
 ๒๖ 

คู่มือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านเพื>อวุฒบิตัรแสดง 
ความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  สาขาโสต ศอ นาสกิวทิยา 

ภาควชิาโสต นาสกิ ลาริงซ์วทิยา คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล 
 

วัตถุประสงค์ของคู่มือแพทย์ประจาํบ้าน 
เพื%อใช้เป็นแนวทางในการเรียนและการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านสาขาโสต ศอ  นาสกิ

วิทยา ภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

๑. วสัิยทศัน์และพันธกจิ  
วิสยัทศัน์ 

เป็นสถาบนัผู้สร้างองค์ความรู้ที%เป็นต้นแบบ ด้านห ูคอ จมกู ของประเทศ 
 

พนัธกิจของภาควิชาฯ 
ร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา เพื%อความเป็นเลศิทางด้านวิชาการ 

สร้างงานวิจยัในระดบัสากล ให้บริการเป็นที%พึ%งแก่ประชาชนทกุระดบั และเกิดประโยชน์สงูสดุตอ่สงัคมใน
ภาพรวม 

 
พนัธกิจของหลกัสตูร  

“เพื%อผลติ โสต ศอ นาสกิแพทย์ ที%นอกจากจะมีความรู้และความสามารถทางวิชาการแล้ว ยงัมี
ความเป็นมืออาชีพในการปฏิบติังาน” ศิริราชมีทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ ทั Vงคณาจารย์และบุคลากร
ผู้ เชี%ยวชาญหลากหลายสหวิชาชีพ มีเทคโนโลยีนําสมยั มีความพร้อมทั Vงปริมาณ ความหลากหลายของ
ผู้ ป่วย มีวิธีการฝึกอบรมโดยมีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง มีระบบการเรียนรู้จากการทํางาน พฒันา
ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถเต็มศักยภาพ สามารถปฏิบัติงานต่อในระดับโรงเรียนแพทย์ 
สถาบนัฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง และโรงพยาบาลในระดบัตติยภมิู สง่เสริมให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองอยา่ง
ต่อเนื%องพร้อมที%จะเรียนรู้ตลอดชีวิต สามารถต่อยอดความรู้ได้ด้วยตนเอง มีทักษะการวิจัยระดับสากล 
สามารถนําเสนองานวิจยัผลงานในระดบันานาชาติ และวิจารณ์งานวิจยั เพื%อพฒันาองค์ความรู้ในอนาคต
ได้ สง่เสริมการสร้างนวตักรรมที%สนบัสนนุการพฒันาการเรียนรู้   

ภาควิชามีหลักสูตรการเรียนการสอนระยะสั Vนและระยะยาว ทําการฝึกอบรมทั Vงใน
ระดบัประเทศและระดบันานาชาติ ที%ได้รับการประเมินและประกนัคณุภาพมาตรฐานการอย่างสมํ%าเสมอ 
แพทย์ที%ผ่านการฝึกอบรมจะมีทกัษะการบริหารจดัการทรัพยากรด้วยตวัเองอย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ และ
นําความรู้ที%ได้จากการฝึกอบรมมาประยกุต์ใช้ให้สอดคล้องกบัระบบสาธารณะสขุของประเทศ สามารถให้
คําแนะนําให้กบัผู้ นําชมุชนและบคุลากรทางการแพทย์ บนพื Vนฐานของคณุธรรมจริยธรรม แพทย์ที%ได้รับการ
ฝึกอบรม มีความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยทั Vงทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณยึดผู้ ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีความเอื Vออาทร ใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ ป่วย มีมนุษยสมัพันธ์ที%ดี มีทักษะการสื%อสาร 
สามารถการทํางานร่วมกบัสหสาขาวิชา สามารถดํารงตนอย่างเหมาะสมต่อวิชาชีพ เพื%อนร่วมงาน รวมทั Vง
ผู้ ป่วย และญาติ 
 
 



 ๒๗ 

๒. วัตถุประสงค์ ของการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านและแนวทางการจัดการเรียนการสอน 
๒.๑ วตัถปุระสงค์ 

    แพทย์ที%จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสกิวิทยาต้องมีคณุสมบติัและ
ความรู้ความสามารถขั Vนตํ%าตามสมรรถนะหลกัทั Vง ๖ ด้านดงันี V 

๑) การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care) 
ก. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วยที%มีโรคทางห ูคอ จมกู ศีรษะ 

ใบหน้า ทางเดินหายใจและทางเดินอาหารสว่นต้น (โรคทางห ูคอ จมกูฯ)  
ข. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมก่อนการผา่ตดัและการ

ดแูลผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดั 
ค. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาภาวะฉกุเฉินทางห ูคอ จมกู 
ง. มีความรู้ความสามารถและทกัษะในการดแูลรักษาผู้ ป่วยร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพอื%น 

๒) ความรู้  ความเชี%ยวชาญ  และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสงัคมรอบด้าน   
     (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้และความเข้าใจเกี%ยวกบัวิทยาศาสตร์การแพทย์พื Vนฐานที%เกี%ยวข้องกบัโรคทาง
ห ูคอ จมกูฯ  

ข. มีความรู้ ความเชี%ยวชาญ และความสามารถเกี%ยวกบัโรคทางหคูอ จมกูฯ การใช้
เครื%องมือเพื%อ วินิจฉยั รักษา และฟืVนฟ ูรวมทั Vงหตัถการทางหคูอ จมกูฯ  

