ีว ิต (continuous professional 

development) ซึ่งครอบคลุมถึงการทำวิจัย สามารถทำงานเป็นทีม มีความสามารถในการสื่อสาร มีมนุษย

สัมพันธ์ที่ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยและ

ญาติ มีความเอ้ืออามร และใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย แก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพโดยยึดถือผู้ป่วยเป็น
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ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ การเข้าใจในระบบ

สุขภาพ โดยคำนึงถึงความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ระบบบริการสุขภาพ และความรับผิดชอบ

ทางสังคมตามความเหมาะสม โดยการจัดหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านของสาขาวิชา

คำนึงถึงความต้องการด้านสุขภาพทางโสต ศอ นาสิกวิทยาและความต้องการของระบบบริการสุขภาพของชุมชน

ภาคใต้และสังคมไทย 

 การฝึกอบรมเน้นให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมได้เร ียนรู ้บนพื ้นฐานของความปลอดภัยต่อผู ้ป่วย ติดตาม

ความก้าวหน้าของการเรียนรู้เพ่ือให้บรรลุตามผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ 

(self-reflection) มีการกำกับดูแล (supervision) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) โดยอาจารย์อย่างเป็น

ระบบ มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและคณะกรรมการหลักสูตรฯ และคณะกรรมกามปรับปรุงหลักสูตร

ฯที่มีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษาร่วมบริหารการฝึกอบรมให้เป็นไปตามพันธกิจ ตลอดจนมีการประเมินและ

ประกันคุณภาพมาจรฐานการฝกึอบรมในสถาบันอบรมเป็นระบะๆ สม่ำเสมอ 
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3. โครงสรางสาขาวิชา  
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หัวหนาภาควิชาปจจุบัน 

รศ.พญ.วิราภรณ์ อัจฉริยะเสถียร   

อดีตหัวหนาภาควิชา 

1. อ.นพ.นิมิต  รัตนมาศ ระหวาง 29 ตุลาคม 2527 – 30 กันยายน 2531 

2. รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ ระหว่าง  1 ตุลาคม 2531 – 31 มกราคม 2536 

3. อ.พญ.สุวรรณา  ซึงสนธิพร   ระหว่าง  1 กุมภาพันธ์ 2536 – 28 กุมภาพันธ์ 2537 

4. ผศ.นพ.ประศาสน  บุณยพิพัฒน   ระหว่าง  1 มีนาคม 2537 – 31 ตุลาคม 2539 

5. รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ          ระหว่าง  1 พฤศจิกายน 2539 – 31 กรกฎาคม 2543 

6. ผศ.นพ.โกวิทย  พฤกษานุศักดิ์   ระหว่าง  1 กุมภาพันธ์ 2544  - 31 มกราคม 2548 

7. ผศ.นพ.โกวิทย  พฤกษานุศักดิ์   ระหว่าง  1 กุมภาพันธ์ 2548  - 30 มิถุนายน 2551 

8. ศ.นพ.วิทูร  ลีลามานิตย  ระหว่าง  1 กรกฎาคม 2551 – 30 กันยายน 2553 

9. รศ.พญ.วันดี  ไขมุกด ระหว่าง  10 มิถุนายน 2556 – 9 มิถุนายน 2560 

10. รศ.นพ.กิตติ  จันทรพัฒนา 

(รักษาการหัวหนาสาขาวิชาฯ)   

ระหว่าง 10 มิ.ย. 2560 - 18 มิ.ย.2563 

 

11. ผศ.นพ.สุเชษฐ  ชินไพโรจน   ระหว่าง 18 มิ.ย.2563 - 09 เม.ย.2564   

12. รศ.พญ.วิราภรณ  อัจฉริยะเสถียร   ระหว่าง 10 เม.ย.2566 - ปัจจุบัน 

 

อาจารยแพทย (M.D.)  

ช่ือ-นามสกุล อีเมล 

1. รศ.พญ.วันดี  ไข่มุกด์ kwandee2007@yahoo.com 

2. รศ.พญ.วิราภรณ์  อัจฉริยะเสถียร viraporn.a@psu.ac.th 

3. รศ.พญ.ยุวติยา  ปลอดภัย yuva078@hotmail.com 

4. รศ.นพ.พิทยาพล  ปีตธวัชชัย pittayapon_p@hotmail.com 

5. อ.ดร.พญ.ภัทรวดี  ประยืนยง fernny_patt@hotmail.com 

6. ศ.นพ.วิรัช  เกียรติศรีสกุล kvirat2002@yahoo.com 

7. รศ.นพ.จักรพันธุ์  พรหมโสภา arrm012@gmail.com 

8. อ.พญ.อุษาภร  ประไพสิทธิ์ hidroh20@hotmail.com 

9. ผศ.นพ.วัฒนา  สินกิจเจริญชัย zthienfa@yahoo.com 

10. รศ.นพ.ธนเดช  เดชาพันธุ์กุล tonmee034@hotmail.com 

11. รศ.นพ.กิตติ  จันทรพัฒนา kittient@hotmail.com 

12. ผศ.พญ.กรองทอง  ถาวรานุรักษ์ golf_psu@hotmail.com 

13. ผศ.นพ.มนุพล  ตั้งทองคำ tmanupol@gmail.com 

mailto:kwandee2007@yahoo.com
mailto:viraporn.a@psu.ac.th
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mailto:golf_psu@hotmail.com
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ช่ือ-นามสกุล อีเมล 

14. ผศ.นพ.พีศิษฎ์  ลีลาสวัสดิ์สุข peesit.l@psu.ac.th 

15. อ.นพ.ภาสวัต  ศุภนิมิตรเจริญพร ohm_ps1@hotmail.com 

16. อ.นพ.ธีปัตย์  วงศ์กิตติถาวร theepat8@gmail.com 

17. อ.พญ.นัทริน  นิลรัตน ์ nattarin.nilrat@gmail.com 

18. อ.ดร.รมิดา  ดินดำรงกุล ramiidaa@gmail.com 

 

บุคลากรสาย ข / สังกัดฝายบริการพยาบาล ปฏิบัติงาน ณ สาขาวิชา 

1. นางสาวฉลองขวัญ   รักมาก   

2. นางสาวอรพิชญ์  อินทรัตน์ 

บุคลากรสาย ค  

1. นางสาว มยุรี ก่อรุ่งเรือง เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

2. นางปวริษา เยี่ยมสิริวุฒิ ผู้ปฏิบัติงานบริหาร 

3. นางสาวฐิดายุ หนูทอง เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป ปฏิบัติการ (งานบริการ) 

4. นางผการัตน์ ตุ้มุสวรรณ์ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป ปฏิบัติการ (การศึกษาหลังปริญญา) 

5. นางสาวสาวิกา วรรณพงค์ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป ปฏิบัติการ (การศึกษาก่อนปริญญา) 

6. นางสาววลัยลักษณ์ รักษ์ทอง เจ้าหน้าท่ีสนับสนุนงานวิจัย 

7. นายสิทธิเดช นวลน่ิม เจ้าหน้าท่ีสนับสนุนงานวิจัย 

8. นางสาวติรยา พ่ึงตระกูล นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

9. นางสาววิราวรรณ วรรณโร นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

10. นางสาวพชรปวีณ์ ไทยเสรีกุล นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

11. นางสาวกุลปริยา แขดวง นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

12. นางสาวภัสนันท์ พิกุลผล นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

13. นางสาวน้ำฝน จรูญ พนักงานบริการ 
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สถานท่ีปฏิบัติงาน 

• สํานักงานภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

ท่ีตั้ง : อยู่ท่ีชั้น 4 (ตึก 13 ชั้น) โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตำบลคอหงส์ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  

โทรศัพท : 0 7445 1390 – 3 โทรสาร 0 7442 9620 

อีเมล : ent@medicine.psu.ac.th, postgradent@medicine.psu.ac.th 

• หนวยงานยอย  และสถานท่ีตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของกับภาควิชา 

ช่ือหนวยงาน ท่ีตั้ง 
เบอรโทรศัพท 

ภายนอก ภายใน 

1. คลินิกหู คอ จมูก ชั้น 1  074-451775-6 1775-6 

2. ห้องตรวจการได้ยิน ชั้น 1  074-451777-8 1777-8 

3. ห้องอรรถบำบัด ชั้นใต้ดิน(Base)  074-451779 1779 

4. ห้องผ่าตัดใหญ่   ชั้น 3 074-451640 164107(OR7) 

164112(OR12) 

5. ห้องผ่าตัด 82 ตึกสธ. 074-451649 1649 

6. ห้องผ่าตัดเล็ก ชั้นใต้ดิน(Base) 074-451706 1706 

7. หอผู้ป่วยหู คอ จมูก ชั้น 5 074-451395-6 1395-6 

8. ห้องแลปอเนกประสงค์ ชั้น 5 (หน้าหอผู้ป่วยฯ) 074-451398 1398 

9. ห้องพักแพทย ์ ชั้น 5 (ติดกับห้องแลปฯ) 074-451397 1397 
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4. หลักสูตรและแผนการฝกอบรม 

ภาควิชาดำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตรของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยและ

หลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์โดยกำหนดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ให้แพทย์ที่จบการ

ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาต้องที ่มีคุณสมบัติและความรู ้ความสามารถขั ้นต่ำตาม

สมรรถนะหลัก 6 ดานคือ 

1) การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

ก. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีโรคทางหูคอจมูก ศีรษะ ใบหน้า ทางเดิน

หายใจและทางเดินอาหารส่วนต้น (โรคทางหูคอจมูกฯ)  

ข. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพื่อการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัด 

ค. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินของทางหูคอจมูก 

ง. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืน 

2) ความรู  ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน 

(Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานท่ีเก่ียวข้องกับโรคทางหูคอจมูกฯ  

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเก่ียวกับโรคทางหูคอจมูก การใช้เครื่องมือเพ่ือวินิจฉัย รักษา 

และฟ้ืนฟู รวมท้ังหัตถการทางหูคอจมูกฯ  

3) การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

ก. มีความสามารถในการดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ข. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 

ค. มีความรู้เก่ียวกับจริยธรรมการวิจัย 

ง. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

จ. มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง มุ่งมั่นพัฒนาตนเอง นำเสนอผลงาน อภิปราย Journal club และมี

การสะท้อนความรู้นั้นๆ (self-reflection) 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก. มีความสามารถและทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ  

ข. มีความสามารถและทักษะในการนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา  

ค. มีความสามารถและทักษะในการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย ์

ง. มีความสามารถและทักษะในการให้คำปรึกษาและคำแนะนำแก่แพทย์และบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะโรค

ทางหูคอจมูกฯ 

จ. มีความสามารถและทักษะในการทำงานเป็นทีม และมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี   
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ฉ. มีความสามารถตัดสินใจและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ และมี non technical skill 

5) ความเปนมืออาชีพ  (Professionalism) 

ก. มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือร่วมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ังผู้ป่วยและญาติ 

ข. มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพโดยยึดถือผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

ค. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และความสามารถในการบริหารจัดการสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงาน  

ง. มีความสนใจใฝ่ร ู ้  และสามารถพัฒนาไปสู ่ความเป็นผู ้ เร ียนรู ้ต ่อเนื ่องตลอดชีว ิต (continuous 

professional development)   

จ. มีความรบัผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

ฉ. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  

ค. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

ง. มีความรู้เรื่องแพทย์ทางการเลือก และการดูแลสุขภาพตนเอง 

หลักสูตรของภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ประกอบดวย 2 หลักสูตร คือ 

1. หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (Higher Graduate Diploma 

Program in Clinical Sciences) เมื่อสำเร็จการศึกษาจะได้รับ ปริญญา / วุฒิบัตร ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 

(วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) / Higher Graduate Diploma (Clinical Sciences)  

2. หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา (Residency Training in Otolaryngology) เมื่อจบการฝึกอบรมจะได้รับวุฒิบัตร

เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา (ว.ว. สาขาโสต ศอ นาสิก

วิทยา)/Diploma of the Thai Board of Otolaryngology  

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

- คณะแพทยศาสตร์และบัณฑิตวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (ในกรณีเรียนสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ภาควิชาโสต 

ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นผู้รับผิดชอบ) 

- ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบเพื่อวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
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ระยะเวลาการฝกอบรม 

- หลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) มีระยะเวลาการศึกษา 3 ปีการศึกษานับจากภาค

การศึกษาแรกที่เข้าศึกษาในหลักสูตร และให้เป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยการศึกษาระดับ

บัณฑิตศึกษา  

- หลักสูตร ว.ว. สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา มีระยะการฝึกอบรม 3 ปี โดยการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านรุ่นใหม่

เริ่มตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม – 31 มิถุนายน ของปี 

หมายเหตุ - หลักสูตร ป.บัณฑิต (วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก) แพทย์ใช้ทุนเริ่มลงทะเบียนเรียนตอนเป็นแพทย์

ใช้ทุนชั้นปีท่ี 2 และจบหลักสูตรตอนเป็นแพทย์ใช้ทุนชั้นปีท่ี 4 (ระยะเวลาศึกษา 3 ปี) 

 - หลักสูตร ว.ว. สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา กำหนดให้แพทย์ใช้ทุนมีสิทธิ์ยื่นคำขอสมัครสอบเพื่อ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ได้

ตอนเป็นแพทย์ใช้ทุนชั้นปีท่ี 5 (ระยะเวลาการฝึกอบรม 4 ปี) 

แผนการฝกอบรม 

1.   หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง สาขาวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 

(Higher Graduate Diploma Program in Clinical Sciences) 

รายวิชาบังคับพ้ืนฐาน (6 หน่วยกิต) 

รหัสวิชา  ชื่อรายวิชา      หน่วยกิต 

              (บรรยาย-ปฏิบัติ-ศึกษาด้วยตนเอง) 

350-700    ภาษาอังกฤษสำหรับแพทย์    1 (0-2-1) 

                 English for Physicians 

350-710    วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน    2 (2-0-4) 

                 Basic Medical Sciences 

350-770*    วิธีการทางระบาดวิทยา     2 (2-2-2) 

                 Epidemiological Methodology  

350-791     การศึกษาทางคลินิก     1 (0-2-1) 

                     Clinical Education 

รายวิชาบังคับสาขาโสตศอนาสิกวิทยา (19 หน่วยกิต) 

• ชั้นปีท่ี 1  (พจบ.1 / พชท.2)  

รหัสวิชา  ชื่อรายวิชา      หน่วยกิต 

              (บรรยาย-ปฏิบัติ-ศึกษาด้วยตนเอง) 

371-790       โสต ศอ นาสิกวิทยาคลินิก 1    3 (1-6-2)  

    Clinical Otorhinolaryngology I 



 

คูมือฝกอบรมแพทยประจาํบาน และแพทยใชทุน ปการศึกษา 2566    13 

 371-791    โสต ศอ นาสิกวิทยาหัตถการ 1    3 (1-6-2) 

   Operative Otorhinolaryngology I 

 371-740        เวชจริยศาสตร์สำหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์   1 (1-0-2) 

   Medical Ethics for Otorhinolaryngology   

• ชั้นปีท่ี 2  (พจบ.2 / พชท.3) 

รหัสวิชา  ชื่อรายวิชา      หน่วยกิต 

              (บรรยาย-ปฏิบัติ-ศึกษาด้วยตนเอง) 

371-890        โสต ศอ นาสิกวิทยาคลินิก 2    3 (1-6-2)  

         Clinical Otorhinolaryngology II                                                         

371-891     โสต ศอ นาสิกวิทยาหัตถการ 2     3 (1-6-2) 

  Operative Otorhinolaryngology II 

• ชั้นปีท่ี 3  (พจบ.3 / พชท.4) 

รหัสวิชา  ชื่อรายวิชา      หน่วยกิต 

              (บรรยาย-ปฏิบัติ-ศึกษาด้วยตนเอง) 

371-990     โสต ศอ นาสิกวิทยาคลินิก 3    3 (1-6-2) 

                   Clinical Otorhinolaryngology III                                                        

371-991     โสต ศอ นาสิกวิทยาหัตถการ 3     3 (1-6-2) 

                    Operative Otorhinolaryngology III 

วิชาเลือก (ไม่น้อยกว่า 3 หน่วยกิต) 

350-740*      การบริหารจดัการสำหรบัแพทย์    1 (1-1-1) / เรียนในชั้นปีท่ี 1 

  Management for physician 

371-960*    ประสบการณ์วิชาชีพสำหรับโสต ศอ นาสิกแพทย์   2 (0-4-2) / เรียนในชั้นปีท่ี 3 

                  Professional Experience for Otorhinolaryngology   

รายวิชาสารนิพนธ (6 หน่วยกิต) 

350-800*  สารนิพนธ์         6 (0-18-0)  

  Minor Thesis 

(โดยลงทะเบียนเรียนในชั้นปีท่ี 2 จำนวน 3 หน่วยกิต และลงทะเบียนต่อเนื่องในชั้นปีท่ี 3 อีก 3 หน่วยกิต) 

2.   หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา (Residency Training in Otolaryngology) 

 สามารถดูรายละเอียดของหลักสูตรได้จาก “เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2565 
หมายเหต ุ เว็บไซต์ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย www.rcot.org  

 เว็บไซต์ดูเกณฑ์หลักสูตรฯ https://www.rcot.org/2021/ForDoctor/Course/course-4 

http://www.rcot.org/
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5. ตารางการเรียนการสอนภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 

• ตารางการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ  

07.00 – 08.00 น. Ward Round 

08.00 – 09.00 น. กิจกรรมวิชาการ 

09.15 – 16.30 น.  ตารางการปฏิบัติงาน (ในภาคผนวก) 
วัน / เวลา จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร 

09.15 – 12.00 น. 