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

ก. มีความสามารถในการดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ข. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
ค. มีความรู้เกี%ยวกบัจริยธรรมการวิจยั 
ง. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพิ%มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 
จ. มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง ย้อนสะท้อนดตูนเอง เพื%อมุง่พฒันาตนให้ดีขี Vน  

 
 
 
 

๔) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื%อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. มีความสามารถและทกัษะในการสื%อสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติ  
ข. มีความสามารถและทกัษะในการนําเสนองาน และอภิปรายงานวิจยั 
ค. มีความสามารถและทกัษะในการถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ 

และบคุลากรทางการแพทย์ 
ง. มีความสามารถและทกัษะในการให้คําปรึกษา/คําแนะนําแก่แพทย์และบคุคลากรอื%น 

โดยเฉพาะเรื%องเกี%ยวกบัโรคทางห ูคอ จมกูฯ 
จ. มีความสามารถและทกัษะในการทํางานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธ์ที%ดี  

๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
ก. มีพฤติกรรมที%เหมาะสมตอ่เพื%อนร่วมงานทั Vงในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื%นๆ 

รวมทั Vงผู้ ป่วยและญาติ 



 ๒๘ 

ข. มีความเอื Vออาทรและใสใ่จในความปลอดภยัเพื%อการแก้ไขปัญหาและการสง่เสริม
สขุภาพโดยยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพื Vนฐานของการดแูลแบบองค์รวม 

ค. มีทกัษะด้านที%ไมใ่ช่เทคนิค (non-technical skills) และความสามารถในการบริหาร
จดัการสถานการณ์ที%เกิดขึ Vนจากการปฏิบติังาน  

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เนื%องตลอดชีวิต 
(continuous professional development)   

จ. มีความรับผิดชอบตอ่งานที%ได้รับมอบหมาย และคํานงึถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
ฉ. มีความสามารถในการตดัสนิใจและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า แก้ไขปัญหาในภาวะ

ฉกุเฉิน 
๖) การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice) 

ก. มีความรู้เกี%ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ  และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วย 

ข. สามารถจดั/ปรับสิ%งแวดล้อมในสภาวะการทํางานได้เหมาะสม รู้จกัแบง่เวลาใสใ่จดแูล
สขุภาพตนเองและครอบครัวทั Vงทางด้านร่างกายและจิตใจได้อยา่งสมดลุ 

ค. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness 
medicine) และสามารถปรับเปลี%ยนการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการ
สาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
 
 
 
๒.๒ แนวทางการจดัการเรียนการสอน 
๒.๒.๑  วิธีการใหก้ารฝึกอบรม  

๑). การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care) 
แพทย์ประจําบ้านจะได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ ป่วยจากการปฏิบัติงาน 

หมนุเวียนกันปฏิบติัหน้าที% ณ หน่วยตรวจป่วยนอก หอผู้ ป่วยใน และห้องผ่าตดั โดยนอกเวลาราชการจะมี
แพทย์ประจําบ้านทําหน้าที%อยูเ่วร ทกุขั Vนตอนของการปฏิบติังานจะมีอาจารย์ที%ได้รับมอบหมายเป็นที%ปรึกษา 

งานของแพทย์ประจําบ้านได้รับการจดัสรรอย่างเหมาะสม และเท่าเทียม โดยแพทย์ประจํา
บ้านสามารถเลือกรับประสบการณ์การเรียนรู้จากตา่งสาขาวิชา จากทั Vงในหรือนอกสถาบนัการฝึกอบรม ซึ%ง
หมายรวมถึงสถาบนัการศึกษาในต่างประเทศ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านสามารถมี
ช่วงศกึษาดงูานนอกภาควิชาเป็นระยะเวลาไมน้่อยกวา่ ๓ เดือนหรือ ๑๒ สปัดาห์ 

การฝึกอบรมแบ่งเป็น ๓ ชั Vนปี (แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑, ๒ และ ๓) โดยแต่ละชั Vนปีเทียบเท่า
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า ๔๘ สัปดาห์ และรวมระยะเวลาทั Vง ๓ ระดับแล้วเทียบเท่าการ
ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า ๑๔๔ สปัดาห์ ในกรณีที%ระยะการฝึกอบรมไม่ครบตามกําหนดจะต้องมีการ
ขยายเวลาการฝึกอบรม ให้ระยะเวลาการฝึกอบรมรวมแล้วไม่ตํ%ากว่า ๑๔๔ สปัดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการ
พิจารณาเข้ารับประเมินเพื%อวฒิุบตัรฯ การลาพกัการฝึกอบรม (Drop)  สามารถทําได้โดยให้ลาได้ไมเ่กิน ๑ ปี
การศกึษา    



 ๒๙ 

 ตารางการทํางานของแพทย์ปรําจําบ้านแตล่ะคนจะได้รับการจดัตั Vงแตต้่นปี สามารถศกึษาได้
ที%ภาคผนวกที% ๖ รายละเอียดเกี%ยวกบัชั%วโมงการทํางานทั Vงในและนอกเวลาราชการ ความถี%และประเภทของเวร 
รวมถงึแนวทางปรึกษาอาจารย์ผู้ มีหน้าที%รับผิดชอบสามารถศกึษาได้ในคูมื่อแพทย์ประจําบ้าน 

 

ก. การดแูลผู้ ป่วยนอก 

- แพทย์ประจําบ้านทกุคนมีตารางปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วยนอกห ูคอ จมกูทั%วไป
อยา่งสมํ%าเสมออยา่งน้อยสปัดาห์ละ ๒ วนั โดยสามารถดแูลผู้ ป่วยใหมแ่ละ
ตรวจติดตามอาการผู้ ป่วยเก่าได้ด้วยตนเอง ร่วมกบัมีอาจารย์ช่วยให้
คําปรึกษาในกรณีผู้ ป่วยซบัซ้อน 

- แพทย์ประจําบ้านปีที% ๒ หรือ ๓ ได้ปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วยในคลนิิกเฉพาะโรค
ที%สําคญั ได้แก่ คลนิิกโรคห ู(otology), คลนิิกโสตประสาทและการทรงตวั 
(neuro-otology), คลนิิกโรคจมกู (rhinology), คลนิิกโรคภมิูแพ้ (allergy 
clinic), คลนิิกโรคมะเร็งกลอ่งเสียง (laryngology clinic), คลนิิกความ
ผิดปกติของเสียง (voice clinic), คลนิิกมะเร็งศีรษะและคอ (ENT 
oncology clinic), คลนิิกโรคจากการนอนหลบั (sleep clinic), คลนิิกความ
ผิดปกติด้านการกลืน (swallowing clinic) และคลนิิกโรคห ูคอ จมกูเดก็ 
(pediatric ENT clinic)  

ข. การดแูลผู้ ป่วยใน 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปีปฎิบติังานดแูลผู้ ป่วยในโดยมีการแบง่ภาระงาน
ของแตล่ะชั Vนปีให้ชดัเจน และเหมาะสม 

- แพทย์ประจําบ้านต้องมีประสบการณ์ในการทําหน้าที%รับปรึกษาผู้ ป่วยตา่ง
แผนก ผู้ ป่วยฉกุเฉินหรือผู้ ป่วยในระยะวิกฤต 

- แพทย์ประจําบ้านต้องมีประสบการณ์ร่วมกบัสหสาขาวิชาอื%นในการวาง
แผนการรักษา 

ค. การดแูลผู้ ป่วยผา่ตดั 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าที%ในการเตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมที%จะเข้ารับการผา่ตดั  

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าที%ผา่ตดัหรือช่วยผา่ตดัในหตัถการที%เหมาะสมกบั
ระดบัความรู้ความสามารถ 

- แพทย์ประจําบ้านมีหน้าที%ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดั  
๒).  ความรู้  ความเชี%ยวชาญ  และความสามารถในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสงัคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

- แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ต้องเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื Vนฐานประยกุต์ 
(Correlated basic medical science) และโรคทางห ูคอ จมกูฯ ทั%วไป 

- เรียนในหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชั Vนสงู สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก 
จากมหาวิทยาลยัมหิดล (The Higher Graduate Diploma Clinical Medical 
Sciences) ในช่วงที%ปฏิบติังานเป็นแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑-๒ 

- แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ต้องเรียนกายวิภาคของศีรษะและคอและฝึกการผา่ตดัจาก
ร่างอาจารย์ใหญ่ที%ภาควิชากายวิภาคศาสตร์จดัเตรียมไว้ให้   



 ๓๐ 

- แพทย์ประจําบ้านปีที% ๒ ต้องเรียนโรคทางห ูคอ จมกูฯ ที%ซบัซ้อนและเฉพาะสาขาวิชา
มากขึ Vน มีการนําความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื Vนฐานมาประยกุต์ใช้กบัทางคลนิิกมากขึ Vน 
(clinical science) 

- แพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ ต้องเรียนความรู้รวบยอดของโรคทางห ูคอ จมกูฯ 
(comprehensive course)  

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปี ต้องเข้าร่วมและนําเสนอกิจกรรมทางวิชาการที%จดัให้มีขึ Vน
อยา่งสมํ%าเสมอตลอดการฝึกอบรม เช่น grand round, interesting case, topic 
review, morbidity-mortality conference, journal club , research forum เป็นต้น  

- แพทย์ประจําบ้านจะได้ฝึกกรอกระดกู temporal bone จํานวน ๕ ชิ Vน โดยมีอาจารย์ผู้
ควบคมุ 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปี ควรจะเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการสหสาขาที%เกี%ยวข้องกบั
โรคทางหคูอ จมกูฯ เช่น tumor conference, x-ray conference, ENT pathological 
conference เป็นต้น 

- แพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ จะได้เข้าร่วมอภิปรายใน interuniversity conference ซึ%งเป็น
กิจกรรมระหวา่งสถาบนัฝึกอบรมที%ราชวิทยาลยัจดัขึ Vน 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปี ต้องได้รับการฝึกอบรมเกี%ยวกบัการผา่ตดั  และ การใช้
เครื%องมือตา่งๆ ที%ใช้ในการวินิจฉยั รักษา หรือฟืVนฟผูู้ ป่วยที%มีโรคทางห ูคอ จมกู 

๓). การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement)  
แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปีต้อง 

- ทํางานวิจยัอยา่งน้อย ๑ เรื%อง โดยเป็นผู้ วิจยัหลกัหรือมีสว่นร่วมสําคญัในงานวิจยั 