OPD / OR / SDC 

สาย A, C 

OR7 อ.กิตติ 

Wk.1,2,4,5 

OR7 อ.จักรพันธ์ุ 

Wk. 3 

OR12 อ.ภาสวัต 

 

 

สาย B, C 

OR7  

อ.อุษาภร 

Wk 1,3 

อ.วิรัช 

Wk. 2,4,5 

OR12  

อ.กรองทอง 

Wk 1,2,3 

อ.วิราภรณ์  

Wk. 4 

 

 

สาย A, D 

OR7  

วันค่ี อ.วันดี 

วันคู่ อ.วิราภรณ์ 

OR12  

อ.สุเชษฐ์ 

อ.อุษาภร 

 

สาย B, C 

OR7 อ.พีศิษฎ์ 

OR9  

อ.พิทยาพล  

Wk.1,3 

อ.ยุวติยา 

Wk.2,4,5 

OR12   

อ.จักรพันธ์ุ 

Wk 1,2 

อ.มนุพล  

Wk 3,4,5 

สาย B,D 

OR7 อ.ธนเดช  

OR12  

อ.มนุพล  

Wk 1 

อ.วัฒนา 

Wk 2,3,4,5 

 

 OR SDC (แพทยใช

ทุ น ป ท่ี  5  แ ล ะ

แพทยประจําบานป

ท่ี 3 เดือนละ 1 คน) 

   

 

 

 สาย B, D 

OPD ENT  

สาย A, D 

OPD ENT 

สาย B, C  

OPD ENT  

สาย A, D 

OPD ENT 

สาย A, C 

OPD ENT 

13.00 – 16.30 น. 

Special Clinic 

Oto Clinic 

สาย D 

อ.ยุวติยา 

วันค่ี – อ.วันดี 

วันคู่ – อ.วิราภรณ์ 

Tumor 

conference  

สาย A, D 

Oto Clinic 

อ.พิทยาพล  

 

Head&Neck Clinic  

อ.วัฒนา  

อ.กิตติ  

อ.ธนเดช 

อ.มุนพล 

อ.พีศิษฎ์ 

อ.ภาสวัต 

สาย B, C 

 

Rhino Clinic 

สาย A, D  

อ.วิรัช 

 

Rhino Clinic 

สาย A, C  

อ.จักรพันธ์ุ  

อ.อุษาภร 

 

 

 Snoring Clinic 

สาย B 

อ.กรองทอง 

 

   สัปดาห์ท่ี 2, 4  

Swallowing 

Clinic  

(แพทย์ใช้ทุนปีที ่ 

3, 4 และแพทย ์
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วัน / เวลา จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร 

ประจำบ้านปีที ่ 2 

เดือนละ 1 คน)  

สัปดาห์ท่ี 3  

Botox Clinic  

สาย A 

อ.พีศิษฎ์ 

• ตารางการเรียนการสอนภาคทฤษฎี (กิจกรรมวิชาการของสาขาวิชา) 

วัน / เวลา จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร 

08.15–09.15 น. - Topic review 

ชั้นปท่ี 1 > วัน

จันทร์ Wk.1-4 

(ช่วง 3ด.แรกวัน

จันทร์จะมีแต่ 

Topic ปี1) 

- Case discussion 

(สป.ท่ี 1-3) 

 

- Topic review 

ชั้นปท่ี 2-4 > วัน

พุธ Wk.1-4 

- Pre Op & 

Emergency 

Case Round 

(สป.ท่ี 1) 

- Interesting 

case (สป.ท่ี 2) 

- Grand round 

(สป.ท่ี 3) 

- Journal club 

(สป.ท่ี 4) 

- Lecture อาจารย์ 

(สป.1-4) 

- Morbidity / 

Mortality 

Conference (MM 

สป.สุดท้ายของ

เดือน) 

09.15–12.00 น.  - ABR / VNG / OAE  

(พจบ.2/พชท.3 จัด

ตารางวนเอง) 

 

- Video 

fluoroscopy 

(พจบ.3/พชท.4 

จัดตารางวนเอง) 

 - Audiometry, 

Tympanometry 

(พจบ.1/พชท.2 จัด

ตารางวนเอง) 

13.00–14.00 น.    - Hearing aid 

(พจบ.3/พชท.4 

จัดตารางวนเอง) 

- Palliative Care, 

Quality Round/ 

Patient safety 

goal (ตามวันท่ีงาน

บริการกำหนด)  

- English club จัด

วนแพทย์ช้ันปี 1 

และแพทย์ท่ีไม่ติด

ภาระงานเข้าเรียน 

   - Special Lecture / 

X-Ray Conference 

(ตามท่ีกําหนดในป

น้ันๆ) 
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วัน / เวลา จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร 

13.00–16.30 น.  - Sleep Lab (พจบ.

2/พชท.3 จัดตาราง

วนเอง) 

  - Inter University 

Conference  

วันศุกรสัปดาห

สุดทายของเดือน 

เริ่ม ต.ค. – เม.ย. 

ของทุกป 

- Sleep Lab (พจบ.

2/พชท.3 จัดตาราง

วนเอง)  

14.00–15.00 น.  Tumor Conference    
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รูปแบบ และวัตถุประสงคกิจกรรมวิชาการสําหรับแพทยใชทุนและแพทยประจําบาน 

หัวขอ ชวงเวลา รูปแบบ / วัตถุประสงค ผูรับผิดชอบกิจกรรม ผูคุมกิจกรรม 

1. Topic review ชั้นปท่ี 1 > วันจันทร์ Wk.1-4 

(ช่วง 3ด.แรกวันจันทร์จะมีแต่ 

Topic ปี1) 

ชั้นปท่ี 2-4 > วันพุธ Wk.1-4 

นำเสนอเน้ือหาตามหัวข้อท่ีแพทย์ได้รับ

มอบหมาย ซ่ึงสามารถออกแบบการนำเสนอ

เพ่ือให้ดูน่าสนใจตามความเหมาะสมของ

เน้ือหา 

 - พจบ.1 / พชท.2 

 - พจบ.2 / พชท.3 

 - พจบ.3 / พชท.4 

 - อาจารย์แต่ละหน่วยตามหัวข้อกิจกรรม  

*มีการอัปเดตหัวข้อ Topic 

Review+Lecture แล้วจากอ.ในหน่วยว่า

ท่านไหนคุมและสอนหัวข้อไหน ปรึกษาอ.

ล่วงหน้า 2 สัปดาห์  

2. Lecture อาจารย์ วันศุกร์ Wk.1-4 

เวลา 08.00 - 09.15 น. 

ตามแผนตารางกิจกรรมวิชาการ อาจารย์ภายในและภายนอกภาควิชา อาจารย์ภายในและภายนอกสาขาวิชา 

3. Medical Ethic ตามวันเหมาะสมของอ.ผู้คุมฯ 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

กำหนดหัวข้อให้แพทย์ เพ่ือรวบรวมกรณี

ตัวอย่างซึ่งอาจจะเป็นเร่ืองจริง เรื่อง

ดัดแปลง หรือสมมุติข้ึนก็ได้ และแพทย์

สามารถดำเนินการอภิปรายได้อย่าง

กว้างขวาง 

- พจบ.1 / พชท. 2 - อาจารย์ท่ีปรึกษาของแพทย์ท่ีนำเสนอ

หัวข้อ 

4. Case discussion วันอังคาร Wk.1-3 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

 

ลด case discussion เหลือ  

2/เดือน 

ในกลุ่มแพทย์จะวนกันเป็น moderator  ซึ่ง

แพทย์คนใดถูกมอบหมายให้เป็น 

moderator ก็จะไปติดต่อหา case กับ

อาจารย์  และจัดทำ slide ซึ่งรูปแบบ slide 

ให้มีโครงสร้างคล้ายโจทย์ท่ีใช้ในการสอบ 

Oral board (ประวัติ  ข้อมูลท่ัวไป  การซัก

ประวัติ  แนวทางการจัดการ ... เป็นต้น) 

แล้วส่ง case ให้ในรุ่นทราบ  เพ่ือท่ีจะนำมา 

Discuss กันในช่ัวโมง 

 - แพทย์ช้ันปีสูงสุด (moderator + 

discuss) คู่กับ ปีรอง chief เตรียม 

slide  

 - จัดวนอาจารย์ 1 ท่านในแต่ละหน่วย 
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5. Interesting case วันพฤหัสบดี Wk.2 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

 

แพทย์ที่ได้รับมอบหมายเลือกเคสท่ีมีความ

น่าสนใจ เพ่ือดำเนินการนำเสนอ และให้มี

การอภิปราย case พร้อมทั้งสรุป โดยการ

นำเสนอประวัติ, ผลการตรวจร่างกาย และ 

investigations แล้วให้แพทยคนอื่นๆและ

อาจารยชวยกัน discuss case   

 - พชท.5, 4/พจบ.3 จับคู่กับ พชท.2/

พจบ.1 

- พชท.2/พจบ.1 เป็นผู้จัดทำเน้ือหา 

- พชท. 5, 4/พจบ. 3 เป็นผู้ดำเนิน

กิจกรรม 

 

- จัดวนอาจารย์ 1 ท่านในภาควิชา 

 

 

6. Journal club วันพฤหัสบดี Wk.1 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

แพทย์ที่ได้รับมอบหมายหา Journal ตามท่ี

ได้กำหนดในตารางกิจกรรมวิชา โดยมีหัวข้อ 

คือJournal(EBM),   Journal(General)  

 - วนแต่ละชั้นป ี

-  โดยพิจารณาเลือก journal โดย

แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน หรือ

ขอความเห็นจากอาจารย์ที่ให้

คำปรึกษา 

- จัดวนอาจารย์ 1 ท่านในภาควิชา 

- EBM ให้ปรึกษา อ.ภาสวัต อ.พีศิษฏ์ 

อ.ธีปัตย์ อ.ภัทรวดี 

7. Pre Op & Emergency 

Case Round 

วันพฤหัสบดี Wk. สุดท้ายของ

เดือน 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

( 1 ครั้งใน 2 เดือน) 

แพทย์ที่เข้า Emergency Case จะผู

รวบรวมเคสแลวโพสไวในกรุปไลน ENT 

2017 เพื่อให้แพทย์ที่ได้รับมอบหมายเลือก 

HN ของ Emergency Case ในเดือนนั้นท่ี

มีความน่าสนใจนำมาอภิปรายสาเหตุ การ

แก้ไขและการป้องกันการเกิดปัญหา หรือขอ

คำแนะนำจากอ.ผู้คุมกิจกรรมฯให้ช่วย

เลือกเคสมานำเสนอ 

Chief เดือน - จัดวนอาจารย์ 1 ท่านในภาควิชา 

*ให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน ส่ง HN 

ที่มีปัญหาให้คุณฐิดายุทุกคร้ัง 

8. Palliative / Quality 

round 

วันอังคาร Wk. 3 เดือนเว้น

เดือน เริ่ม เดือนสิงหาคม ของ

ทุกปี 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

การนำเสนอหัวข้อการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย 

เตรียม case เน้ือหา 

วนแพทย์ทุกชั้นปี 

*Update หัวข้อ หรือ เชิญอาจารย์ 

และวนอาจารย์รับผิดชอบ 

- อาจารย์ในภาควิชา อาจารย์ภายนอก และ

พยาบาลหน่วย palliative care หรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในหัวข้อนั้นๆ 
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9. Quality round (Patient 

safety goal) 

ตามวันที่งานบริการกำหนด 

เวลา 12.00  – 13.00 น. 

*จัด 1 ครั้งใน 3 เดือน 

*รวบรวมเคสท่ีมีปัญหา 

*มอบหมายคุณฐิดายุ

รับผิดชอบ 

*ให้แพทย์แจ้ง HN ที่มีปัญหา

กบัคุณฐิดายุ 

การนำเสนอเคสหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ เพื่อหาแนวทาง/ทบทวนความ

ปลอดภัย ป้องกันปัญหาท่ีเกิดไม่ให้เกิดซ้ำขึ้น

อีก  

วนแพทย์ทุกชั้นปีที่ยังไม่เคยทำ - อาจารย์ภาควิชา และอาจารย์ภายนอก 

(วิสัญญี, อายุรกรรม, รังสิวินิจฉัย) หรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในหัวข้อนั้นๆ 

- คุณฐิดายุจะติดต่อให้ 

10. Grand round วนัพฤหัสบดี Wk.3 

เวลา 08.00 - 09.00 น.  

 

Grand round  แจ้งอาจารย์

เจ้าของไข้ และอาจารย์ใน

หน่วยให้ทราบล่วงหน้า 

 

  

เป็นการอภิปราย / discussion case ของ

แต่ละสายงาน ซ่ึงจะนำเสนอใน 

conference 

 

*ปรับ ให้ขึ้นไป Ward แบ่งเป็น 2 สาย A+C, 

B+D 

*แจ้งล่วงหน้าอาจารย์+รายงานเคส 1 วัน 

 

- แพทย์แต่ละสายงาน ชั้นปีที่ 1 เป็น

ผู้นำเสนอ 

Chief เลือก case  

จากที่ประชุมอาจารย์สาขาวิชาฯ 

(16/5/66)  

- อาจารย์รับทราบ และให้ระบุชื่อ

อาจารย์ ขอให้เป็นเดือนละครั้งก่อน 

ครบ 3 เดือน แจ้งปัญหา 

- อาจารย์ภาควิชา 

 

11. Tumor conference ทุกวันอังคาร  

เวลา 14.00 – 15.00 น. 

วางแผนการรักษาเคสมะเร็งของผู้ป่วยในแต่

ละสัปดาห์ 

Chief  tumor ในเดือนน้ันๆเป็นผู้

เตรียมและนำเสนอ 

 - อาจารย์ H&N, รังสีรักษา, อายุรฯ-onco, 

รังสีวินฉัิย, ทันตแพทย์, นักอรรถบำบัด 

พชท.และพจบ.ประจำสาย A และ D  

12. Morbidity / Mortality 

Conference (MM) 

วันอังคารสุดท้ายของเดือน รวบรวมปญหาตางๆ ภาวะแทรกซอนที่เกิด

ขึ้นกบัผูปวย ในรอบ 1 เดือน แล้วอภิปราย

สาเหตุ การแก้ไขและการป้องกันการเกิด

ปัญหา 

 - พจบ.2 / พชท.4  - จัดวนอาจารย์ 1 ท่านในสาขาวิชา 
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13. นัดพบอ.ท่ีปรึกษา 5 สาย

(สาย A-E) 

2 เดือน / 1 ครั้ง(สป.สุดท้าย

ของเดือน กค.,ตค.,มค.,เมย.) 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

ตรวจเช็ค ปรับฟังปัญหา และแนะแนวให้

คำแนะนำแก่แพทย์ในสายท่ีปรึกษา อาทิเช่น 

เร่ืองการเรียน การปฏิบัติงาน และอ่ืนๆ 

สายอาจารย์ท่ีปรึกษา 5 สาย สายอาจารย์ท่ีปรึกษา 5 สาย 

14. ประชุมพชท. / พจบ. 2 เดือน / 1 ครั้ง(ศ.สป.1 ของ

เดือน ก.ย., ธ.ค., มี.ค., มิ.ย.) 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นอาจารย์และแพทย์ทุก

ช้ันปี เพ่ือแจ้งวาระเพ่ือทราบ พิจารณา 

ติดตาม และปัญหาด้านต่างๆในระยะท่ีผ่าน

มาในรอบ 2 เดือน เพ่ือให้ได้ข้อตกลง หรือ

นำไปพิจารณาต่อ 

คณะกรรมการหน่วยการศึกษาหลัง

ปริญญา 

คณะกรรมการหน่วยการศึกษาหลังปริญญา 

15. ประชุมติดตามงานวิจัย 

และพบอ.ท่ีปรึกษา

งานวิจัย 

2 เดือน / 1 ครั้ง(พ. สป.3 ของ

เดือน ก.ย., ธ.ค., มี.ค., มิ.ย.) 

เวลา 08.00 - 09.00 น. 

เพ่ือสรุปและติดตามงานวิจัยของแพทย์แต่

ละคน และให้พบอ.ท่ีปรึกษางานวิจัยของ

ตนเอง รวมท้ังจัดการประเมินงานวิจัยตาม 

time farm 

งานวิจัยภาควิชาฯ งานวิจัยภาควิชาฯ 

16. English club 

 

ทุกวันศุกร์  

เวลา 13.00 – 14.00 น.  

 

ฝึกการใช้ไวยกรณ์และการสนทนา

ภาษาอังกฤษ โดยมีรูปแบบการจัดเป็น 

Small Group โดยมอบหมายให้แพทย์ช้ันปี

สูงสุดจัดตารางแพทย์ซ่ึงเป็นแพทย์ท่ีอยู่สาย 

A และ C มาเข้าช่ัวโมง English Club 

 - แพทย์ช้ันปีท่ี ๑ เป็นหลัก ต้องเข้า

เรียนทุกคาบ ถ้ามีภารกิจท่ีไม่สามารถ

เข้าได้ต้องแจ้งอ.พิทยาพล มีการเช็ค

ช่ือทุกคาบเรียน และแพทย์ทุกช้ันปี

อ่ืนๆ ท่ีไม่ติดภาระงานในบ่ายวันศุกร์  

 - อาจารย์ต่างชาติ และอ.พิทยาพล ควบคุม

กิจกรรม 
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6. หนาท่ีของแพทยใชทุนและแพทยประจาํบาน 

1. แพทยประจําบานช้ันปท่ี 1 / แพทยใชทุนช้ันปท่ี 2 

1.1  ภาคทฤษฎ ี

- เข้าฟังการบรรยายท่ีคณะและสาขาวิชาจัดให้ทุกครั้ง 

- เข้าร่วมอบรมและสอบ Basic Science ซ่ึงราชวิทยาลัยโสตฯ จัดข้ึนในเดือนกันยายนของทุกปี และ

กำหนดสอบในเดือนตุลาคมของทุกปี (เก็บคะแนน 10% ของคะแนนสอบบอร์ด) 

- ค้นคว้าด้วยตนเอง หรือเมื่อได้รับมอบหมายจากแพทย์อาวุโส หรือแพทย์ประจำบ้านรุ่นพี่ด้วยความ

กระตือรือร้น 

- เป็นผู้รับผิดชอบจัดเตรียม Lecture Basic Science, Journal Club, Interesting Case และ 

Medical Ethic Conference ควรส่งให้อาจารย์ท่ีปรึกษาดูก่อนประมาณ 2 สัปดาห์ ก่อนการ 

present รวมถึงสามารถปรึกษาปัญหาหรือข้อสงสัยได้ 

- เรียนและจัดตาราง Audiometry, Tympanometry, OAE รวม 4 ครั้ง (วางแผนจัดตารางวนจนได้

จำนวนครบตามท่ีกำหนดใน Logbook) 

- เขียน Proposal โครงการวิจัย 1 เรื่อง และนำเสนอภายในเดือนพฤษภาคม ของปีถัดไป 

1.2  ภาคปฏิบัต ิ

1.2.1 ผูปวยนอก 

- สังเกตการณ์การตรวจผู้ป่วยรวมกับอาจารยท่ีออกตรวจในเดือนมิถุนายนเป็นเวลา 1 เดือน ก่อน