- ได้เข้าร่วมกิจกรรมสมันาวารสารทางการแพทย์ และมีสว่นร่วมในการวิพากษ์
บทความหรืองานวิจยัทางการแพทย์ 

- ได้เข้าร่วมอบรมเกี%ยวกบัจริยธรรมการวิจยั 

- มีประสบการณ์ในการทํา mortality and morbidity conference  

- แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ สลบัผดัเปลี%ยนเป็นหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านปฏิบติังาน
เป็นหวัหน้าในการปฏิบติังานในโดยมีความรับผิดชอบและตดัสนิใจในสถานที%
ปฏิบติังานตา่งๆเช่น chief resident ward, chief resident OR, chief resident OPD  

- มีความสามารถในการคิดไตร่ตรอง มุง่มั%นพฒันาตนเอง นําเสนองาน อภิปราย ใน
กิจกรรมทางวิชาการตา่งๆและ มี self-reflection ตอ่การปกิบติังานที%ได้ทํามาตลอดปี
การศกึษา 

๔).  ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื%อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปีต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมที%สง่เสริมทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการสื%อสาร และการพฒันาด้านมนษุย
สมัพนัธ์ 

- มีประสบการณ์ในการนําเสนองานวิชาการ และร่วมอภิปรายในงานสมัมนาทางวิชาการ 

- มีประสบการณ์การให้ข้อมลูผู้ ป่วยเพื%อการตดัสนิใจการรักษา การให้คําแนะนํา และ
คําปรึกษาเกี%ยวกบัสขุภาพ 



 ๓๑ 

- ทํางานร่วมกนันกัศกึษาแพทย์อยา่งใกล้ชิด และทําหน้าที%ช่วยสอนข้างเตียงแก่นกัศกึษา
แพทย์ 

- แพทย์ประจําบ้านรุ่นพี%ทําหน้าที%ให้ความรู้และควบคมุการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้าน
รุ่นน้อง 

- แพทย์ประจําบ้านต้องพฒันาความสามารถด้านการสื%อสารเพื%อเสริมสร้างมนษุย
สมัพนัธ์อนัดีกบัเพื%อนร่วมวิชาชีพ 

๕).  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  
แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปีต้อง 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านความเป็นมืออาชีพทางวิชาชีพแพทย์เช่น
กิจกรรมการฝึกการให้คําปรึกษาผู้ ป่วย ความรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์ 

- ได้รับการพฒันาด้าน non-technical skill  

- ฝึกการเรียนรู้วิธีการนําไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เนื%องตลอดชีวิตโดยฝึกให้ใช้evidence 
based practice การฝึกให้มีการประเมินตนเอง การทําreflection เพื%อประเมินและ
พฒันาตนเอง 

- ได้รับงานที%ต้องรับผิดชอบด้วยตนเองและมีหน้าที%ดแูลคนไข้ตนที%เป็นผู้ผา่ตดัอยา่งครบ
วงจร 

๖).  การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
ภาควิชาจดัสภาวะการทํางานให้เหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ รับการฝึกอบรม

และจดัให้มีการตรวจสขุภาพแพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปี แพทย์ประจําบ้านจะต้องฝึกพฒันาตนให้
เข้ากบัระบบการทํางาน ควรจะมีประสบการณ์การเรียนรู้และมีสว่นร่วมเกี%ยวกบั 

- ระบบสขุภาพของประเทศ 

- ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล การบริหารความเสี%ยงและความปลอดภยัผู้ ป่วย 

- การประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการดแูลรักษา 

- บทบาทของแพทย์ทางเลือก 

- การดแูลรักษาสขุภาพตนเอง 
 
 

๒.๒.๒ เนื7อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  
๑).  ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื Vนฐานประยกุต์และพื Vนฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีว

การแพทย์ (Correlated basic medical science and basic knowledge of biomedical science) ทางโสต 
ศอ นาสกิวิทยา และระบบที%เกี%ยวข้อง รวมทั Vงการแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา (ภาคผนวกที% ๑)  

๒). โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย แบง่เป็น (ภาคผนวกที% ๒) 
 แพทย์ประจําบ้านต้องสามารถให้การวินิจฉยั ดแูลรักษา และฟืVนฟ ูหรือให้คําแนะนําเพื%อ 

สง่ตอ่ ได้ ในโรคทางห ูคอ จมกูฯ ตอ่ไปนี V 
ระดบัที%  ๑   โรคหรือภาวะที%พบบอ่ย ซึ%งแพทย์ประจําบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ ป่วยโดยตรง  
ระดบัที%  ๒   โรคหรือภาวะที%พบน้อยกวา่ระดบัที% ๑ และมีความสําคญัซึ%งแพทย์ประจําบ้าน

สามารถเรียนรู้จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลผู้ ป่วยในหอ
ผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น   



 ๓๒ 

ระดบัที%  ๓   โรคที%พบน้อยแตมี่ความสําคญั ซึ%งแพทย์ประจําบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศกึษา 
ด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่
นี Vอยา่งพอเพียง 

๓). การตรวจพิเศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวิทยา (ภาคผนวกที% ๓) 
ระดบัที% ๑      เป็นการตรวจพิเศษเบื Vองต้นที%ไมซ่บัซ้อน แพทย์ประจําบ้านสามารถตรวจและ 
            แปลผลได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที% ๒  เป็นการตรวจพิเศษที%ซบัซ้อนขึ Vน แพทย์ประจําบ้านต้องทราบข้อบง่ชี Vในการ 
   สง่ตรวจ และสามารถแปลผลการตรวจได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที% ๓  เป็นการตรวจพิเศษที%แพทย์ประจําบ้านต้องทราบข้อบง่ชี Vในการสง่ตรวจ และ   