เริ่มการตรวจผู้ป่วยเองในเดือนกรกฎาคมจำนวน 5 รายและต้องปรึกษาอาจารย์ทุกราย 

- ตรวจ รักษา และติดตามการรักษาผู้ป่วยนอกวันละอยางนอย 15 ราย ระบบนัด ก่อน 10 นาที 

- หลังไม่เกิน 20 นาที  

- ทำผ่าตัดเล็กภายใต้การดูแลของแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ี 

- เม่ือประสบปัญหาในการตรวจรักษา หรือไม่ม่ันใจต้องปรึกษาแพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีท่ี 2 และ 3 

ตามลำดับข้ันทุกครั้ง 

- รับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในหรือเริ่มทำ Admit เอง ต้องปรึกษาแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 2, 3 และ

แพทย์อาวุโสให้ทราบทุกครั้งตามลำดับข้ัน แพทย์ใช้ทุนเริ่มเดือนสิงหาคมและแพทย์ประจำบ้าน

เริ่มเดือนกันยายน โดยทำการซักประวัติและตรวจร่างกายใหม่ ก่อนการ admit ทุกครั้ง รวมถึง

การตรวจผล lab และผล x-ray ว่ามีความพร้อมสำหรับการผ่าตัดหรือไม่ พร้อมท้ังให้คำแนะนำ

เก่ียวกับการผ่าตัดทุกครั้ง ถ้าไม่แน่ใจสามารถปรึกษาแพทย์ชั้นปีสูงกว่าได้  

o ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดใหญ่ให้ปรึกษาแพทย์อาวุโสกว่าทุกราย 

o ให้ระบุ airway management ใน admission note ทุกราย หากไม่ม่ันใจให้ปรึกษา

แพทย์อาวุโสกว่า 
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o ให้ทับชื่อแพทย์อาวุโสกว่าใน admission note ทุกรายเพ่ือช่วยในการสื่อสารหาก

แพทย์วิสัญญีขอปรึกษาเรื่องผู้ป่วย 

- เข้า tumor conference ทุกวันอังคารบ่าย หากไม่มีหน้าท่ีอ่ืน เช่น OR minor 

- สามารถใช้ diagnostic fiberscope และ rigid telescope ในการตรวจวินิจฉัยโรคได้ ภายใต

การดูแลของอาจารย 

1.2.2 ผูปวยฉุกเฉิน 

- ต้องอยู่เวรนอกเวลาราชการเป็น First call (ต้องมาประจำท่ีห้องพักแพทย์) 

- พร้อมท่ีจะให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยความรวดเร็วทันทีท่ีถูกตามภายใน 15 นาที 

- 6 เดือนแรกของการฝึกอบรม จะต้องปรึกษาแพทย์ประจำบ้านรุ่นพี่ทุกครั้งที่ได้รับการปรึกษา

จากห้องฉุกเฉิน 

- บันทึกข้อมูลอย่างละเอียดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเป็นผู้ป่วยคดี 

 

1.2.3 ผูปวยใน 

- เริ่มงานอย่างช้า 07.10 น. 

- ติดตามผลการตรวจวินิจฉัยต่าง ๆ 

- ตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีสูง 

- ทำแผล, ตัดไหม, off drain ต่าง ๆ 

- เป็นผู้สั่งเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการผ่าตัด 

- เขียน progress note ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างน้อยสามวันแรกและทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมี progression 

หรือ management เพ่ิมเติม  

- สรุปเวชระเบียนของผู้ป่วยท้ังในชาร์ทและในคอมพิวเตอร์ 

1.2.4 ในหองผาตัด 

- ช่วยเหลือจัดเตรียมผู้ป่วยให้แพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์อาวุโส 

- เข้าช่วยผ่าตัดกับแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์อาวุโส 

- ทำผ่าตัดท่ีได้รับมอบหมายตามขีดความสามารถท่ีกำหนดใน logbook สำหรับแพทย์ประจำ

บ้านชั้นปีท่ี 1 ภายใต้การควบคุมดูแลของแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ี หรือแพทย์อาวุโส (กรณีผาตัด

เปนครั้งแรกใหแจงอาจารยเพ่ือคุมการผาตัดทุกครั้ง) ควรศึกษาประวัติและการตรวจร่างกาย

ของผู้ป่วยท่ีจะทำการผ่าตัดรวมถึง วิธีการผ่าตัดทุกครั้งก่อนท่ีจะลงมือปฏิบัติ 

- สั่ง post-operative order และการส่งตรวจห้องปฏิบัติการต่าง ๆ และให้แพทย์อาวุโสกว่า

ตรวจสอบ order และเวชระเบียนทุกครั้ง 

- เขียน operative note กรณีท่ีเป็นคนผ่าตัดเอง 
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2. แพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 / แพทยใชทุนช้ันปท่ี 3 

2.1  ภาคทฤษฎ ี

- เข้าฟังการบรรยายท่ีสาขาวิชาจัดให้ทุกครั้ง 

- เข้าร่วมการประชุมวิชาการซึ ่งสาขาวิชาและราชวิทยาลัยโสตฯ กำหนดเป็นภาคบังคับ ได้แก่ 

Clinical ORL Head and Neck Course ( ป ร ะม าณ  ก . ค . )  แ ล ะ  Temporal Bone Course 

(ประมาณ พ.ย. – ธ.ค.) 

- ค้นคว้าด้วยตนเองเม่ือได้รับมอบหมายจากแพทย์อาวุโสหรือแพทย์ประจำบ้านรุ่นชั้นปีสูงกว่าด้วย

ความกระตือรือร้น 

- เป็นผู้รับผิดชอบจัดเตรียม Journal Club, Topic Review, MM(เริ่ม ก.ย. เฉพาะ พจบ.2) 

- ทำ lab temporal bone dissection อย่างละเอียด(ก.ค. – ก.ย.) / เตรียมกระดูก temporal bone(

ม.ค. – พ.ค.) 

- จัดตารางเข้า clinic พิเศษ ABR ในวันอังคาร โดยมีการแปลผล special test ต่าง ๆ อาทิ special 

audiologic test, OAE, ENoG, ECoG, BSER อย่างถูกต้อง  

- แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ฝึกปฏิบัติงานด้านโสตสัมผัสและแก้ไขการพูด ที่ห้องตรวจการได้ยิน 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2 สัปดาห์ + ด้าน Rhinology & Allergy สาขาวิชากุมารศาสตร์ 2 

สัปดาห์  และ X-Ray ท่ีสาขาวิชารังสี มอ. 2 สัปดาห์ 

- แพทย์ใช้ทุนชั้นปีท่ี 3  ฝึกปฏิบัติงานด้าน X-Ray ท่ีสาขาวิชารังสี มอ. 2 สัปดาห์ 

- แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 / แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 3 ออกตรวจ OPD แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาล

หาดใหญ่ 2 สัปดาห์ ตามรายละเอียดแจ้งการปฏิบัติงานแพทย์ใช้และแพทย์ประจำบ้าน 

 

2.2  ภาคปฏิบัต ิ

2.2.1 ผูปวยนอก 

- ตรวจ รักษา และติดตามการรักษาผู้ป่วยนอกวันละอย่างน้อย 20 ราย ระบบนัด  ก่อน 10 

นาที - หลังไม่เกิน 20 นาที  

- ให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ในกรณีที่ไม่มั่นใจให้ปรึกษาแพทย์ประจำบ้าน 

ชั้นปีท่ี 3 ทุกครั้ง 

- ทำผ่าตัดเล็ก 

- ตรวจสอบความเรียบร้อยในการเตรียมผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 

- รับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนก (Consult) เร่ิมเดือนพฤศจิกายน 

2.2.2 ผูปวยฉุกเฉิน 

- ต้องอยู่เวรนอกเวลาราชการเป็น Second call 

- พร้อมท่ีจะให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยความรวดเร็วทันทีท่ีถูกตามภายใน 15 นาที 
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- ปรึกษาแพทย์อาวุโสในกรณีไม่ม่ันใจหรือต้องนำผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด 

- ควบคุม ดูแล และให้คำปรึกษาแก่ extern และนักศึกษาแพทย์ท่ีห้องฉุกเฉิน 

2.2.3 ผูปวยใน 

- เริ่มงานอย่างช้า 07.20 น. 

- ตรวจรักษาและติดตามผู้ป่วยในร่วมกับแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ี 

- เป็นท่ีปรึกษาของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 และนักศึกษาแพทย์ 

- ดูแลการทำงานของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 และช่วยกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

- ตรวจสอบและแก้ไขบนัทึกในเวชระเบียนของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 

- ช่วยสรุปเวชระเบียน 

2.2.4 ในหองผาตัด  

- ช่วยเหลือและควบคุมดูแลการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 

- เข้าช่วยผ่าตัดกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 3 หรือแพทย์อาวุโส 

- ทำผ่าตัดด้วยตนเองตามขีดความสามารถท่ีกำหนดไว้สำหรับแพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีท่ี 2 

ภายใต้ความควบคุมของแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ีหรือแพทย์อาวุโส ควรศึกษาประวัติและการ

ตรวจร่างกายของผู้ป่วยท่ีจะทำการผ่าตัดรวมถึง วิธีการผ่าตัดทุกครั้งก่อนท่ีจะลงมือปฏิบัติ 

- เขียนและตรวจสอบการเขียน operative note, post-operative order และใบส่งตรวจ

ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 

- พยายามเรียนรู้เทคนิคการผ่าตัดจากแพทย์ประจำบ้านรุ่นพ่ี ตลอดจนแพทย์อาวุโส 

3. แพทยประจําบานช้ันปท่ี 3 / แพทยใชทุนช้ันปท่ี 4 

3.1  ภาคทฤษฎ ี

- ทำหน้าท่ีเป็น chief resident ควบคุมดูแล และจัดการการทำงานของแพทย์ประจำบ้านทุกคน 

- ทำหน้าท่ีเป็น chief Tumor  

- เข้าฟังการบรรยายท่ีสาขาวิชาจัดให้ทุกครั้ง 

- เข้าร่วมการประชุมวิชาการซ่ึงสาขาวิชาและราชวิทยาลัยโสตฯ กำหนดเป็นภาคบังคับ ได้แก่ 

Comprehensive Otolaryngology – Head & Neck Surgery Course (ประมาณ มี.ค.), FESS 

(ประมาณ พ.ย. – ธ.ค.) และ New concept in the management of head and neck cancer 

(ประมาณ ม.ค.- ก.พ.) 

- รับผิดชอบการจัดเตรียม journal club ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 2, คุม interesting case 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชาทุกครั ้ง และต้องกระตือรือร้นในการแสดงความรู ้

ความสามารถของตนเองอย่างเต็มที่ เพ่ือให้คุ้นเคยกับการถูกซักถามปากเปล่า และเกิดความเชื่อมั่น

ในอันท่ีจะแสดงความคิดเห็นอย่างมีหลักวิชา 

- ต้องทำงานวิจัยของตนเองให้เสร็จอย่างน้อย 1 เรื่อง 
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- ศึกษาค้นคว้าในความรู้ทุกแขนงตามเนื้อหาท่ีระบุไว้ในหลักสูตรจนแตกฉานพร้อมท่ีจะสอบวุฒิบัตร 

- จัดตารางเข้า clinic พิเศษ Swallowing voice ในวันศุกร์ 

- แพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 3 ฝึกปฏิบัติงานด้าน Maxillo facial 2 สัปดาห์(ภาคศัลย์ มอ. หรือ ทันตก

รรม รพ.หาดใหญ่), ฝึกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลสมทบ 1 เดือน, เลือกสถาบันท่ีอยากไปฝึกปฏิบัติงาน

เอง 1 เดือน(พ.ค.) 

- แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 4 ฝึกปฏิบัติงานด้าน Maxillo facial 2 สัปดาห์ (ภาคศัลย์ มอ. หรือ ทันตกรรม 

รพ.หาดใหญ่)  และฝึกปฏิบัติงานด้านโสตสัมผัสและแก้ไขการพูด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2 

สัปดาห์ และด้าน Rhinology & Allergy สาขาวิชากุมารศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2 

สัปดาห์ 

- แพทย์ใช้ทุนชั้นปีที ่ 5  ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสมทบ 1 เดือน, เลือกสถาบันที่อยากไปฝึก

ปฏิบัติงานเอง 1 เดือนในเดือนพฤษภาคม 

ภาคปฏิบัต ิ

3.1.1 ผูปวยนอก 

- ตรวจ รักษา และติดตามการรักษาผู้ป่วยนอกวันละอยางนอย 20 ราย  ระบบนัด  ก่อน 10 

นาที - หลังไม่เกิน 20 นาที  

- เป็นผู้รับ refer และเม่ือตัดสินใจให้การรักษาอย่างไร ต้องรายงานอาจารย์แพทย์ท่ีรับ refer 

- เป็นผู้จัดแบ่งและมอบหมายให้แพทย์ประจำบ้านรุ่นน้องทำผ่าตัดตามความเหมาะสมตาม

กรอบท่ีกำหนดไว้ 

- เป็นผู้ set ผ่าตัดแต่ละวันและตรวจสอบความเรียบร้อยในการเตรียมผ่าตัดครั้งสุดท้าย 

รวมถึงรายงานอาจารย์ประจำสาย  

3.1.2 ผูปวยใน 

- ให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง และรับผิดชอบในการตัดสินใจและวางแผนการ

รักษาผู้ป่วยในสายทุกราย 

- ดูแลและช่วยกันแก้ไขปัญหาในการทำงานของแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 

- ตรวจสอบการทำงานของแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง 

- ตรวจสอบและแก้ไขบันทึกในเวชระเบียน ก่อนการจำหน่ายผู้ป่วยทุกครั้ง 

3.1.3 ในหองผาตัด 

- ควบคุมดูแลการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้องตาม logbook 

- ทำผ่าตัดได้ทุกชนิดที่มีในสาขาวิชานี้ ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์แพทย์ตามความ

เหมาะสม ควรศึกษาประวัติและการตรวจร่างกายของผู้ป่วยท่ีจะทำการผ่าตัดรวมถึง วิธีการ

ผ่าตัดทุกครั้งก่อนท่ีจะลงมือปฏิบัติ 
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หนาท่ีของ Chief resident 

1. ดูแลการทำงานทั ้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ ของแพทย์ประจำบ้านทุกคนตลอดจนเป็นผู ้จัดตารางการ

ปฏิบัติงาน การทำกิจกรรมวิชาการและการผ่าตัดของแพทย์ประจำบ้านทุกคน 

2. รับผิดชอบและรู้รายละเอียดผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ในหอผู้ป่วย ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายที่รับปรึกษา และผู้ป่วยของ

แผนกอ่ืนท่ีรับปรึกษาไว้ 

3. ตรวจตารางผ่าตัด, pre-operative order, check เตียงก่อน admit 

4. เป็นหัวหน้าทีมในการทำงานประสานกับพยาบาล หรือบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง 

5. รับผิดชอบเครื่องมือทุกชิ้นของสาขาวิชา และหอผู้ป่วย 

6. สามารถทำผ่าตัดได้ทุก case ท่ีหายาก หรือไม่เคยทำมาก่อน โดยได้สิทธิเป็นคนแรกในสาย ถ้าไม่ใช่ case ของ

แพทย์ประจำบ้านปี 3 คนอ่ืน ท้ังนี้ต้องปรึกษาอาจารย์แพทย์ของแต่ละสายก่อน 

7. Orientation การเตรียม pre-operative lab investigation medication แก่ แพทย์ใช้ทุนชั้นปีท่ี 2 และแพทย์

ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 ท่ีเริ่มทำงานตั้งแต่ต้นปี (มี.ค./มิ.ย.) 

8. จัด / แก้ไข / ตัดสินเรื่องการแลกเปลี่ยนตารางเวร, ตาราง Rotate สายปฏิบัติงาน, การลางานแล้วแจ้งอาจารย์

อีกครั้ง 

9. เป็นผู้ตัดสินปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย แพทย์ประจำบ้านกับพยาบาลหรือบุคลากร หรือแพทย์

ประจำบ้านกันเอง แล้วรายงานให้อาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตร ทราบคำตัดสินของ chief resident โดยเฉพาะ

ปัญหาในการทำงานระหว่างแพทย์ประจำบ้านกันเองถือเป็นท่ีสิ้นสุด 

10. สรุปปัญหาการทำงาน และนำเสนอในท่ีประชุมแพทย์ใช้ทุน / แพทย์ประจำบ้าน 

 

หนาท่ีของ Chief tumor 

1. ต้องเข้ากิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาทุกครั้ง** 

2. การปฏิบัติงาน OPD 

2.1 ออก OPD ทุกวัน 

2.2 รับ case refer head and neck cancer 

2.3 ถ้าหมด case refer ให้ออก special clinic 

3. ไม่ต้องเข้า OR 

4. ไม่ต้อง round ward ในตอนเช้าและตอนเย็น 

5. อยู่เวรตามปกติตามตารางเวร 
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ขอบเขตงานคลินิกหูคอจมูก 

-   มีห้องตรวจจำนวน 16 ห้อง, ห้องหัตถการใหญ่จำนวน 1 ห้อง และห้องตรวจการได้ยินใหญ่จำนวน 1 ห้อง 

-   มีเจ้าหน้าท่ีจำนวน 18 คน (พยาบาล 4 คน, ผู้ช่วยพยาบาล 6 คน และพนักงานช่วยการพยาบาล 8 คน) 

-   มีห้องรับประทานอาหารจำนวน 1 ห้อง และมีอาหารว่างเช้า-บ่าย น้ำดื่มวันละ 1 ขวด 

-  กำหนดเวลาออกตรวจช่วงเช้าเวลา 9.30 - 12.20 น., อาจารย์เวรเช้าออกตรวจเวลา 8.00 น. จำนวน 1 คน และ

คลินิกเฉพาะโรคช่วงบ่ายเวลา 13.00 - 16.00 น. 

-  ระบบนัดคลินิกหูคอจมูก เกณฑ์ท่ีสาขาวิชาโสตฯ กำหนดตั้งไว้อยู่ที่ 70% โดยตรวจก่อนเวลานัด 10 นาที หรือหลัง

เวลานัดไม่เกิน 20 นาที (-10+20นาที) ระบบจะเริ่มบันทึกเวลาเมื่อแพทย์ Click HN ผู้ป่วย รายงานผลคะแนนระบบ

นัดติดบอร์ดในห้องสมุดรัตนมาศเพ่ือแจ้งให้ทราบทุกเดือน  

-   ไม่ใช้แฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยแพทย์สามารถดูประวัติผู้ป่วยจากระบบ HIS 

-  หากมีหัตถการให้แพทย์ลงหัตถการในระบบ HIS หลังตรวจเสร็จ และกรณีส่งทำหัตถการท่ีห้องตรวจการได้ยิน เช่น 

Audio, OAE ให้ลงหัตถการก่อนส่งทุกครั้ง 

-   ให้ทำ Close visit ทุกครั้งหลังตรวจเสร็จ 

-   กรณีส่งปรึกษาต่างแผนกให้ Close consult ทุกครั้ง 

-   ผู้ป่วยนัดจาก ER: Case vertigo และ URI ให้แพทย์ท่ัวไปตรวจ และเคสอ่ืนๆ ให้แพทย์ Consult ตรวจ 

-   จำนวนผู้ป่วยท่ีตรวจต่อวัน 

ประเภทของแพทย จํานวนผูปวยท่ีตรวจ 

อาจารย์แพทย์ ตรวจ 25 ราย/วัน เปน็อย่างน้อย 

แพทย์ใช้ทุนชั้นปีท่ี 2 และ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 1 ตรวจ 15 ราย/วัน เปน็อย่างน้อย 

แพทย์ใช้ทุนชั้นปีท่ี 3 และ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 2 ตรวจ 20 ราย/วัน เปน็อย่างน้อย 

แพทย์ใช้ทุนชัน้ปีท่ี 4-5 และ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีท่ี 3 

**กรณีไม่มีหน้าท่ีพิเศษ** 

ตรวจ 20 ราย/วัน เปน็อย่างน้อย 

 

-  การลาให้แจ้งผ่านสาขาวิชาฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาล OPD เลื่อนนัดผู้ป่วย (เบอร์โทรศัพท์คลินิกหูคอจมูก โทร.

1775-6 และ 179320-1) 

กรณีลาฉุกเฉินในวันท่ีมีการออกตรวจผู้ป่วย  
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- กรณีในวันทำการราชการ: โทรศัพท์แจ้งพยาบาลคลินิกหูคอจมูกรับทราบก่อนหรือภายในเวลา 8.00 น. 

o กรณีเป็นผู้ป่วยนัดไม่ระบุแพทย์ หากไม่ซับซ้อนให้แพทย์ช่วยกันตรวจ 

o กรณีอาจารย์ลาป่วยกระทันหันหรือซับซ้อน มอบหมายแพทย์ทำหน้าที่ Refer รับผิดชอบวางแผน

ตรวจหรือกระจายเคสตามความเหมาะสมให้แพทย์คนอ่ืนๆ ช่วยกันตรวจ 

o กรณีเป็นผู้ป่วยหลุดนัดของอาจารย์ กระจายเคสผู้ป่วยให้ทุกคน และพชท./พจบ. สามารถโทร

ปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้ได้ 

- กรณีนอกเวลาราชการ(อาจารย์): โทรศัพท์แจ้งพยาบาลคลินิกหูคอจมูกรับทราบก่อนหรือภายในเวลา 8.30 

น. และขอให้จัดหาและแจ้งผู้ทำงานทดแทนด้วย  

และกรณีออกตรวจช้าให้โทรแจ้ง OPD รับทราบเช่นกัน 

-   ขอความร่วมมืองดใช้ห้องหัตถการนอกเวลาราชการ 

-   การนัดทำ U/S guide FNA แพทย์สามารถลงนัดในระบบคอมฯ ได้เลย 

- ระบบ OR Minor (ผู้ป่วย OR Minor ประมาณ 5-6 รายต่อวัน) ให้ Set OR 51, 52 under LA ซ่ึงมีทุกวันอังคาร

บ่าย พร้อมเขียนใบ Inform consent และสอบถามเรื่องยาละลายลิ่มเลือดกับผู้ป่วยด้วย  

- Chief และรอง Chief มีหน้าท่ีทำ OR Minor โดยช่วงเช้าทำหน้าท่ีตรวจผู้ป่วยท่ีคลินิกและช่วงบ่ายทำ

หน้าท่ี OR Minor กำหนดให้แพทย์ลงปฏิบัติงานท่ี OR Minor ให้ตรงเวลา 13.00 น. กรณีพบประเด็น

ปัญหาได้เริ่มเคสล่าช้าให้โทรศัพท์แจ้งหัวหน้าสาขาวิชาโสตฯรับทราบ 

-   การปฏิบัติงานของแพทย์ 

ประเภทของแพทย หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

แพทย์ Refer -   รับปรึกษาผู้ป่วยจาก ER 

-   รับตรวจผู้ป่วยท่ีมีใบสงตัว รวมท้ังผู้ป่วย refer ท่ีผลช้ินเนื้อเป็น 

squamous dysplasia หรือ squamous epithelium และผู้ป่วยท่ีแผนก

อ่ืนรับมาและ consult ENT ท่ี ER 

-   หากแพทย์ Refer มีจำนวนผู้ป่วยน้อยและตรวจเสร็จก่อนเท่ียง ให้ช่วยตรวจ

ผู้ป่วยของแพทย์ท่ีรับ consult ต่อได้ และเข้า Special clinic ช่วงบ่าย 

-   ตรวจผู้ป่วยนัดระบุชื่อแพทย์ กรณีแพทย์ท่านนั้นไม่ได้ออกตรวจ 

แพทย์ Tumor -  ตรวจเคส Refer ท่ีผล patho เป็น CA หรือ suspicious for malignancy 

หรือ carcinoma in situ   

แพทย์ Consult -   คลินิกหูคอจมูกรับเคส Consult จาก OPD และ Ward ถึงเวลา 11.00 น.  

 ช่วงเช้าให้ตรวจ 15 ราย (ไม่รวมเคสนัดเดิม) ท่ีเหลือให้ตรวจ 13.00 น. 

เป็นต้นไป หรือให้ผู้ตรวจแจ้งพยาบาลหากตรวจไม่ทันให้ตัดไปบ่าย 
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ประเภทของแพทย หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

 หลังเวลา 11.00 น. กรณีปรึกษาฉุกเฉินแพทย์คลินิกนั้นๆ ต้องโทรมา

คุยและให้แพทย์พิจารณาความเร่งด่วนในการตรวจเอง 

-   เคส Ward ที่ลงมาไม่ได้ พยาบาลจะลงทะเบียนเวลา13.00 น. เป็นต้นไป 

พร้อมท้ังนำแฟ้มไปวางไว้ในห้องตรวจเพ่ือให้แพทย์ข้ึนไปดูผู้ป่วยตอนบ่าย 

-  รับดูเคสของอาจารย์ท่ีต่อเนื่องจากช่วงเช้า เช่น ดูผลเลือด, ผล Audio ท่ีผล

ออกหลัง 12.00 น. 

- ตรวจเคสท่ี Refer ท่ีแผนกอ่ืนรับมาและ consult ENT จากแผนก OPD หรือ 

จาก ward 

แพทย์ People  -    ตรวจเคส walk-in 

-    ตรวจเคสท่ีถือใบบันทึกข้อความท่ีไม่ใช่ใบส่งตัว 

แพทย ์Admit -   ทำ Admit+เซ็นต์ใบ Inform Consent เช่น เคสผ่าตัด, เคมีบำบัด, PEG 

ฯลฯ 

-   ยืมเตียงต่างแผนกกรณีเตียงเต็ม/ Admit case induction CMT 

-    ดู Lab Pre-op 

-   Set OR OPD Case(ถ้ามี)/OR82 ทุกวันจันทร์/ OR89 วันพุธสุดท้ายของ

เดือน 

-   ผ่าตัด OR ใหญ่ กรณีต้องการผ่าตัดแบบ OPD Case แพทย์สามารถส่ง

ปรึกษาวิสัญญีตาม Guide line ได้เลย  

-   กรณีไม่มีแพทย์ประจำสายออกตรวจแต่มีผู้ป่วยในสายต้อง Admit 

 สาย A ทำ Admit สาย A,B 

 สาย B ทำ Admit สาย A,B 

 สาย C ทำ Admit สาย C,D 

 สาย D ทำ Admit สาย C,D 

หมายเหตุ: 

- หากเคส admit มีปัญหา เช่น ต้อง resuscitate ท่ี ward ให้ผู้รับ admit ผู้ป่วยเป็นคนแรกดูแลผู้ป่วยจนถึง

เวลา 16.00 น. เว้นแต่ว่าแพทย์สายมาราวน์เคสท่ี ward ก่อนเวลา 16.00 น. สามารถให้สายดูต่อแทนได้ 
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- แพทย์ OPD ทุกคน พยายามจัดการภาระงานช่วงเช้าให้เสร็จก่อนเวลา 12.30 น. และให้เข้า special clinic 

ทุกครั้ง เว้นแต่แพทย์รับ Refer และ Consult ตามแต่ภาระงานในวันนั้นๆ  

- กำหนดให้ Chief เดือน จัดทำตารางการทำงานของแพทย์ Refer, Admit และ Consult แจ้งให้คลินิก

รับทราบล่วงหน้าแบบ 3 เดือนและสามารถปรับเปลี่ยนหน้าท่ีของผู้ท่ีทำหน้าท่ีใน OPD และ OR minor ตาม

ความเหมาะสม 

7. การทํางานวิจัย 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา มีนโยบายให้แพทย์ประจำบ้านทุกคนได้ฝึกทำงานด้านวิจัยภายใต้

คำปรึกษาของอาจารย์แพทย์ โดยจัดอาจารย์ที่ปรึกษาในการทำวิจัย (ภาคผนวกที่ 1) เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์

ประจำบ้าน ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย การขอจริยธรรมฯ การขอทุน การเก็บข้อมูล ไปจนสิ้นสุดการทำงาน

วิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และนำส่งราชวิทยาลัยฯเพื่อใช้ในการประเมินสำหรับการสอบวุฒิบัตรฯ ซึ่ง

ราชวิทยาลัยได้กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยให้เสร็จสมบูรณ์  อย่างน้อย 1 เรื ่อง ในระหว่างการ

ฝึกอบรม ๓ ปี โดยทำหน้าที่เป็นผู้วิจัยหลักหรือมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 และงานวิจัยนั้นจะต้องดำเนินการ

ตามกระบวนการวิจัยที่ได้มาตรฐานสากล (good clinical practice)  โดยนักศึกษาต้องเข้ารับการฝึกอบรมหรือทำ

แบบทดสอบใน website : https://about.citiprogram.org/en/homepage/ 

นอกจากนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 คณะแพทยศาสตร์เริ่มมีหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขา

วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก โดยมีรายวิชา 350-800 สารนิพนธ์ (Minor Thesis) คือ การทําวิจัยทางการแพทย ซ่ึง

กําหนดใหทําสารนิพนธฉบับสมบูรณ ตองเสร็จภายในวันท่ี 31 มกราคม จากนั้นขอสอบนําเสนองานวิจัยระหวาง

เดือนมกราคม – กุมภาพันธ  และแก้ไขให้เสร็จภายใน 1 เดือน หลังจากวันที่สอบเสร็จ กรณีดำเนินการล่าช้าไม่

เป็นไปตามกำหนด ใหสงสารนิพนธฉบับสมบูรณอยางชาไมเกินวันท่ี 30 เมษายน จากนั้นให้รีบกำหนดวันสอบ

นำเสนองานวิจัยภายในเดือนพฤษภาคม และแก้ไขก่อนส่งไม่เกิน 31 พฤษภาคม ของปีการศึกษานั้นๆ 

ภาควิชาฯจัดสรรเวลาสำหรับการทำวิจัยในช่วงบ่ายวันศุกร์ ทุก 2 - 3 เดือน โดยการตกลงภาระงาน

ภายในสายปฏิบัติงาน 

 

8. การประเมินผลผูเขารับการฝกอบรม 

9.1  การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเล่ือนช้ันป 

9.1.1 การประเมินผลจะกระทําทุกป อันประกอบดวย 

1) ดานทักษะ  

- ทักษะการปฏิบัติงาน การตัดสินใจให้การรักษาท้ังผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

- ทักษะการใช้เครื่องมือ และเครื่องมือพิเศษต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัย 
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- ทักษะความชำนาญในการผ่าตัด และผลการรักษา 

โดยการประเมินมีหลายรูปแบบเละวิธีการเช่น การสอบ OSCE, Log book, การประเมินใน

ช่วงเวลาปฏิบัติงานจริง (workplace-based assessment) ผ่านเครื่องมือประเมินภาคปฏิบัติองค์

รวม EPA และ DOPS (ภาคผนวกที่ 2) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ทักษะการ

บริบาลและการทำหัตถการ การผ่าตัด 

2) ดานความรู  

   มีการสอบซ่ึงจัดโดยภาควิชาฯ แบ่งเป็น 

- สอบประเมินความรู ้ 3 ครั ้ง / ปีการศึกษา ประกอบไปด้วย ข้อสอบ MCQ, MEQ, KEY 

FEATURE, ORAL โดยจัดสอบทุก 3 เดือน   

- จัดสอบMCQ และ ORAL เม่ือจบปีการศึกษาเพ่ือเตรียมความพร้อมในการสอบวุฒิบัตรฯ 

3) ดานเจตคติ  

เป ็นการประเม ินสมรรถนะด ้านท ักษะปฏ ิส ัมพ ันธ ์  การส ื ่อสาร ( interpersonal and 

communication skills) และความเป็นมืออาชีพในสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา (professionalism) การ

ประเมินใช้เครื่องมือ ได้แก่  

- แบบประเมินภาคปฏิบัติองค์รวม EPA ซึ่งจะมีเครื่องมือวัดความเป็นมืออาชีพและทักษะ ส่วน 

non-technical skill รวมอยู่ด้วย 

- ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ งานท่ีได้รับมอบหมาย ความตรงต่อ

เวลา 

- การประเมิน 360 องศา ประเมินตนเอง โดยอาจารย์และเพ่ือนแพทย์ประจำบ้าน พยาบาล และ 

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่าง ๆ  

4) งานวิจัย  

ภาควิชากำหนดให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมดำเนินงานวิจัย 1 เรื ่องในระยะเวลา 3 ปี โดย

รายงานความก้าวหน้างานวิจัยทุก ๓ เดือน และการส่งสอบ เพื่อวุฒิบัตรฯ นั้น ราชวิทยาลัยฯ 

กำหนดว่าต้องส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  

ภาควิชากำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมบันทึกรายงานประสบการณ์เรียนรู้ ใน log book 

และรายงานต่ออาจารย์ที่ปรึกษาทุก ๒ เดือน เพื่อประเมินความก้าวหน้าการอบรมเป็นระยะ ๆ 

อย่างสม่ำเสมอ   
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9.1.2 ผลการประเมินนำไปใช้การเลื่อนระดับชั้นปี โดยต้องผ่านเกณฑการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปของ

แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุนท้ัง 4 ข้อดังนี้ 

1) EPA และ DOPs ผ่านตามเกณฑ์ mile stone ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกวิทยา (ภาคผนวก

ท่ี 3) 

2) ความประพฤติดี ( ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ในกรณีที่ถูกตัดคะแนนความประพฤติเกิน 60 คะแนน 

(ภาคผนวกท่ี 4)และผ่านความเห็นชอบคณะกรรมการหลังปริญญา) 

3) คะแนนประเมินดาน ความรู/หัตถการ การปฎิบัติงานและวิจัย แตละดาน ตองผานเกณฑ 

รอยละ  60 

3.1)  คะแนนสอบของรายวิชาในแต่ละชั้นปี (สัดส่วนร้อยละ 60) 

a. Clinical otolaryngology (สอบข้อเขียน 40 คะแนน สอบ oral 20 คะแนน)    

b. Operative otolaryngology (สอบข้อเขียน 10 คะแนน สอบในผู ้ป่วยจริง 10 

คะแนน สอบ OSCE 40 คะแนน)  

3.2)  การปฏิบัติงานและความรับผิดชอบ(สัดส่วนร้อยละ 35) 

a. คะแนนประเมินจากอาจารย ์(10) 

b. คะแนนประเมินจากเพ่ือนร่วมงาน และพยาบาล (10) 

c. ประเมินจากการส่ง log book หัตถการ (5) 

d. ประเมินจากการส่ง log book elective และผลการประเมินจากอาจารย์ภายนอก (5) 

e. ความตรงต่อเวลา (5) 

3.3)  ประเมินจากการดำเนินงานด้านวิจัย(สัดส่วนร้อยละ 5)  

a. ดำเนินงานตรงตามเวลางานวิจัยท่ีได้กำหนดไว้ (2) 

b. คะแนนประเมินจากอาจารย์ท่ีปรึกษาด้านวิจัย (3) 

ตารางคะแนนประเมิน  

หัวข้อ คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได ้

1. คะแนนสอบ 60  

Clinical otolaryngology 30  

Operative otolaryngology 30  

2. การปฎิบัติงานและความรับผิดชอบ 35  

คะแนนประเมินจากอาจารย ์ 10  

คะแนนประเมินจากเพ่ือนร่วมงาน และพยาบาล  10  

คะแนนการลง log book หัตถการ 5  

คะแนนการลง log book elective 5  

คะแนนการตรงต่อเวลา 5  

3. งานวิจัย  5  
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หัวข้อ คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได ้

คะแนนประเมินจากอาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย 3  

ดำเนินงานวิจัยตาม timeframe 

* หักคะแนนที่ 0.5 คะแนน ในแต่ละจุด timeframe ของแต่ละ

เดือน 

2  

4) มีสมรรถนะทางคลินิกท่ีเหมาะสมตามช้ันป จากดุลพินิจของคณะกรรมการหลังปริญญา

สาขาวิชาและรับรองโดยคณาจารย์ภาควิชามากกว่าร้อยละ 80  

** แจ้งผลการเลื่อนชั้นแก่แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน (เดือนมิถุนายน)  

9.1.3 ในการสอบวัดความรู้ภาควิชาฯ กำหนดเกณฑ์การผ่านการสอบที่ชัดเจน มี Minimal passing 

level (MPL) คือร้อยละ ๖๐ ของคะแนนรวมตลอดท้ังปี ในกรณีท่ีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ สามารถ

สอบแก้ตัวได้ ๑ ครั้ง เมื่อผ่านการสอบแก้ตัวจะได้คะแนนเท่ากับ MPL การสอบทักษะเป็นไป

ตามที่ราชวิทยาลัยกำหนดใน (ภาคผนวกที่ 5) (milestones การอบรม) ด้านเจตคติ แพทย์

ประจำบ้านต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัติตามคุณลักษณะ เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ 