สามารถนําผลการตรวจที%ได้มาประยกุต์ใช้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยได้ 
๔). หตัถการทางโสต ศอ นาสกิวิทยา แบง่เป็น ( ภาคผนวกที% ๔) 
ระดบัที% ๑ หตัถการที%แพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง   
ระดบัที% ๒  หตัถการที%แพทย์ประจําบ้านควรทําได้  หรือทําได้ภายใต้การแนะนําของ

ผู้ เชี%ยวชาญ 
ระดบัที% ๓  หตัถการที%แพทย์ประจําบ้านอาจทําได้  หรือสามารถช่วยผา่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น  

 หรือสามารถบอกข้อบง่ชี V ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีและข้อเสียได้ 
๕). การทําวิจยั (ภาคผนวกที% ๕) 

- แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจยั อยา่งน้อย ๑ เรื%อง ในระหวา่งการฝึกอบรม ๓ ปี โดยทํา
หน้าที%เป็นผู้ วิจยัหลกัหรือมีสว่นร่วมสําคญัในงานวิจยัโดยงานวิจยันั Vนจะต้องดําเนินการ
ตาม กระบวน การวิจยัที%ได้มาตรฐานสากล (good clinical practice)  

- ภาควิชาฯและคณะจดัสอนความรู้เบื Vองต้นในการทําวิจยั จริยธรรมการทําวิจยัและวิธีการ
นําเสนอและการเขียนโครงร่างการทําวิจยั ให้แก่แพทย์ประจําบ้าน มีการฝึกอบรมเนื Vอหา
ทางด้านวิจยัที%ครอบคลมุ ระเบียบวิจยัทางการแพทย์ เวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลนิิก 
เวชศาสตร์อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

- ภาควิชาฯเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจําบ้านโดยจดัให้มีอาจารย์ที%ปรึกษาในการ
ทําวิจยั มีอาจารย์และเจ้าหน้าที%ฝ่ายวิจยัของภาคสนบัสนนุการทําวิจยั ตั Vงแตก่ารเตรียม
โครงร่างการวิจยั การขอจริยธรรมฯ การขอทนุ การเก็บข้อมลู ไปจนสิ Vนสดุการทํางานวิจยั
และจดัทํารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพื%อนําสง่ราชวิทยาลยัฯ  

- ภาควิชาจดั research forum เพื%อทําให้มั%นใจวา่งานวิจยัสามารถดําเนินไปได้ตาม
กําหนดเวลา 

๖). การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื%อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- การสื%อสารและการสร้างความสมัพนัธ์ที%ดีระหวา่งแพทย์, ผู้ ร่วมงาน,  
ผู้ ป่วยและญาติ 

- ปัจจยัที%สง่เสริมความสมัพนัธ์ที%ดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  
- การดแูลผู้ ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
- การให้คําปรึกษาและให้ข้อมลูปอ้นกลบั 
- การบอกขา่วร้าย 
- การบริหารจดัการ difficult case 



 ๓๓ 

- การตระหนกัรู้พื Vนฐานความเชื%อทางสขุภาพที%ตา่งกนั 
ข. ความเป็นมืออาชีพ 

๑. การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 

- การยดึถือประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

- ความปลอดภยัและสทิธิของผู้ ป่วย 

- การตดัสนิใจทางคลนิิก 
  ๒. พฤตินิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซื%อสตัย์ และมีวินยั 

- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

- การดแูลรักษาสขุภาพของตนเองทั Vงสขุภาวะทั Vงกายและใจ 
                   ๓. จริยธรรมการแพทย์ : ภาควิชาฯใช้นโยบายสอดคล้องกบัแนวทางของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาและการทําหตัถการ ในกรณี
ที%ผู้ ป่วยไมส่ามารถตดัสนิใจเองได้ต้องขอความยินยอมจากผู้ มีอํานาจตดัสนิใจ
แทนตามกฎหมาย  

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย  

- การออกใบรับรองแพทย์ 

- การปฏิบติักรณีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาที%ไร้ประโยชน์หรืออาจก่อให้เกิด
อนัตราย ต้องนําเรื%องเข้าพิจารณาโดยคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

- การรับของสมนาคณุหรือผลประโยชน์สว่นตวั  

- ประโยชน์ทบัซ้อนทางธรุกิจ 

- ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งแพทย์ด้วยกนัเองในหน้าที% 
๔. การเรียนรู้อยา่งตอ่เนื%องตลอดชีวิต  

- การสืบค้นข้อมลูเพื%อให้ได้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

- การเลือกใช้ข้อมลูที%มีคณุภาพ 

- การประยกุต์ใช้ข้อมลูในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 

- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นกัศกึษาแพทย์ ผู้ ป่วย
และญาติ 

- แก้ไขปัญหาสขุภาพที%เกิดจากการเปลี%ยนแปลงของโลก (เช่น อบุติัภยัและโรคที%
มีผลมาจากการเปลี%ยนแปลงของ สงัคม เศรษฐกิจ สิ%งแวดล้อม) 

ค.  การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ  

- ความรู้เกี%ยวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

- ความรู้เกี%ยวกบัระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพ ระบบ
ประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น  



 ๓๔ 

- ความรู้เกี%ยวกบัการประกนัคณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 
การประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการดแูลรักษา ได้แก่  

§ การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
§ การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 
§ การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 
§ การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
§ การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชื Vอในโรงพยาบาล 
§ การเสริมสร้างสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 
§ การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

- ความรู้เกี%ยวกบั cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 
บญัชียาหลกัแหง่ชาติ การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล เป็นต้น 

- ความรู้เกี%ยวกบักฎหมายทางการแพทย์และกฎหมายที%เกี%ยวข้องกบัการ
ประกอบวิชาชีพแพทย์ 

 
 
 

      ง.  การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 

- ระเบียบวิธีวิจยั 

- สถิติพื Vนฐานสําหรับงานวิจยัทางการแพทย์ 

- วิธีการเขียนโครงร่างวิจยั 

- จริยธรรมการวิจยั  

- วิธีการเขียน manuscript   
 
๓. คุณสมบัต,ิ สิทธิ และหน้าทีOของแพทย์ประจาํบ้าน 

๓.๑ คณุสมบติัของแพทย์ประจําบา้น 
เป็นแพทย์ที%ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม  

พ.ศ. ๒๕๒๕  ซึ%ง ได้ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพิ%มพนูทกัษะของแพทยสภาเรียบร้อยแล้ว และ 
            ๓.๑.๑) สําหรับแพทย์ที%มีต้นสงักดัสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลงัจากได้รับใบอนญุาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไมน้่อยกวา่ ๑ ปี             

๓.๑.๒) สําหรับแพทย์ที%ไมมี่ต้นสงักดัสามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้หลงัจากได้รับใบอนญุาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วไมน้่อยกวา่ ๓ ปี  
           ๓.๑.๓) สําหรับแพทย์ที%ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตมาจากสถาบนัตา่งประเทศที%แพทยสภา
ให้การรับรอง และ ได้รับใบอนญุาตการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว จะต้องผา่นการปฏิบติังานตาม
โครงการเพิ%มพนูทกัษะของแพทยสภาก่อน แล้วจงึพิจารณาตามข้อ ๓.๑.๑ และ ๓.๑.๒    
   ๓.๒ สิทธิของแพทย์ประจําบา้น 



 ๓๕ 

๓.๒.๑) แพทย์ประจําบ้านมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม กําหนดข้อตกลงในการทํางาน
และการเรียนการสอน โดยทกุเดือนจะมีการประชมุร่วมกนัระหวา่งแพทย์ประจําบ้านทั Vงหมดและกรรมการ
การศกึษาหลงัปริญญา เพื%อนําเสนอปัญหาตา่งๆ ระหวา่งการฝึกอบรมและคิดหาวิธีแก้ปัญหาที%เกิดขึ Vน ร่วมกนั 
 ๓.๒.๒) แพทย์ประจําบ้านมีสทิธิ�อทุธรณ์ หรือตรวจสอบผลการสอบและการประเมินตา่งๆ  
โดยเขียนคําร้อง ผา่นงานการศกึษา หลงัปริญญาของภาควิชาฯ 

๓.๒.๓) แพทย์ประจําบ้านมีสทิธิ�ในการลาทกุประเภท ได้แก่ ลาพกัร้อน, ลากิจ, ลาป่วย  และ 
 ลากิจฉกุเฉิน โดยมีข้อกําหนดในการลาดงันี V 

ลาพกัร้อน  
 ๑) แพทย์ประจําบ้านมีสทิธิลาพกัร้อนได้ปีละ ๑๐ วนัทําการ โดยฝ่ายการศกึษาจะมีการจดัตาราง
วนัลาพกัร้อนที%ชดัเจนเพื%อให้แพทย์ประจําบ้านทกุคนได้ลาพกัร้อน ๕ วนัตอ่ปี  (ในกรณีที%ลาเกินกําหนด 
จะต้องทํางานชดเชย) 
 ๒) มีตารางวนัลาพกัร้อนของแพทย์ประจําบ้านทกุคน ก่อนวนัที% ๑ กรกฎาคม ของภาคเรียนตอ่ไป 
 

ลากิจ   
๑) แพทย์ประจําบ้านมีสทิธิ�ลากิจได้ไมเ่กินปีละ ๕ วนัทําการ 
๒) ต้องเขียนใบลาลว่งหน้าอยา่งน้อย  ๒ สปัดาห์ และต้องได้รับอนมุติัจากหวัหน้าแพทย์ประจํา-
บ้านร่วมกบัมีอาจารย์ที%ปรึกษาเซน็รับทราบก่อนจงึสง่ใบลามายงัฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ และ
เสนอให้หวัหน้าภาคฯพิจารณา 

            ๓) ถ้าวนัลาตรงกบัวนัออกตรวจผู้ ป่วยนอก ให้แจ้งหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านรับทราบ และเขียนใบ 
            แจ้งงดออกตรวจผู้ ป่วยนอกที%สํานกังานภาควิชาฯ โดยแจ้งอาจารย์ผู้ดแูลหน่วยตรวจผู้ ป่วยนอก 
           ทราบก่อนลว่งหน้า ๑ สปัดาห์  