9.1.4 การวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านในแต่ละช่วงชั้นปี มีวัตถุประสงค์

เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรม การผ่านการอบรมเพื่อเข้าสู่ระดับชั้นปี

ที ่สูงขึ ้น โดยแพทย์ประจำบ้านต้องผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้นปี คณะกรรมการการศึกษาหลัง

ปริญญาฯ มีอำนาจในการให้เลื่อนชั้นปี การระงับการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านหรือให้ซ้ำ

ชั ้นปีได้ หากไม่ผ่านการประเมิน หรือยังไม่มีสมรรถนะเพียงพอในการเลื ่อนชั ้นปี หรือมี

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 

9.1.5 แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน สามารถอุทธรณผลการประเมินได้ตามขั้นตอนที่กำหนด 

(ภาคผนวกท่ี 6) 

9.1.6 ภาควิชาฯ ใช้ผลการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม เพื่อเป็นส่วนหนึ่งในการ พิจารณา

คุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ หรือไม่ส่งสอบวุฒิบัตร อย่างไรก็ตามภาควิชามีกลไกในการ

ประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ เพื่อ

ช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น และ

ภาคว ิชามีโครงการพัฒนาสมรรถภาพดานการเรียนรู สําหรับผู เขารับการฝกอบรม 

(Performance improvement for the trainee) (ภาคผนวกท่ี 7) 



 

คูมือฝกอบรมแพทยประจาํบาน และแพทยใชทุน ปการศึกษา 2566    35 

9.1.7 กรณีไม่ผ่านเกณฑ์การเลื่อนชั้นปีหรือไม่ผ่านเกณฑ์การส่งสอบวุฒิบัตร สามารถขยายเวลาการ

ฝกอบรมออกไปไดไมเกิน ๑ ป โดยต้องผ่านดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

การลงมติรับรองของคณาจารย์ในภาคฯ และการอนุมัติจากต้นสังกัดของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

9.2  การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ   

คุณสมบัติของผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯของราชวิทยาลัย 

1. ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ

ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาเรียบร้อยแล้ว และ 

1.1 ได้รับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาตามหลักสูตรของแพทยสภาใน

สถาบัน ฝึกอบรมท่ีแพทยสภาใหก้ารรับรองครบ 3 ป ีหรือ 

1.2 ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจำบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาปีสุดท้าย จากสถาบันทาง

การแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการฝึกอบรมอย่างน้อย 3 ปี และมีหลักสูตรการฝึกอบรมเทียบเท่าการ

ฝึกอบรมของแพทยสภา และแพทยสภารับรอง หรือ 

1.3 ได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามการจัดสรรของคณะกรรมการจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทำสัญญาชดใช้

ทุนการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ ในสถาบันทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสามารถเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานได้ ซ่ึงสถานที่

ปฏิบัติงานดังกล่าวจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ทั่วไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม และมีภาระงานทางโสต ศอ 

นาสิกวิทยาตามเกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมตามที่ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด โดย

จะต้องปฏิบัติงานมากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 เดือน (ประกาศแพทยสภาท่ี 55/2547) 

2. ต้องมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ดังนี้ 

2.1   มีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ ว่าเป็นผู้ที่มีคุณธรรมและมีความรับผิดชอบสูง

ในขณะรับการฝกึอบรม 

2.2   มีประสบการณ์ในการผ่าตัดเพียงพอ ตามรายการที่กำหนดไว้ในสมุดบันทึกรายการ ที่ราชวิทยาลัย

แจกให้แพทย์ประจำบ้านทุกคน( และได้รับการลงนามรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมนั้นๆ หรือผู้แทน 

 2.3   มีผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพอย่างน้อย 1 เรื่อง 

  2.3.1  ให้ส่ง research proposal ที่ผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมวิจัยฯ ของ

สถาบันแล้วไปที่ประธานและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทาง electronic mail (ช่วงต้นปีการศึกษาของ

แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2) เพื่อรับทราบภายในวันที่ 1 ตุลาคม ของปีดังกล่าว โดยจะต้องมีชื่อเรื่องงานวิจัย ชื่อผู้วิจัย

หลัก, อาจารย์ท่ีปรึกษา พร้อมสำเนาการพิจารณาของ ethical committee 

  2.3.2  ส่งรายงานการวิจัยที่เคยนำเสนอและแก้ไขตามคำแนะนำของคณาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม 

แล้วไปที่ประธานฯ อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวันที่ 1 เมษายน ของปีที่สมัครสอบ การส่งให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ อาจส่งทาง electronic mail ก็ได้ แต่ต้องส่งต้นฉบับพิมพ์ให้ราชวิทยาลัยฯ เก็บไว้ 1 ฉบับ 

2.4   ทำหัตถการครบตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยกำหนดไว้ และมีการบันทึกครบถ้วนใน E-log book ของ

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
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โดยภาควิชามีการพิจารณาคุณสมบัติของผูรับการฝกอบรมกอนการการสงสอบวุฒิบัตรฯ โดยต้องมีคุณสมบัติ

ครบ 3 ประการคือ 

• ผ่านเกณฑ์การประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีฯ  

• ผ่านประกาศนียบัตรชั้นสูงโดยมีเกรดเฉลี่ยสะสมอย่างน้อย 3.0  

• สารนิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ 1 ฉบับ 

หากผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับคาบเส้น การพิจารณาตัดสินจะอยู่ในดุลยพินิจของภาควิชาฯว่าจะอนุมัติให้

ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมหรือให้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรได้ 

ท้ังนี้ในการส่งสอบวุฒิบัตรฯ ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อย

กว่าร้อยละ ๘๐ % ของการฝึกอบรม  ในกรณีที่ลาเกิน ๘๐ % ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบ

วุฒิบัตรฯ ได้ จำเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ  ส่วนการพิจารณาว่าสามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯ ในปีการศึกษานั้น

ได้หรือไม่ ระยะเวลาที่ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติม และห้วงเวลาของการปฏิบัติงานเพิ่มเติมให้ครบนั้น ภาควิชาฯ จะ

พิจารณาตามระยะเวลาที่ขาดการฝึกอบรม ตามมูลเหตุที่ทำให้ฝึกอบรมไม่ครบ และตามสมรรถนะด้านต่าง ๆ ของ

แพทย์ฝึกอบรมเป็นรายกรณี  โดยภาควิชาฯ จะแจ้งไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาโสต ศอ นาสิก

วิทยาและต้นสังกัดของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือรับทราบ  

รายละเอียดการฝึกอบรมสามารถดูได้จากคู่มือ “เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ราชวิทยาลัย

โสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2560”  

10. ระเบียบวินัยท่ีควรทราบ 

1. คำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยท่ีออกโดยแพทยสภา (เอกสารแนบ 1) 

2. รับทราบและละเว้นการประพฤติผิดทางจรรยาบรรณซึ่งเป็นการผิดวินัยร้ายแรง ที่ประกาศโดยมหา

สงขลานครินทร์ (เอกสารแนบ 2) 

3. ปฎิบัติตามมาตรการการควบคุมการแต่งกายของแพทย์ประจำบ้านท่ีออกโดยคณะฯ 

4. มีทักษะการใช้สื ่อสังคมออนไลน์ที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของ

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพท่ีจัดทาโดยสานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (เอกสารแนบ 3 )  

5. แพทย์ประจำบ้านควรรับทราบข้อมูลพื้นฐานของคณะแพทยศาสตร์ คณะกรรมการบริหารคณะฯ และ

ภาควิชาผ่านทาง website ของคณะฯ และ website ของฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและภาควิชา

(http://medinfo.psu.ac.th) ทำความคุ้นเคยกับบุคลากรภายในภาควิชา ให้เกียรติ และระมัดระวัง

ในการทางานร่วมกับผู้อ่ืน ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนท้ังในสาขาวิชาชีพเดียวกันและต่างสาขาได้เป็นอย่างดี 

6. แพทย์ประจำบ้านควรมีความรู้ระเบียบวิธีการทำวิจัย มีจริยธรรม และสามารถเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง

สม่ำเสมอด้วยตนเอง รวมถึงทำความเข้าใจและปฏิบัติตนให้เหมาะสมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึง
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ประสงค์ (intended learning outcome/milestones) ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลัย

กำหนด 

7. เพ่ือให้การทำงานในภาควิชาเป็นไปด้วยความราบรื่น ภาควิชาฯ ได้กำหนดให้มีหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน

เพื่อเป็นตัวแทนในการออกแบบ วางแผน ปรับปรุงแผนการฝึกอบรม และร่วมดูแลสุขภาพ สวัสดิภาพ

ของและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกันกับอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านตามที่กำหนดบทบาทไว้ในประกาศ

ภาควิชาฯ  

8. ในกรณีท่ีแพทย์ประจำบ้านได้ละเลยต่อข้อปฏิบัติต่าง ๆ อันได้กำหนดไว้ในคู่มือสำหรับแพทย์ประจำบ้าน

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ภาควิชาฯ ได้กำหนด บทลงโทษไว้ดังนี้ 

1. ในกรณีท่ีกระทำความผิดเป็นความผิดเล็กน้อย  อาจารย์แพทย์ผู้ดูแลจะเป็นผู้ว่ากล่าวตักเตือน 

2. ในกรณีท่ีกระทำความผิดอยู่เสมอหรือกระทำความผิดซ้ำซาก ไม่สนใจต่อคำตักเตือน จะถูก

พิจารณาลงโทษตามแตกรณีโดยพิจารณาความรุนแรงโดยคณะกรรมการหลังปริญญาและลง

มติโดยอาจารย์ในท่ีประชุมภาควิชา 

3. บทกำหนดโทษ ได้แก่ 

3.1  ว่ากล่าวตักเตือน 

3.2  ภาคทัณฑ์ 

3.3  ลงโทษให้อยู่เวรเพ่ิม หรือระงับการลาพักผ่อนประจำปี 

3.4  พักงาน หรือพิจารณาให้ปฏิบัติงานเพ่ิมเติม 

3.5  ไม่พิจารณาเลื่อนชั้น เม่ือครบปีการศึกษา 

3.6  ไม่พิจารณาส่งสอบวุฒิบัตร 

3.7  ส่งกลับต้นสังกัดหรือให้ลาออก 

11. สิทธิและสวัสดิการของแพทยใชทุนและแพทยประจาํบาน (เอกสารแนบ 4 )  

1. แพทย์ประจำบ้านที่ได้รับการคัดเลือกมาแล้ว มีสิทธิ์ท่ีจะรับการฝกอบรมจนครบ 3 ปี นอกจาก ผู้ที่

ได้รับโทษให้ออกจากการฝึกอบรม 

2. แพทยประจําบานมีสิทธิ์ใชวันลาประเภทตาง ๆ ตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในระเบียบการลาที่คณะได้

ประกาศ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

- การลาหยุดงานไม่ว่ากรณีใด ๆ ท้ังปี 3 ปี 2 และปี 1  

วิธีปฏิบัติการลา 

• ลาป่วย  

ในปีหนึ่งมีสิทธิลาป่วยได้ไม่เกิน 60 วันทำการ แต่กรณีท่ีเจ็บป่วย ซ่ึงจำเป็นต้องพักรักษาตัวเป็นเวลานาน และ

คณบดีเห็นสมควรให้จ่ายค่าจ้างต่อไปได้ สามารถลาได้แต่ไม่เกิน 120 วันทำการ การลาป่วยตั้งแต่ 30 วันขึ้น

ไปต้องมีใบรับรองแพทย์ การลาป่วยไม่ถึง 30 วันไม่ว่าจะเป็นการลาครั้งเดียวหรือหลายครั้งติดต่อกัน ผู้มี
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อำนาจจะสั่งให้มีใบรับรองแพทย์ประกอบใบลา หรือสั่งให้ไปเข้ารับการตรวจจากแพทย์ทางราชการเพื่อ

ประกอบการพิจารณาก็ได้ 

• ลากิจส่วนตัว  

15 วันทำการ สำหรับพนักงานท่ีปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี 

45 วันทำการ สำหรับพนักงานท่ีปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 

• ลาพักผ่อน 

ต้องปฏิบัติงานติดต่อกัน 6 เดือน จึงจะมีสิทธิลาพักผ่อนได้ 10 วันทำการ และในปีงบประมาณถัดไปสามารถ

สะสมวันลาได้ 10 วันแต่รวมแล้วไม่เกิน 20 วัน 

หมายเหตุ 

1. การลาต้องเป็นไปตามระเบียบการลา  ซ่ึงจะต้องมีเวลาในการปฏิบัติงานและการเรียนอย่างน้อย 80% 

ของเวลาท้ังหมดของหลักสูตร  ส่วนในกรณีท่ีลาเกิน 20% ของการฝึกอบรม จะไม่สามารถสอบวุฒิบัตรฯ

ได้ จำเป็นต้องเพ่ิมการปฏิบัติงานจนครบ 

2. กรณีแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำบ้าน จะขอ elective ต้องขออนุญาตท่ีภาควิชาหรือสังกัดท่ี elective 

และแจ้งภาควิชาต้นสังกัดด้วย 

3. ต้องเขียนใบลาส่งที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาทุกครั้ง หากลาพักร้อนหรือกิจต้องแจ้งล่วงหน้า

อย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ (ไม่ควรซ้ือตั๋วเดินทางก่อนได้รับอนุมัติการลา) 

4. ในการลาชนิดต่าง ๆ  และไปดูงานหรือประชุมต่าง ๆ  ควรแจ้งให้ OPD ทราบเร็วท่ีสุดเพ่ือพิจารณาเลื่อน

นัดผู้ป่วย และลงใน computer 

5. ควรจะต้องมีการตกลงกันในสายให้เรียบร้อยเพื่อให้เหลือคนเพียงพอท่ีจะไม่มีปัญหาในการทำงานในช่วง

นั้น 

6. หากเป็นการลาที่ไม่ได้แจ้งล่วงหน้าต้องโทรแจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบด้านการศึกษาหลังปริญญาภาควิชา 

(อ.ภาสวัต) และOPD ทราบทุกครั้ง 

การลากอนสอบวุฒิบัตร 

1. ทำงานตามปกติจนถึง 1 เดือนก่อนเดือนท่ีสอบวุฒิบัตร 

2. เดือนมิถุนายน – ก่อนสอบวุฒิบัตร 

• ตารางทำงานตามปกติ แต่อาจจะฝากแพทย์รุ่นน้องในงานบริการได้ 

• เข้าร่วมงานวิชาการตามปกติ 

• หากจะออกนอกพ้ืนท่ีปฏิบัติงานต้องใช้วันลาของตนเอง ตามระเบียบราชการ 

3. หลังสอบวุฒิบัตร (ในกรณีการสอบวุฒิบัตรเกิดข้ึนก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรม) 

• ทำงานตามปกติเพ่ือให้เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินเดือน 
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• ถ้าจะลาต้องใช้วันลาของตนเองตามระเบียบราชการ 

 

3. แพทยประจําบานมีสิทธิ์การรักษาพยาบาลตามท่ีมี กรณีไม่มีต้นสังกัดได้รับสิทธิ์ประกันสังคมใน

การรักษาพยาบาลจาก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

4. เงินเดือน ตามแหล่งต่าง ๆ ดังนี้ 

- จากต้นสังกัด กรณีมีต้นสังกัด 

- จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในกรณีท่ีไม่มีต้นสังกัด คณะฯ จะบรรจุเป็นพนักงาน

มหาวิทยาลัยตำแหน่งนายแพทย์ และงานคลังจะโอนเงินเข้าบัญชีผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

- ค่าอยู่เวรนอกเวลาราชการ คณะฯ จ่ายค่าตอบแทนนอกเวลาราชการให้แพทย์ประจำบ้าน  ทั้งที่มีต้น

สังกัด และไม่มีต้นสังกัด โดยงานคลังจะนำเงินเข้าบัญชีผ่านธนาคารไทยพาณิชย์พร้อมกับสลิปเงินเดือน

ของทุกเดือน  

5. แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิ์ได้รับการจัดสรรเขาพักหอพักแพทย์ประจำบ้านภายในคณะฯ หรือได้รับ

ค่าตอบแทนเพ่ือเป็นค่าเช่าท่ีพักตามประกาศคณะฯ  

6. ภาควิชาฯ มอบเงินสวัสดิการดานอ่ืน ๆ อาทิ บรรณาสารสงเคราะห์ (600 บาทต่อปี) ค่าเครื่องแบบ 

ดอกไม้ แจกันเยี่ยมไข้หรือแสดงความยินดี งานฌาปนกิจของเจ้าหน้าที่หรือญาติสายตรง หรืออื่น ๆ 

ตามท่ีหัวหน้าภาควิชา เห็นสมควร  

7. แพทย์ประจำบ้านที่ไม่มีต้นสังกัดได้สิทธิ์รับเงินสนับสนุนในการลงทะเบียนประชุมวิชาการ อบรม

ภายในประเทศ การไป elective เท่าที่จ่ายจริง 12,000 บาท/ปี นอกจากนี้ผู้เข้าอบรมทุกคน (มี

ต้นสังกัด และไม่มีต้นสังกัด) มีสิทธิ์ขอทุนสนับสนุนเพื่อนำเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ ณ 

ต่างประเทศ และทุนสนับสนุนในการเดินทางฝึกอบรมระยะสั้น ณ สถาบันต่างประเทศ ตามท่ีคณะฯ 

ได้ประกาศไว้  

หลักเกณฑการใหเงินสนับสนุนในการประชุมหรือ elective 

1. แพทย์ใช้ทุนตั้งแต่ปี 2 ข้ึนไปและแพทย์ประจำบ้านเดินทางไปฝึกงาน  ฝึกอบรม Elective ดูงาน ครั้งละ 4 

สัปดาห์ 

• ฝึกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลอ่ืนหรือสถาบันอ่ืนได้ปีละ 1 เดือน โดยเร่ิมท่ีแพทย์ใช้ทุนปี 4-5, แพทย์

ประจำบ้านปี 2-3 ตามตาราง และต้องกำหนดตารางส่งให้ภาควิชาภายในเดือนพฤษภาคมของ

ทุกปี  

2. ทุนสนับสนุนประชุมวิชาการในประเทศวงเงินไม่เกิน 12,000 บาท/ปี 

3. กรณีแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานไม่ครบตามระยะเวลาฝึกอบรมและเบิกจ่ายเงินสนับสนุน

เต็มจำนวนแล้ว จะต้องชดใช้เงินสนับสนุนคืนคณะปีละ 12,000 บาท ตามจำนวนปีท่ีปฏิบัติงานไม่ครบ 

และหากปีใดปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปีให้นับระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปเป็น 1 ปี 
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4. การนับปี กำหนดดังนี้ 

แพทย์ใช้ทุน          ให้นับตั้งแต่  1 มิถุนายน - 31 พฤษภาคมปีถัดไป 

แพทย์ประจำบ้าน      ให้นับตั้งแต่  1  กรกฎาคม - 30 มิถุนายนปีถัดไป 

5. วงเงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายต่อครั้งดังนี้ 

- ค่าลงทะเบียนจ่ายตามจริง 

- ค่าพาหนะเดินทางจ่ายตามจริงโดยไม่เกินสิทธิภาคพ้ืนดิน 

- ค่าท่ีพักเหมาจ่ายวันละ 400 บาท (ผู้เดินทางงดเบิกกรณีท่ีสถานท่ีฝึกปฏิบัติงานจัดท่ีพักให้) 

 

8. การเสนอผลงาน ณ ภายในประเทศ /ตางประเทศ (1) สนับสนุนแพทย์ที่ได้รับรางวัลชนะเลิศ 

จำนวน 5,000 บาท รางวัลที่ 2 จำนวน 3,000 บาท รางวัลที่ 3 จำนวน 2,000 บาท (2) สนับสนุน

ค่าใช้จ่ายไม่เกิน 10,000 บาท/คน กรณีไปเสนอผลงานวิชาการ ให้ 6,000 บาท กรณีเสนอผลงาน

เป็นโปสเตอร์สนับสนุนค่าใช้จ่าย 1 ครั้งตลอดหลักสูตร  

9. ทุนอุดหนุนการวิจัย ส่งขอได้ท่ีหน่วยส่งเสริมพัฒนาวิชาการ โครงการละ 20,000 บาท  

10. คณะฯ ยกเวนคาลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรป. บัณฑิตชั้นสูงฯสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์

คลินิก ตลอดหลักสูตร 

11. แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิ์เขารวมประชุมวิชาการประจําป หรือการเรียนการสอนท่ีจัดโดยราช

วิทยาลัยโดยไม่ถือเป็นวันลา 

12. ภาควิชาฯ มีช่องทางให้แพทย์ประจำบ้านสามารถเขาถึงระบบการใหคําปรึกษาได้ โดยจัดอาจารย์ที่

ปรึกษาเพื่อให้คำปรึกษาด้านต่าง ๆ เช่น ด้านวิชาการ ด้านสังคม การเงิน ความต้องการส่วนบุคคล 

การแนะแนวด้านวิชาชีพ เป็นต้น หรือสามารถแจ้งผ่านอาจารย์และเจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาหลัง

ปริญญาได้โดยตรง นอกจากนี้ทางคณะยังมีช่องทางการแจ้งขอคำปรึกษาหรือขอความช่วยเหลืออื่น 

ๆ ส่งถึงฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของคณะแพทยศาสตร์เพ่ือหาทางออกร่วมกัน (เอกสารแนบท่ี 5)  

13. สื่อการสอนสำหรับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้าน 

1. หนังสือตำราภาษาอังกฤษสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ในหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีพิมพ์ 2007 – ปัจจุบัน 

1.1  Standard Textbook 

- Cummings otolaryngology - head & neck surgery / Paul W. Flint. et al. / 6th edition. 2015 

- Cummings Pediatric Otolarygology / Marci M. Lesperance and Paul W. Flint. / 1st edition. 

2015  

- Bailey’s Head & Neck Surgery Otolaryngology / Jonas T. Johnson, et al. / 5th edition. 2014 

- K.J. Lee’s Essential otolaryngology : head & neck surgery / Yvonne Chan. et al. / 11th 

edition. 2016 

1.2  Head and Neck Surgery 
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- Jatin Shah’s Head and Neck Surgery and Oncology / Jatin P. Shah. et al. / 4th edition. 

2012 

- Head and Neck Cancer A Multidisciplinary approach / Louis B. Harrison. et al. / 4th edition 

2014 

- Thyroid and Parathyroid Diseases / David J. Terris. et al. / 2nd edition. c2016 

- Sleep Apnea and Snoring / Friedman. / 1st edition. 2009  

- Atlas of Head and Neck Surgery / James Cohen. et al. / 1st edition. c2011 

- Operative Otolaryngology / Eugene N. Myers. et al. / 3rd edition. 2018 

- Operative Techniques in Laryngology / Clark A. Rosen. et al. / 2008 

- Atlas of Laryngology / Robert T. Sataloff. et al. / 3rd edition. 2013 

- Complication in Head and Neck Surgery / Davis W. Eisele. et al. / 2nd edition. 2009 

- Complications in Otolaryngology – Head and Neck Surgery / Manuel Bernal-Sprekelsen.  

2013 

- Head and Neck Imaging / James J. Abrahams. et al. / 5th edition. 2011 

- Voice and laryngeal disorders : a problem-based clinical guide with voice samples / Sally 

K. Gallena / St. Louis, Mo. : Mosby Elsevier, 2007 

 

1.3  Facial Plastic and Reconstructive Surgery 

- Facial Plastic and Reconstructive Surgery / Ira D. Papel. et al. / 4th edition. 2016 

- Local Flaps in Facial Reconstruction / Shan R. Baker. et al. / 3rd edition. 2014 

- Regional and Free Flaps for Head and Neck Reconstruction / Mark L. Urken. et al. / 2nd 

edition. 2012 

- Flap and Reconstructive Surgery / Fu-Chen Wei. et al. / 2nd edition. 2009 

1.4  Otology and Skull Base Surgery 

- Surgery of the ear and temporal bone / Joseph B. Nadol, Jr., Michael J. McKenna / 

Philadephia, Pa.: Lippincott Willams& Wilkins, 2005 

- Otologic Surgery / Derald E. Brackmann. et al. /  4th edition. 2016 
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- GLASSCOCK-SHAMBAUGH SURGERY OF THE EAR / AINA J. GULYA, LLOYD B. 

MINOR, DENNIS POE. / 6TH EDITION. 2010 

- ENDOSCOPIC EAR SURGERY : PRINCIPLES, INDICATIONS, AND TECHNIQUES / 

LIVIO PRESUTTI. ET AL. / 2014 

- GULYA AND SCHUKNECHT’S ANATOMY OF THE TEMPORAL BONE WITH 

SURGICAL IMPLICATIONS / AINA JULIANNA GULYA / NEWYORK :INFORMA 

HEALTHCARE, 3RD EDITION. 2007 

- Temporal Bone Dissection Guide  / Howard W. Francis.  et al. / 2nd edition. 2016 

- The Temporal Bone: An Imaging Atlas / John I. Lane. et al. / 2010 

- Audiology. Treatment / Michael Valente, Holly Hosford-Dunn, Ross J. Roeser / Stuttgart 

:Thieme, c2008 

- Tympanoplasty, mastoidectomy, and stapes surgery / Ugo Fisch ; in collaboration with 

John Scott May and Thomas Linder / Stuttgart : Thieme, 2008 

- Tympanic Membrane Retraction Pocket / Salah Mansour. et al. / 2015 

- Vertigo and disequilitbrium : a practical guide to diagnosis and management / Peter C. 

Weber / New York : Thieme, 2008 

- Cochlear implants and hearing preservation / volume editors, Paul van de Heyning, 

Andrea KleinePunte / Basel :Karger, 2010 

- Otosclerosis and stapes surgery / volume editors, Wolfgang Arnold, Rudolf Hausler / Basel 

:Karger, 2007 

- Gene therapy of cochlear deafness : present concepts and future aspects / vulumeditor, 

Allen F. Ryan / Basel : Karger, c2009  

1.5  Rhinology and Skull Base Surgery 

- Atlas of Endoscopic and Skull Base Surgery / James N. Palmer. et al. / 2013 

- Endoscopic Sinus Surgery / Peter-John Wormald. et al. / 3rd edition. 2013 

- The Frontal Sinus / Stilianos E. Kountakis, Brent A. Senior, and Wolfgang Draf / 2005 

- Rhinology and Skull Base Surgery. From the Lab to the Operating Room: An Evidence-

based Approach / Christos Georgalas. et al. / 2013 

- Tumors of the Nose, Sinuses, and Nasopharynx / Valerie J. Lund. Et al. / 2014 

- Chronic rhinosinusitis: pathogenesis and medical management / edited by Daniel L. 

Hamilos, Fuad M. Baroody / New York : Informa Healthcare, 2007 

https://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Aina+J.+Gulya%22
https://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lloyd+B.+Minor%22
https://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lloyd+B.+Minor%22
https://www.google.co.th/search?hl=th&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Dennis+Poe%22
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- Guidelines for rhinosinusitis and allergic rhinitis  

- European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. 

- Rhinol Suppl. 2012 Mar; 23:3 p preceding table of contents, 1-298.   

- IDSA clinical practice guideline for acute bacterial rhinosinusitis in children and 

adults. Clin Infect Dis. 2012 Apr;54(8):e72-e112. doi: 10.1093/cid/cir1043. Epub 2012 

Mar 20. 

- Clinical practice guideline (update): adult sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 

2015 Apr;152(2 Suppl):S1-S39. doi: 10.1177/0194599815572097. 

- International Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Rhinosinusitis. Int 

Forum Allergy Rhinol. 2016 Feb;6 Suppl 1:S22-209.  

- International Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Allergic Rhinitis. 

Int Forum Allergy Rhinol. 2018 Feb;8(2):108-352.  

 

2. วารสารอางอิงท่ีสามารถคนควาไดจากหองสมุดคณะแพทยศาสตร (Journals) 

Web: http://lib.med.psu.ac.th/libmed/ 

American Journal of Otolaryngology 

American Journal of Rhinology and allergy 

Annals of Oto-Rhino-Laryngology 

Archives of Otolaryngology – Head & Neck Surgery  

Ear and Hearing 

Journal of Laryngology and Otology 

Journal of Otolaryngology-Head and neck surgery 

Laryngoscope 

Otolaryngologic Clinics of North America 

Otolaryngology and Head and Neck Surgery 

Rhinology 

3.  ส่ือการเรียนการสอนในหองสมุดรัตนมาศ 

- ตำราและหนังสือ 

- CD ROM 

- หุ่นจำลอง 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22764607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=clinical+practice+guidelines+sinusitis+adult++IDSA
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25832968
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26889651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26889651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29438602
http://lib.med.psu.ac.th/libmed/
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4.  Web Site และ E-Learning 

- Clinical Evidence (http://www.clinicalevidence.com) 

- CRD Systematic Review (http://nhscrd.york.ac.uk) 

- Best Evidence (http://www.acponline.org) 

- Evidence Based Medicine (http://ebm.bmjjournals.com) 

- Health Technology Assessment (http://www.hta.nhsweb.nhs.uk) 

- HSTAT (http://hstat.nlm.nih.gov/) 

- ACP Journal Club (http://www.acpjc.org) 

- UTMB (http://www.utmb.edu/otoref/grnds/grndsindex.html)  

- E-Learning คณะแพทยศาสตร์ มอ. (http://med-ed.psu.ac.th/moodle2009/) 

หมายเหตุ : การเข้า E-Learning คณะฯ จะแจ้งรหัส password ตั้งแต่เริ่มต้นปีการศึกษา หากมีแพทย์ใช้ทุน / แพทย์

ประจำบ้านคนใดไม่ทราบ ให้โทรสอบถามได้ท่ีหน่วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) โทร 1533 

 

12. ความปลอดภัยและการดูแลตนเองของแพทยใชทุนและแพทยประจําบาน 

กรณีแพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต่อเนื่องกันโดยไม่ได้พักผ่อนเลยหลัง ๐๐.๐๐-๐๖.๐๐ 

น. ประธานการฝึกอบรมสามารถพิจารณาให้แพทย์ประจำบ้านพักหลังอยู่เวรได้ โดยต้องมีการบริหารจัดการการ

บริการผู้ป่วยในสายการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม โดยพิจารณาเป็นกรณีๆ  มีแนวทางการปฏบิัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุ

จากของมีคม หรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน (เอกสารแนบ 6) รวมถึงมีสิทธิ์ได้รับวัคซีนและการตรวจสุขภาพประจำปี

ของบุคลากรภายในคณะประจำปี (เอกสารแนบ 7)  

 

13. การปฏิบัติงานของแพทยใชทุนและแพทยประจําบานในโรงพยาบาล 

แพทย์ประจำบ้านควรศึกษาคู่มือการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (เอกสารแนบ 8) 

เพ่ือให้สามารถปฏบิัติงานได้อย่างราบรื่น ถูกต้องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

 

 

http://www.clinicalevidence.com/
http://nhscrd.york.ac.uk/
http://www.acponline.org/
http://ebm.bmjjournals.com/
http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/
http://hstat.nlm.nih.gov/
http://www.acpjc.org/
http://www.utmb.edu/otoref/grnds/grndsindex.html
http://med-ed.psu.ac.th/moodle2009/


 

 

 



 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ที่ 1 
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ภาคผนวก ที่ 2 
 

DOPs : Tracheostomy พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 1 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Tracheostomy  technique and care (Include pediatric) 

แพทย์ผ่าตัด __________________                              วดป.ที่ผ่าตัด ___________  

รายการ 
ไม่ท า/ท า
ไม่ถูกต้อง* 

(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

1. จัดท่า รอง Roll หนุนใต้ไหล่    0.25 

2. ตำแหน่งลง skin incision (2-3cm horizontal incision 
in a natural, relaxed skin tension line midway 
between the cricoid cartilage and the sternal 
notch) 

   

0.5 

3. 1% lidocaine with 1:100,000 epinephrine is 
infiltrated on planned skin incision 

   
0.5 

4. ลงมีดถึงชั้น platysma และเลาะเข้าถูก plane (ใต้ 
platysma) 

   
0.5 

5. เปิด Strap muscle ท่ีตำแหน่ง midline จนเห็น 
trachea หรือ thyroid (เลาะ thyroid แล้ว retract ขึ้น
ด้านบนหรือทำ isthmusectomy) 

   
0.5 

6. ตรวจสอบให้แน่ใจว่า stay in the midline, by 
periodic palpation of the trachea และ คลำ cricoid 
cartilage เพ่ือระบุตำแหน่ง tracheal ring 

   
1.0 

7. Pretracheal fascia is bluntly removed from the 
anterior trachea 

   
0.25 

8. Syring with 1%lidocaine w/o 1:100,000 
epinephrine is drawn air then infiltrated into the 
tracheal lumen 

   
1.0 

9. A nonabsorbable suture (3-0 silk) is used to 
make stay suture on tracheal ring 

   
0.5 

10. The inverted “U” tracheotomy is located at 
rings 2nd  - 4th 

   
1.0 
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รายการ 
ไม่ท า/ท า
ไม่ถูกต้อง* 

(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

11. A tracheotomy tube is inserted into the 
trachea, the cuff is inflated, and the respiratory 
circuit is connected to the tracheotomy tube 

   
0.5 

12. All retractors are left in place while the 
anesthesia team ตรวจสอบให้แน่ใจว่า the patient can 
be adequately ventilated via the tracheotomy 
tube 

   

0.5 

13. ตรวจและทำการห้ามเลือดให้เรียบร้อยก่อนเอา 
retractors ออก 

   
0.5 

14. นำ roll ท่ีหนุนไหล่ออกก่อน แล้วผูกเชือกรัดคอให้แน่น
พอดี โดยสามารถสอดนิ้วได้ 1 นิ้ว  

   
0.5 

ประเมินทักษะทางปัญญา     
1. ประเมินการแก้ปัญหาระหว่างการผ่าตัด อาทิ การแก้
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด 

   
1.0 

2. ภาพรวมของกระบวนการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

   
1.0 

คะแนนรวม (10) - - -  

การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : T onsillectomy พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 1 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Tonsillectomy + Adenoidectomy  

แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

1. จัดท่ารอง Roll หนุนใต้ไหล่เพื่อ extend neck    0.5 
2. ใส่ David mouth gag ใช้ teeth guard/gauze หนารอง
ตรงฟัน pack คอด้วย gauzed (uncuff ET tube) 

   1 

3. Local anesthetic infiltration in submucosal plain 
of tonsils 

   1 

4. ใช้ยางแดงเพ่ือ retract soft palate    1 

5. Adenoidectomy ด้วยcurette โดยระวัง Eustachian 
tube opening 

   1 

6. Pack adenoid ด้วย Gauze ball    0.5 
7. เปิด superior tonsillar space (ใช้ tonsillar clamp 
ดึง tonsil เข้าหา median) 

   0.5 

8. Metzenbaum/sharp dissection ช่วยแหวกและตัด 
mucosa ลงจนถึงครึ่งของ tonsillar pillar 

   0.5 

9. ใช้ Freer แหวกตรงท่ี เปิด mucosa ไว้หา plane  
อย่างระมัดระวัง แล้วขยายให้กว้างพอที่จะใส่หัว  
suction ลงไปได้ 

   0.5 

10. * Dissection ตาม plane เพ่ือแยก tonsils ออกจาก 
tonsillar fossa 

   1 

11. Stop bleed อย่างถูกต้อง เน้น lower + upper pole 
ถ้าเห็น blood VV.  

   1 

12. Off pack + check bleeding    0.5 
 

13. ภาพรวมของกระบวนการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

   1 

คะแนนรวม (10) - - -  
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การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : Nasal endoscopy with biopsy พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 1 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Nasal endoscopy with biopsy  
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท า
ถูกต้อง 

(1) 
NA weight 

1. จัดท่านอนหัวสูง 30 องศา จากแนวราบ    1 
2. Anesthetic and decongestion : Packing with 
4%Xylocain +0.05%iliadine 

   2 

3. ใช้ Tele scope 4 mm ตรวจ lesion ที่จะ biopsy    2 

4. ใช้ Cup forceps biopsy lesion : Tissue (Not necrotic 
or polyps) 

   2 

5. Control bleeding : Packing with 
4%Xylocain+0.05%iliadine and observe 5-10 mins -> if 
bleeding -> Nasal packing with resolveable/Non-
resovleable 

   2 

6. ภาพรวมของกระบวนการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : Thyroid lobectomy or Thyroidectomy พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 2 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Thyroid lobectomy or Thyroidectomy 
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

จัดท่ารอง Roll หนุนใต้ไหล่และคอ    0.25 

ตำแหน่งลง skin incision (low transverse)    0.5 

Subplatysmal flap elevation (ใต้ platysma เหนือ anterior 
jugular vein) 