ลาป่วย และ ลากิจฉกุเฉิน 
๑)ให้โทรแจ้งหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน ก่อนเวลา ๘.๐๐ น. เพื%อให้หวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน
สามารถปรับเปลี%ยนตารางงานได้ทนัทว่งที 
๒) หากวนัลาตรงกบัวนัออกตรวจผู้ ป่วยนอกให้โทรแจ้งที%สํานกังานภาควิชาฯ ก่อนเวลา ๘.๐๐ น.  
เพื%อแก้ไขข้อมลูในระบบคอมพิวเตอร์   
๓) สง่ใบลากิจหรือลาป่วยซึ%งมีลายเซน็ของหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์หวัหน้า
การศกึษาหลงัปริญญาของภาควิชาฯ ในวนัที%มาปฏิบติังานที%สํานกังานภาควิชาฯ โดยหากเป็น
กรณีลาป่วยต้องแนบใบรับรองแพทย์มาด้วย  

สวัสดกิารการรักษาพยาบาล และค่าตอบแทนแพทย์ประจาํบ้านเป็นไปตามข้อกาํหนดของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   
๓.๓ สิทธิM เมืNอจบการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้น 

§ เมื%อฝึกอบรมครบ ๒ ปี จะได้รับ : ประกาศนียบตัรบณัฑิตชั Vนสงู สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก 
จากมหาวิทยาลยัมหิดล (The Higher Graduate Diploma Clinical Medical Sciences)  

§ เมื%ออบรมครบ ๓ ปี จะได้รับ : ประกาศนียบตัรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาโสต นาสกิ  
ลาริงซ์วิทยา จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (Certificate of Residency Training 
Program in Otorhinolaryngology)  

§ เมื%อสอบวฒิุบตัรผา่น จะได้รับ : วฒิุบตัรเพื%อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 



 ๓๖ 

เวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสกิวิทยา  จากแพทยสภา (Diploma of The Thai Board of 
Otolaryngology) 

๓.๔ หนา้ทีNของแพทย์ประจําบา้นโดยทัNวไป 
 ๑)   ดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยของภาควิชาฯอยา่งเตม็ความสามารถ 
 ๒) ทําหน้าที%ของแพทย์ประจําบ้านแตล่ะชั Vนปีตามที%ได้รับมอบหมาย แพทย์ประจําบ้านทกุคนจะทํา
หน้าที%หมนุเวียนกนัตามสายงานที%ได้จดัไว้ในตาราง (ภาคผนวกที% ๖)  โดยทั%วไปจะเป็นเวลาดงันี V 

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

๓) ให้ออกตรวจที%ตกึผู้ ป่วยนอก ชั Vน ๕ (OPD) ไมช้่ากวา่ ๙.๑๕ น. โดยจะต้องมีแพทย์ประจําบ้าน
ออกตรวจ OPD ในแตล่ะวนั ไมน้่อยกวา่  ๖ คน ประกอบด้วยแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ อยา่ง
น้อย ๑ คน   
๔) ทําการผา่ตดัหรือเข้าช่วยอาจารย์ผา่ตดัตามตารางที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจดัไว้ในแตล่ะวนั 
๕) ให้แพทย์ประจําบ้านทกุคนลงบนัทกึทําหตัถการ การเข้าช่วยผา่ตดัหรือการทําผา่ตดัด้วยตนเอง
ทกุครั Vง ใน web ของราชวิทยาลยั https://www.rcot.org/logbook2021/Login ภายในเวลา ๑ 
เดือนหลงัการทําหตัถการหรือการผา่ตดั และแจ้งเตือนอาจารย์ให้พิจารณา approve ภายใน ๒ 
เดือน นบัจากวนัที%แพทย์ประจําบ้านสง่ หากเกิน ๒ เดือน จะไมส่ามารถ approve ได้อีก 
๖) ทํางานวิจยัที%มีคณุภาพอยา่งน้อย ๑ เรื%อง และนําเสนอตอ่กรรมการสอบของราชวิทยาลยัฯ 
๗) ทําหน้าที%เกี%ยวข้องกบันกัศกึษาแพทย์ที%ขึ Vนปฏิบติังานในภาควิชาฯ (ภาคผนวกที% ๗) 
๘) ปฏิบติังานอื%นๆ ตามที%ได้รับมอบหมายจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลหรือภาควิชาฯ 

๓.๔.๑ หน้าที%ของแพทย์ประจําบ้านแตล่ะชั Vนปี 
  แพทย์ประจําบ้านแตล่ะชั Vนปีมีหน้าที%ทํางานสง่เสริมซึ%งกนัและกนั เพื%อประสานประโยชน์ ทําให้เกิด
ประสทิธิภาพในการดแูลรักษาพยาบาลผู้ ป่วยอยา่งสงูสดุ ซึ%งจะช่วยพฒันาความรู้, ประสบการณ์ และ 
ความสามารถให้แก่กนั จงึมีหน้าที%แตกตา่งกนั ดงันี V 
หน้าที%ของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ 
ดา้นวิชาการ 

๑. ทบทวนวิชาการพื Vนฐานและศกึษาหาความรู้ด้วยตนเองทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา จากตํารา
มาตรฐาน, วารสารวิจยัทางการแพทย์และเอกสารคําสอนของอาจารย์ 

๒. ศกึษาอบรมตามหลกัสตูรประกาศนียบตัรวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกสาขาโสต นาสกิ ลาริงซ์
วิทยา   ดําเนินการอบรมโดยบณัฑิตวิทยาลยัและงานการศกึษาตอ่เนื%อง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล  แบง่เป็น 