   0.25 

ยก flap Superior ถึง thyroid notch และ Inferior ถึง clavicle    0.5 

เปิด Strap muscle ที่ตำแหน่ง midline จนเห็น thyroid gland    0.5 
Control superior pole โดย dissection ให้เห็น VV และ 
ligated ไม่เกิน 1-1.5 cm.จาก thyroid pole  

   1 

Identify RLN บริเวณ tracheoesophageal groove    1 

Dissect เห็น RLN ตลอดจนเข้า Cricothyroid joint    1 
Identified inferior thyroid artery และพยายาม ligate small 
branch ชิด Capsule of thyroid มากท่ีสุด  

   0.5 

Identify และ preserve parathyroid gland    0.5 

แยก Thyroid จาก Berry’s ligament ระวังบริเวณ cricothyroid 
joint 

   0.5 

Isthmusectomy และ เย็บ thyroid (continuous lock)     0.5 

Stop bleeding บริเวณ RLN ด้วย bipolar electrocautery    1 

ประเมินทักษะทางปัญญา     
1. ประเมินการแก้ปัญหาระหว่างการผ่าตัด อาทิ 
การแก้ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด 

   1 
 

2. ภาพรวมของกระบวนการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสม    1 
คะแนนรวม (10) - - -  
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การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : Direct Laryngoscopy/ Bronchoscopy/ Esophagoscopy พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 2 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Direct Laryngoscopy/ Bronchoscopy/ Esophagoscopy 
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

Direct Laryngoscope     

เลือกใช้ laryngoscope ได้ถูกต้อง    1.5 

จัดท่านอน supine, flex neck with head extension     1.0 

ใส่ tooth guard หรือ gauze รองฟัน    1.5 

ใส่ laryngoscope สอดเข้าตรงกลางหรือด้านข้างลิ้น และยก 
base of tongue ขึ้น  

   1.5 

ส่องให้เห็น vallecula และ epiglottis    1.5 

ส่องดู posterior commissure of vocal cords, 
arytenoids, aryepiglottis folds, hypopharynx and 
both pyriforms sinuses  

   1.5 

ยก base of epiglottis เพ่ือ expose entire larynx 
(กรณีตั้ง stand) 

   1.5 

Bronchoscope     

เลือก bronchoscope ขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย    1.5 

จัดท่านอน supine, flex neck with head extension    1.0 

ใช้มือขวาจับ bronchoscope และใช้มือซ้ายประคอง 
bronchoscope  

   2.0 

ใส่เข้าตรงกลาง ส่องให้เห็น uvula, epiglottis     1.5 

เมื่อเห็น vocal cord ให้หมุน bronchoscope 90 องศา 
เพ่ือให้ beveled end ขนานกับเส้นเสียง 

   2.0 

 

advanced bronchoscope เข้าไปใน tracheal lumen 
แล้วหัน beveled end กลับตำแหน่งเดิม  

   2.0 

 

Esophagoscope     
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รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

เลือก esophagoscope ได้ถูกต้อง    1.0 

จัดท่านอน supine, flexed neck and extended head    1.0 

ใส่ tooth guard หรือ gauze รองฟัน    1.0 

ใช้มือข้างถนัดจับ esophagoscope 
ให้อยู่ระหว่างนิ้วโป้งและชี้ของมือข้างไม่ถนัด 
และใช้นิ้วกลางเพ่ือเปิดปาก 

   1.5 

ใส่ esophagoscope เข้าตรงกลางตามโคนลิ้น ไปยัง 
posterior pharyngeal wall และ hypopharynx  

   1.0 

หักมุม scope จาก 90 องศา เพ่ือขนานกับ 
pharyngoesophageal tract 

   1.5 

advanced scope 
โดยใช้มือข้างไม่ถนัดดันเข้าไปในหลอดอาหาร 
มือข้างถนัดมีหน้าที่ประคอง และเปลี่ยนทิศทาง scope  

   1.5 

เห็น esophageal lumen อยู่ตรงกลางก่อนดัน scope      1.5 

คะแนนรวม (30) - - -  

การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : Myringotomy or Myringotomy + Ventilation tube  พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 2 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Myringotomy or Myringotomy + Ventilation tube 
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

1.  Size of ear speculum    1 

2.  Remove cerumen    1 

3.  บอก Land mark บนเยื่อแก้วหู    1 

3.  เจาะตำแหน่งที่ถูกต้อง(location)  
     - anteroinferior/ posteroinferior 

   1 

5.  ขนาด size of myringotomy incision    1 

6.  เลือกชนิดและขนาด tube    1 

7.  เทคนิคการใส่ tube 
     - เอียง tube ใส่(1) 
     - pick เข่ีย(1) 

    
1 
1 

8.  Total performance    1 

9.  ระยะเวลาการผ่าตัด  
     - <20 นาที  
    -  20 – 30 นาที 
    -  > 30 นาที 

   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 

 



 คู่มือฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน ปีกำรศึกษำ 2566    56 

DOPs : Tympanoplasty (transcanal approach) พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 3 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Tympanoplasty (transcanal approach) 
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

☐ Transtympanic   ☐Medial placing   ☐ Lateral placing 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

จัดท่า slight trendelenburg & prepare surgical site    1 
ขั้นตอนในการฉีดยาชา  

(1) หลังหู 
          -  1 

(2) ฉีดยาชาในช่องหู เกิด bleb 4quadrants   2 
ตำแหน่งลง postauricular skin incision 5-10 mm.     1 
Harvested temporalis fascia graft Pre-fascia True-fascia    2 
Trim ขอบรูทะลุของเยื่อแก้วหูโดยรอบ     2 
กรณี lateral placing  

 ยก tympanomeatal flap ในช่องหู 

 Annulus ไม่หลุดและแยก flap จาก ossicle 

 สอด temporalis fascia graft ต้องให้ถึงขอบ 
anterior annulus 

 
Tear 
Dislodge 
Graft ตก 

     
 

  
2 
2 
2 

กรณี medial placing 

 ยก tympanomeatal flap ในช่องหู 

 Chorda tympani in place 

 สอด temporalis fascia graft ต้องให้ถึง 
anterior tympanic bone 

 
Tear 
Tear 
Graft ตก 
 

   
2 
2 
2 

กรณี transtympanic: การสอด temporalis fascia graft 

 ต้องครอบคลุมรูทะลุโดยรอบ 

 อยู่ในต่อขอบรูทะลุ ≥ 2 มิลลิเมตร 

 ระดับตำแหน่งเดียวกับ tympanic remnant 

    
2 
2 
2 

สอด gelfoam ใน middle ear  
(ต้องไม่เกินขอบ annulus/perforation) 

   2 
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รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

Repositioned tympanomeatal flap Disorientation   2 

Packing ในช่องหู    1 

คะแนนรวม (20) - - -  

การประเมนิผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : Endoscopic middle meatal antrostomy and anterior ethmoidectomy พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 3 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ  Endoscopic middle meatal antrostomy and anterior ethmoidectomy 
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

1. Describe anatomical structures on CT scan and 
instruments before surgery.    

   1 

2. Proper supine position      0.5 
3. Accurate placement of decongestive pledgets  + 
local injection with 0.5% xylocaine with adrenaline 
1:200000 at uncinate process and axilla of MT.  

   1 

4. Take at least 5 minutes to take effects of 
decongestant and anesthesia. 

   0.5 

5. Started with a 0-degree scope.     0.5 
6. Use an angled ball-tip probe to identify and 
medialize uncinate process. 

   1 

7. Use backbiter to remove uncinate process.    1 
8. Use of upbiting forceps to remove the superior 
uncinate and remove the inferior uncinated process. 

   1 

9. Identify natural ostium and enlarge it. (Use a 30-
degree endoscope to visualize the natural ostium.) 

   1 

10. Examine maxillary sinus with a 30-degree or 70-
degree endoscope. Use a ball-tip probe to feel 
lacrimal bone anteriorly and ensure that uncinate 
process has been completely removed. 

   1 

11.  Use the J-curette to fracture the bulla in an 
inferomedial direction and remove all bony fragments 
with forceps or microdebrider. 

   1 

12. Adequate nasal packing + check bleeding (nose 
and pharynx) 

   0.5 

คะแนนรวม (10) - - -  
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การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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DOPs : Temporal Bone Dissection  พชท./พจบ. ชั้นปีที่ 3 

แบบฟอร์มการประเมินการท าหัตถการ Temporal Bone Dissection   
แพทย์ผ่าตัด _______________                                    วดป.ที่ผ่าตัด ____________ 

รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

1. ทักษะการใช้เครื่องมือ     
การจัดตำแหน่ง    1 
การใช้กล้อง การเลือกกำลังขยาย    1 
การใช้ drill    1 
การใช้ suction/irrigation    1 
การใช้ microinstrument    1 

2. การ identify และ approach ต่อ structure ที่ส าคัญ  
Macroanatomy of 
lateral surface 

External ear canal    1 
Zygomatic root    1 
Temporal line    1 
Henle’s spine    1 
Macewen’s triangle    1 
Tympanomastoid suture    1 
Tympanosquama suture    1 
Glenoid fossa    1 
Mastoid process    1 

First level ; 
Simple 
mastoidectomy 
 

Posterior ear canal    1 
Tegmen tympani/ tegmen 
mastoidea 

   2 
รูทะลุใหญ่กว่า 
0.5 cm 

Mastoid tip    1 
Sigmoid sinus    2 

รูทะลุใหญ่กว่า 
0.5 cm 

Sinodural angle    1 
Second level; Horizontal SCC     10 
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รายการ 
ไม่ท า/ท าไม่

ถูกต้อง* 
(0) 

ท าถูกต้อง 
(1) 

NA weight 

Simple 

mastoidectomy  

รูทะลุทุกขนาด 
Posterior SCC (ช้ีแนวได้)    1 
Donaldson’s line (ช้ีแนวได้)    1 
Facial recess (ช้ีขอบเขตได้)    2 
Fossa incudis    1 
Incudomalleolar joint    1 

Third level;  

Facial recess 

approach 

Stapes     2 
Promontory     2 
Oval window    2 
Round window    2 
Facial nerve injury    1/site 

Nerve 
sheath 

  4 
Partial 

transection 
  10 

Total 
transection 

การประเมินผลความสามารถในภาพรวม  
(ถ้าท่านให้ผลการประเมินแพทย์ Borderline หรือ Fail  กรุณาให้เหตุผลข้างท้ายด้วย) 
  Excellent    Pass  
  Borderline …………………………………………………………………………………………………………………………  
  Fail …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Comment  _______________________________________________________________ 
ผู้ประเมิน ______________________ (                                                      ) 
วันที่ __________________________ 
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EPA1 : OPD 

โดยได้จัดแบ่งหัตถการออกเป็นหน่วย ซึ่งแพทย์แต่ละช้ันปี (แพทย์ใช้ทุน 3, 4, 5 แพทย์ประจำบ้าน 2, 3) ต้องผ่านการประเมินของแต่
ละหน่วย หน่วยละ 1 หัตถการ ท่ี Level 4  
 
ชื่อ-สกลุ นักศึกษา ........................................ ชั้นปี .....................................................      

แพทย์ใช้ทุน 2 / แพทย์ประจ าบ้าน 1 
General ENT เร่ือง ...................................................................................................... 
แพทย์ใช้ทุน 3, 4, 5 / แพทย์ประจ าบ้าน 2, 3 
Otology   Otalgia  Otorrhea  Hearing loss  Vertigo    
Rhinology  Rhinorrhea  Nasal blockage  Epistaxis     
Laryngology  Hoarseness  Airway obstruction     
Throat and head and neck  Sore throat  Dysphagia  Neck mass    
  

หัวข้อ 

ประเมิน
ไม่ได้/ไม่

ต้อง
ประเมิน 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 
แก้ปัญหา
ได้(ถ้ามี) 

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัติ 

1. Patient care      

ซักประวัติ ครบท้ังอาการและอาการร่วมทีสำคัญ     

การตรวจร่างกายและอวัยวะที่เกี่ยวข้อง     

การวางแผนกการรักษาและติดตามอาการ     

2. Medical skill and knowledge     

ความรู้เกี่ยวกับโรค/การวินิจฉัยโรค     

การทำหัตถการ     

3. Practice based learning      

การวิเคราะห์สรุปปัญหาวินิจฉัยและรักษาจากการเรียนรู้ทีต่อเนื่องและข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

    

4. Communication skills      

การรายงานผู้ป่วย     

การให้คำแนะนำผู้ป่วย     

5. Professionalism      

เจตคติ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม     

การตระหนักถึงปัญหาและความเส่ียงของผู้ป่วย     

6. System based learning     

การเลือกแนวทางการรักษา/การใช้ยาที่เหมาะสม     

การบันทึกเวชระเบียน     
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
 Level 1 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์      
 Level 3 : สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ      
 Level 4 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง      
 Level 5 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อย 
Feedback ของอาจารย์ต่อนักศกึษา 
 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือ การวางแผนการรักษาให้สมบูรณ์มากข้ึน 
 ควรเพิ่มความรู้เกี่ยวกับตัวโรค หรือ ข้อบ่งช้ี/การทำหัตถการ      
 เพ่ิมการใช้ EBM ในการวินิจฉัยและรักษา      
 ควรปรับปรุงทักษะการส่ือสาร      
 ควรตระหนักถึงปัญหาและความเส่ียงของผู้ป่วย 
 ปรับปรุงการเลือกแนวทางการรักษา/การใช้ยาท่ีเหมาะสม / การบันทึกเวชระเบียน 
Self Reflection ของนักศึกษา (อาจารย์ copy text จากไลน์นกัศึกษามาใส่) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...........................................................................................      
วันที่ประเมิน ……………………………………………………………………………………………      
ข้อชี้แนะเพ่ิมเติม .............................................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................................   
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 คู่มือฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ใช้ทุน ปีกำรศึกษำ 2566    64 

EPA2 : OR 

นักศึกษาทุกช้ันปีต้องผ่านการประเมินท่ี Level 4 
  
ชื่อ-สกลุ นักศึกษา ........................................ ชั้นปี .....................................................      

แพทย์ใช้ทุน 2 / แพทย์ประจ าบ้าน 1 
 Tonsillectomy  Tracheostomy  Myringotomy or Myringotomy + Ventilation tube 
แพทย์ใช้ทุน 3 / แพทย์ประจ าบ้าน 2 
 Thyroidectomy  Tympanoplasty  Myringotomy or Myringotomy + Ventilation tube 
แพทย์ใช้ทุน 4, 5 / แพทย์ประจ าบ้าน 3 
 Tympanoplasty  Endoscopic sinus surgery  Bronchoscope/ Esophagoscope/ DL   

หัวข้อ 

ประเมิน
ไม่ได้/ไม่

ต้อง
ประเมิน 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 
แก้ปัญหา
ได้(ถ้ามี) 

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัติ 

1. Patient care     

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  + Inform consent     

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด     

2. Medical skill and knowledge     

บอกข้อบ่งช้ี กายวิภาคที่สำคัญ     

การทำหัตถการ/ทำแผล* (ดูจากDOP)     

aseptic technique     

3. Practice based learning     

การเรียนรู้จากปัญหาของผู้ป่วยการเรียนรู้และพัฒนาทักษะการผ่าตัด     

4. Communication skills      

การส่ือสารกับผู้ร่วมงาน พยาบาล  วิสัญญี     

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติก่อน/หลังผ่าตัด     

5. Professionalism     

การทำงานเป็นทีม     

ประเมินความเส่ียงของผู้ป่วยได้      

การขอความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม     

6. System based learning     

การบันทึก operative note     

การเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม (post-operative order)]     
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
 Level 1 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์      
 Level 3 : สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ      
 Level 4 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง      
 Level 5 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อย     
Feedback ของอาจารย์ต่อนักศกึษา 
 ปรับปรุงการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
 ปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด      
 ควรศึกษากายวิภาคและวิธีการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น      
 ปรับปรุงทักษะการส่ือสารและทำงานเป็นทีม      
 ปรับปรุงแก้ไขปัญหาในห้องผ่าตัด 
 ปรับปรุงการบันทึก operative note 
Self Reflection ของนักศึกษา (อาจารย์ copy text จากไลน์นกัศึกษามาใส่) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...........................................................................................      
วันที่ประเมิน ……………………………………………………………………………………………      
ข้อชี้แนะเพ่ิมเติม .............................................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................................   
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 EPA3 : Patient management in emergency case   
ผ่านการประเมินท่ี Level 4  เพียง 1 case และนักศึกษาต้องผ่าน case Upper airway 1 ครั้ง  

ชื่อ-สกลุ นักศึกษา ...........................................................................................      

 แพทย์ใช้ทุน 2 / แพทย์ประจำบ้าน 1 
 แพทย์ใช้ทุน 3 / แพทย์ประจำบ้าน 2 
 แพทย์ใช้ทุน 4, 5 / แพทย์ประจำบ้าน 3 
เร่ืองท่ีประเมิน 
 Upper Airway Obstruction   Epistaxis    Deep neck infection  
 Foreign body in Esophagus   Foreign body in Airway   

หัวข้อ 

ประเมิน
ไม่ได้/ไม่

ต้อง
ประเมิน 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 
แก้ปัญหา
ได้(ถ้ามี) 

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัติ 

1. Patient care      

ประวัติ ตรวจร่างกาย     

การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม     

การให้การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินเบื้องต้น     

2. Medical skill and knowledge     

ความรู้เกี่ยวกับโรค/สาเหตุของภาวะฉุกเฉิน     

การประเมินระดับปัญหาของผู้ป่วย     

3. Practice based learning [     

การวิเคราะห์และเรียนรู้จากปัญหาของผู้ป่วย     

4. Communication skill     

การรายงานผู้ป่วย     

การส่ือสารกับผู้ร่วมงาน พยาบาล     

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ     

5. Professionalism      

การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึ้น     

ความรับผิดชอบ ดูแลผู้ป่วยอย่างทันท่วงที     
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
 Level 1 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์      
 Level 3 : สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ      
 Level 4 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง      
 Level 5 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อย 
Feedback ของอาจารย์ต่อนักศกึษา 
 ปรับปรุงการซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือ การวางแผนการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินให้เหมาะสม 
 ควรเพิ่มความรู้ของตัวโรค      
 ควรปรับปรุงทักษะการส่ือสารและการรายงานเคสของผู้ป่วย      
 ควรตระหนักถึงสถานการณ์ ความเร่งด่วน และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น      
Self Reflection ของนักศึกษา (อาจารย์ copy text จากไลน์นกัศึกษามาใส่) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...........................................................................................      
วันที่ประเมิน ……………………………………………………………………………………………      
ข้อชี้แนะเพ่ิมเติม .............................................................................................................................................................................. 
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 EPA4 : learning activity and presentation  

Resident 1 ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 2 ครั้ง  
Resident 2 ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง  
Resident 3 ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 2 ครั้ง 

ชื่อ-สกลุ นักศึกษา ...........................................................................................      

 แพทย์ใช้ทุน 2 / แพทย์ประจำบ้าน 1 
 แพทย์ใช้ทุน 3 / แพทย์ประจำบ้าน 2 
 แพทย์ใช้ทุน 4, 5 / แพทย์ประจำบ้าน 3 
หัวข้อของหน่วย 
 Otology  Rhinology    Laryngology   Throat and head and neck 
ประเภทหัวข้อ 
 Case Discussion  Journal   Interesting case  MM 
 PreOp & Emergency case round   Topic review   Case Discussion 

ชื่อหัวข้อที่น าเสนอ ................................................................................................................................................ 

หัวข้อ 

ประเมิน
ไม่ได้/ไม่

ต้อง
ประเมิน 

ถูกต้อง
สมบูรณ์ 
แก้ปัญหา
ได้(ถ้ามี) 

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ไม่ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัติ 

1.  Medical skill and knowledge      

ความรู้เกี่ยวกับโรค การตรวจ หัตถการ     

2.  Practice based learning      

ความรู้เกี่ยวกับวิจัย การวิพากษ์งานวิจัย     

3.  Communication skill     

ทักษะการนำเสนอ     

ทักษะการอภิปรายผู้ป่วย     

ทักษะการใช้ส่ือและการเตรียมสื่อทีนำเสนอ     

4.  Professionalism     

ทักษะการใชสารสนเทศในการสืบค้นข้อมูล     

ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย     

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
 Level 1 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2 : สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์      
 Level 3 : สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ      
 Level 4 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง      
 Level 5 : สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อย 
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Feedback ของอาจารย์ต่อนักศกึษา 
 ทำความเข้าใจเน้ือหาท่ีจะนำเสนอให้มากข้ึน 
 ควรอัปเดตและเลือกเอกสารอ้างอิงที่ถูกต้อง      
 แปลความหมายของหนังสือ / Journal ได้ถูกต้อง      
 ปรับปรุงทักษะการนำเสนอได้ถูกต้อง      
 ควรส่งสไลด์ก่อนนำเสนอมากกว่า 2 สัปดาห์ 
Self Reflection ของนักศึกษา (อาจารย์ copy text จากไลน์นกัศึกษามาใส่) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------     

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...........................................................................................      
วันที่ประเมิน ……………………………………………………………………………………………      
ข้อชี้แนะเพ่ิมเติม .............................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ที่ 3 
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ภาคผนวก ที่ 4 
 

เกณฑ์คะแนนด้านความประพฤติ 

ถ้าถูกตัดคะแนน  70  คะแนน ให้ซ้ าชั้น* 

ถ้าถูกตัดคะแนน  100 คะแนน ให้ซ้ าชั้นและไม่มีสิทธิ์สอบบอร์ด / ออกจากการฝึกอบรม  

*ข้อก าหนดและเงื่อนไข 

1. เมื่อแพทย์ถูกตัดคะแนนด้านความประพฤติในปีที่ฝึกอบรมใดแล้วคะแนนนั้นจะมีติดตัวแพทย์ไปจนสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมฯ ยกตัวอย่างเช่น แพทย์อยู่ชั้นปีที่ 1 ถูกตัดคะแนนด้านความประพฤติรวมเป็นคะแนน 60 คะแนน 
แพทย์เลื่อนชั้นปีไปเป็นชั้นปีที่ 2 หากกระทำผิดเพ่ิมถูกตัดคะแนน 10 คะแนน รวมคะแนนด้านความ
ประพฤติ เดิม 60 + 10 คะแนน เท่ากับ 70 คะแนน 

2. เมื่อแพทย์ถูกตัดคะแนน 70 คะแนน และมีผลซ้ำชั้นแล้ว หากมีกระท าผิดถูกตัดคะแนนเพิ่ม 30 คะแนน ให้
ซ้ าชั้นและไม่มีสิทธิ์สอบบอร์ด / ออกจากการฝึกอบรม แพทย์สามารถซ้ำชั้นปี หรือ ขยายเวลาการฝึกอบรม
ออกไปได้ไม่เกิน 1 ปี โดยต้องผ่านดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา และการลงมติรับรอง
ของคณาจารย์ในสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
 

ลักษณะความผิด เกณฑ์ตัดคะแนน 

1. เกี่ยวกับความประพฤติด้านศีลธรรม จริยธรรม หรือวัฒนธรรมอันดีงามของสังคมไทย  
1.1. ประพฤติตนไม่เป็นสุภาพชน พูดก้าวร้าว พูดคำหยาบ ด่าว่า หรือกระทำการอันเป็นการรบกวนผู้อื่น 10 
1.2. แสดงกิริยาอาการที่ไม่เคารพอาจารย์ หรือไม่เชื่อฟังคำสั่งหรือคำตักเตือนของอาจารย์ 10 
1.3. แต่งกายผิดระเบียบหรือไม่สุภาพเรียบร้อย 10 
1.4. สูบบุหร่ี หรือแสดงกิริยาอันไม่สมควรในโรงพยาบาล 10 
1.5. ประพฤติในส่ิงที่จะนำมาซ่ึงความเสื่อมเสียแก่ตนเอง และสถาบัน 10-20 
1.6. มีไว้ในครอบครองซ่ึงวัสดุ ภาพ สิ่งพิมพ์ สิ่งวาด หรือสิ่งเขียนท่ีลามกอนาจาร 10 
1.7. ประพฤติตนหรือกระทำงานใดๆ ให้เป็นที่เส่ือมเสียวัฒนธรรมในทางเพศ หรือทางชู้สาว 10-20 
1.8. เล่นการพนัน มีส่วนร่วมหรือสนับสนุนการพนันในสถาบัน 10-20 

  
2. เกี่ยวกับสุรา ยาเสพติด และของมึนเมา  
2.1. มีสุราหรือของมึนเมาไว้ในครอบครองในสถาบัน 10 
2.2. เสพสุราหรือของมึนเมาในสถาบัน 20 
2.3. เสพสุราและของมึนเมาและเมาอาละวาดในสถาบัน 30 
2.4. เสพหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงส่ิงเสพติดต้องห้ามตามกฎหมาย 60 
2.5. เป็นผู้จำหน่ายส่ิงเสพติดต้องห้ามตามกฎหมาย 100 
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3. เกี่ยวกับอาวุธ วัตถุระเบิด หรือสิ่งผิดกฎหมาย  
3.1. พกพาหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งอาวุธหรือวัตถุระเบิด 40 
3.2. พกพา ครอบครอง หรือจำหน่ายส่ิงผิดกฎหมายอ่ืนๆ 60 

4. เกี่ยวกับการทะเลาะวิวาท และท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน  
4.1. ก่อการหรือมีส่วนร่วมในการทะเลาะวิวาทโดยไม่ใช้อาวุธ 30 
4.2. ก่อการหรือมีส่วนร่วมในการทะเลาะวิวาทโดยใช้อาวุธ 60 
4.3. ทำร้ายร่างกาย  
      4.3.1. ไม่บาดเจ็บ 10 
      4.3.2. บาดเจ็บ 30 
      4.3.3. บาดเจ็บสาหัส 60 

  
5. เกี่ยวกับทรัพย์  
5.1. ทำลายทรัพย์สินของโรงพยาบาล หรือของผู้อื่น 40 
5.2. ลักทรัพย์ ยักยอก ฉ้อโกง 60 

  
6. เกี่ยวกับความซื่อสัตย์ สุจริต  
6.1. กล่าวเท็จ หรือแสดงข้อความอันเป็นเท็จ 20 
6.2. ปลอมลายมือช่ือ 60 
6.3. การใช้เอกสารหรือหลักฐานปลอม 60 
6.4. การปลอมเอกสารท่ัวไป 60 
6.5. การปลอมเอกสารเก่ียวกับผลการศึกษา 60 
6.6. การปลอมเอกสารหรือคัดลอกเกี่ยวกับงานทางการศึกษา 60 
6.7. การปลอมเอกสารเก่ียวกับการเงิน 60 
6.8. การทุจริตในการสอบหรือพยายามกระทำการทุจริตในการสอบ 50 
6.9. การทุจริตอ่ืนๆ อันก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสถาบันและผู้อื่น 60 

  
7. เกี่ยวกับความสงบเรียบร้อย ช่ือเสี่ยง และเกียรติคุณของมหาวิทยาลัย  
7.1. เป็นตัวการก่อหรือยุยงหรือสนับสนุน หรือมีส่วนร่วมให้เกิดการแตกความสามัคคี 60 
7.2. เป็นตัวการก่อหรือยุยงหรือสนันสนุน หรือมีส่วนร่วมให้เกิดเหตุวุ่นวายร้ายแรงขึ้นภายในสถาบัน 60 

  
8. เกี่ยวกับการละเมิดสิทธิเสรีภาพของผู้อ่ืน  
8.1 จัดทำเผยแพร่ หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งเอกสาร ส่ิงพิมพ์ สิ่งวาด ส่ิงเขียน หรือกล่าวถ้อยคำอันเป็นเท็จ 
หรือกระทำการอ่ืนใดอันอาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อื่น 

30-60 

8.2. กระทำการใดๆ อันเป็นการละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน 30 

  
9. เกี่ยวกับการเป็นแพทย์  
9.1. มาปฏิบัติงานสายอันไม่มีเหตุผลสมควร 10 
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9.2. ขาดความรับผิดชอบในงาน 10 
9.3. ขาดงานโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 20 

  
 

สรุปขัน้การประเมินตามเกณฑ์  ลงวันที่รับทราบข้อมูล  .........................................       

 ถูกตัดคะแนน   70  คะแนน ให้ซ้ าชั้น 

  ถูกตัดคะแนน  100 คะแนน ให้ออกจากการฝึกอบรม 

 

แพทย์ผู้ถูกประเมิน ……………………… (……………………………………………..)  

คณะกรรมการหน่วยหลังปริญญา ……………………… (รศ.พญ.วิราภรณ์ อัจฉริยะเสถียร) 

คณะกรรมการหน่วยหลังปริญญา ……………………… (รศ.นพ.จักรพันธุ์  พรหมโสภา) 

คณะกรรมการหน่วยหลังปริญญา ……………………… (รศ.นพ.พิทยาพล ปีตธวัชชัย) 

คณะกรรมการหน่วยหลังปริญญา ……………………… (ผศ.นพ.มนุพล  ตั้งทองคำ) 

คณะกรรมการหน่วยหลังปริญญา ……………………… (อ.นพ.ภาสวัต ศุภนิมิตรเจริญพร) 

คณะกรรมการหน่วยหลังปริญญา ……………………… (อ.พญ.อุษาภร ประไพสิทธิ) 

เลขานุการ ……………………… (นางผการัตน์ ตุ้มสุวรรณ์) 
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ภาคผนวก ที่ 5 
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ภาคผนวก ที่ 6 
 

 

 

 

แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

ข้าพเจ้า นายแพทย์ / แพทย์หญิง ....................................................................................................  

แพทย์ใช้ทุน / แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ......................................... รหัสนักศึกษา ........................................ ... 

มีความประสงค์ยื่นคำร้องขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 

 ในการสอบ ........................................................... ........... รายวิชา ...................................................... 

 วันที่สอบ ......................................................................... วันที่ประกาศผลสอบ ....................... ............ 

 เนื่องจาก ................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ .............................................................. 
(.............................................................) 

     ผู้ยื่นคำร้อง 

เรียน ......................................... 

 (   )  อนุมัติ  แจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ 

 (   )  ไม่อนุมัติ 

ลงชื่อ ....................................................... 

(ผศ.นพ.มนุพล ตั้งทองคำ) 

ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

วันที่ ........ เดือน .............. พ.ศ. ........... 
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ขั้นตอนค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เขียนคำร้องขอตรวจสอบผลสอบที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

ด้วยตนเอง หรือ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

ภายใน 7 วันทำการ นับจากวันประกาศผลสอบ   

 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา นำใบคำร้อง เรียนประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา พิจารณาอนุมัติ 

 

กรรมการดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบภายใน 7 วันทำการ 

 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญา นัดหมายแพทย์ประจำบ้านผู้ยื่นคำร้อง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 

 

หากแพทย์ประจำบ้านผู้ยื่นคำร้องยังมีข้อสงสัย ให้เจ้าหน้าที่นัดหมายให้พบอาจารย์ผู้สอบ 

หรือประธานหลักสูตรฯ (ทั้งนี้ไม่อนุญาตให้ดูข้อสอบหรือเฉลย  

และไม่ให้ดูกระดาษคำตอบ หรือคะแนนของผู้อื่น) 

 

ผู้ยื่นคำร้องต้องมาตามวันเวลาที่นัดหมาย หากไม่มาให้ถือว่าสละสิทธิ์  

และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบในวิชานั้น ๆ ได้อีก 
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ภาคผนวก ที่  7 

โครงการพัฒนาสมรรถนะด้านการศึกษาส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(Performance improvement for the trainee) 

หลักการและเหตุผล 
แพทย์ฝึกอบรมที่เข้าฝึกอบรมควรมีความรู้ ทักษะ เจตคติท่ีดี เหมาะสมต่อการเป็นโสต ศอ นาสิกแพทย์ และ

เป็นผู้ที่มีคุณธรรมและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ฝึกอบรมอาจมีปัญหาทางด้านสมรรถนะในการ
เรียนรู้หรือทักษะหัตถการที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ประเมินผล หรือมีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียนและการทำงาน
ต่างๆ ซึ่งทางสถาบันจำเป็นต้องติดตามการพัฒนาการของแพทย์ เพ่ือให้สามารถแก้ไขและปรับปรุงตนเองภายใต้การ
แนะนำของอาจารย์ในภาควิชา 

วัตถุประสงค์ 
1. สามารถคัดกรองแพทยท์ี่อาจมีปัญหาทางด้านการปรับตัว ผลการเรียน หรือทักษะหัตถการที่ต่ำกว่าเกณฑ์ 
2. ให้การดูแลและให้คำปรึกษาแก่แพทย์ที่มีปัญหาต่างๆเป็นรายบุคคล 
3. เพ่ือติดตามการพัฒนาทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติของแพทย์ผู้ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
คณะกรรมการหลังปริญญาและอาจารย์ที่ปรึกษา สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
แพทย์ฝึกอบรมที่มีปัญหาทางด้านการเรียน ทักษะทางหัตถการ หรือทางเจตคติ 

รายละเอียดกิจกรรม 
1. สรุปข้อมูลของแพทย์ฝึกอบรมที่มีปัญหาจากการท างาน ติดตามผลทุกเดือนในที่ประชุมภาค ได้แก่ 

a. ด้านรู้ : คะแนนสอบที่ต่ำกว่าเกณฑ์ทุกคนในรุ่นมาพิจารณาในที่ประชุมอาจารย์ หรือ ต่ำกว่าทุกคน
ในรุ่น 3 คนในรุ่นมาพิจารณาในที่ประชุมอาจารย์ หรือ 

b. ทักษะหัตถการ : ไม่ผ่าน milestone, ปัญหาการตัดสิน/วางแผนการดูแลระหว่างการทำงาน* หรือ
ทำหัตถการไม่คล่อง/EPA2 level 1-2 มาพิจารณาในที่ประชุมอาจารย์ หรือ  

c. ปัญหาเรื่องการปรับตัวหรือการท างานร่วมกับผู้อ่ืน : จากการประเมินของผู้ร่วมงาน, เรื่อง
ร้องเรียน 

2. แจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษา (Post Grad) รับทราบ ซึ่งจะมีการพูดคุยทุก 3 เดือน แต่ในกรณีเร่งด่วนให้อาจารย์ที่
ปรึกษาพบได้ทันที 
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3. การดูแลแพทย์ฝึกอบรมจะครอบคลุมทั้ง 3 ด้านดังนี้ 

a. ด้านความรู้ ให้อาจารย์ที่รับผิดชอบมีการซักถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หรือให้
การบ้านเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้มากข้ึน: ให้ทำ topic เรื่องนั้นๆ มา present เช้าแทน activity หรือ 
นอกเวลาตามเหมาะสม 

b. ด้านหัตถการ แจ้งให้อาจารย์ในสาขาวิชาทุกคนทราบและแพทย์ต้องรายงานอาจารย์ที่คุมการผ่าตัด
เพ่ือดูแลอย่างใกล้ชิด:  

เปลี่ยนการ elective (ตัดชม.Elective รพ.ที่มีความน่าสนใจด้านโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือ 
MOU) เพ่ือมาสร้างเสริมทักษะหัตการในสถาบันฝึกอบรม โดยแจ้งที่ประชุมอาจารย์ทราบเพื่อ
เฝ้าดูแลอย่างอย่างใกล้ชิดด้านหัตถการและให้ติดตามอาจารย์ตลอดช่วง Elective 

c. ด้านเจตคติ  
ครั้งที่ 1 แนะนำปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้คำแนะนำและหาทางแก้ไขและให้เซ็น

รับทราบการพูดคุย 
ครั้งที่ 2 ให้เชิญประชุมร่วมหาแนวทางแก้ไข้กับอาจารย์ทุกคนในหน่วยหลังปริญญา 

4. อาจารย์ที่ปรึกษาติดตามทุกสองเดือนและแจ้งผลความคืบหน้าในที่ประชุมภาค 
5. หากปัญหาไม่สามารถคลคี่คลายได้ รองหัวหน้าภาคฝ่ายหลังปริญญาและกรรมการอีก 1 คนจะพบแพทย์เพ่ือ

แก้ไขปัญหาและติดตาม 
6. หากแพทย์ต้องการปรึกษาในกลุ่มกรรมการช่วยเหลือเฉพาะจากหน่วยหลังปริญญาหรืออาจารย์หน่วยจิตเวช

ให้เลือกปรึกษาได้ตามความพึงพอใจของแพทย์เอง 

การประเมินผล 
แบบประเมินการพัฒนาการของแพทย์โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาและแพทย์ผู้เข้าร่วมโครงการประเมิน 

 
 
 



 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เอกสารแนบ 
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เอกสารแนบ 1 
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เอกสารแนบ 2 
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เอกสารแนบ 3 
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เอกสารแนบ 4 
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