• การเรียนการสอนของคณะฯในหมวดวิชาแกนและวิชาเลือก (เรียนรวมกบัแพทย์ประจํา
บ้านภาควิชาอื%น) ๖ หน่วยกิต  

 
 
 
 



 ๓๗ 

วิชาแกน 
§ ศรคร ๕๒๑ วิทยาศาสตร์การแพทย์พื Vนฐานและคลนิิกสมัพนัธ์ (SIID ๕๒๑ Basic 

Medical Sciences and clinical correlation) วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. 
จํานวน ๒ หน่วยกิต 

§ ศรคร ๕๒๒ ภาษาองักฤษสําหรับแพทย์ (English for Physician)  
วนัเสาร์ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. จํานวน ๒ หน่วยกิต 

§ ศรคร ๕๒๔ วิทยาระเบียบวิธีวิจยัสําหรับแพทย์  (Research Methodology for 
Physician)  วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. จํานวน ๑ หน่วยกิต 

§ ศรคร ๕๒๖ จริยธรรมการแพทย์ (Medical Ethics) จํานวน ๑ หน่วยกิต  
วิชาเลือก 

§ ศรคร ๕๒๓ การบริหารทางการแพทย์ (Administration in Medical Practice) 
วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น. จํานวน ๑ หน่วยกิต 

§ ศรคร ๕๒๕ การสื%อสารและสารสนเทศทางการแพทย์ (Biomedical Informatics 
Communication) วนัพธุ เวลา ๑๕.๐๐ – ๑๗.๐๐ น.จํานวน ๑ หน่วยกิต  

• รายวิชาของภาควิชาโสตฯ (เรียนเฉพาะแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ ภาควิชาโสตฯ)  
จํานวน ๒๑ หน่วยกิต   
วิชาบงัคบั 

§ ความรู้พื Vนฐานทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๔๑)  ๓  หน่วยกิต 
§ หตัถการพื Vนฐานทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๔๒)  ๒  หน่วยกิต 
§ เวชศาสตร์ฉกุเฉินทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๔๓)  ๑  หน่วยกิต 
§ การดแูลผู้ ป่วยนอกทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๕๑)  ๒ หน่วยกิต 
§ ทกัษะที%ไมใ่ช่ทางเทคนิคสําหรับโสต ศอ นาสกิแพทย์  ๒ หน่วยกิต 
§ นาสกิวิทยาและโรคภมิูแพ้ (SIOT ๕๖๑)   ๓  หน่วยกิต  
§ วิทยากลอ่งเสียงและการกลืน (SIOT ๕๘๑)  ๓  หน่วยกิต 

โสตวิทยาและโสตประสาทวิทยา (SIOT ๕๙๐)   ๓  หน่วยกิต 
   วิชาเลือก 

§ การดแูลผู้ ป่วยในทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา (SIOT ๕๕๒)  ๒ หน่วยกิต  

• รายวิชาของภาควิชาโสตฯ (เรียนเฉพาะแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ ภาควิชาโสตฯ) 
จํานวน ๑๓ หน่วยกิต   
วิชาบงัคบั 

§ โรคห ูคอ จมกู สําหรับผู้ ป่วยเดก็ (SIOT ๕๙๑)  ๒  หน่วยกิต 
§ เวชศาสตร์การนอนหลบั (SIOT ๕๙๓)  ๒  หน่วยกิต 

วิชาเลือก 
§ นาสกิวิทยาและโรคภมิูแพ้ขั Vนสงู (SIOT ๕๙๔)  ๓  หน่วยกิต 
§ โสตวิทยาและโสตประสาทวิทยาขั Vนสงู (SIOT ๕๙๕)  ๓  หน่วยกิต 
§ วิทยากลอ่งเสียง หลอดลม ศีรษะและคอขั Vนสงู (SIOT ๕๙๖)  ๓  หน่วยกิต 

 



 ๓๘ 

๓. ทํากิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ ตามตารางที%กําหนด  ได้แก่ การเตรียมข้อมลูผู้ ป่วยในสว่น
ประวติั ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ภาพและผลตรวจทางรังสี ภาพและผลอ่านชิ Vนเนื Vอทาง
พยาธิวิทยาโดยละเอียดในการทํา Interesting case conference ร่วมกับแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒, ๓ 
การเตรียมและนําเสนอข้อมลูจากวารสารวิชาการใน Journal club, รวบรวมความรู้ที%น่าเชื%อถือและทนัสมยั
นําเสนอใน Topic Review  

๔. เรียนกายวิภาคของหูและฝึกผ่าตดัใน temporal bone course ร่วมกับฝึกฝนด้วยตนเองที%ห้อง 
temporal bone lab (ฉก.๑๐๓) 

๕. เรียนกายวิภาคของศีรษะและคอด้วยตนเองจากร่างอาจารย์ใหญ่ที%ภาควิชากายวิภาคศาสตร์
จดัเตรียมไว้ให้   

๖. เตรียมข้อมลูสําหรับทํางานวิจยั เตรียมเอกสารขออนญุาตทําวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั
ในคน  และเอกสารขอทนุวิจยั โดยมีอาจารย์ที%ปรึกษางานวิจยัอยา่งน้อย ๑ ทา่น 
วิชาเลือก   
 ปฏิบติังาน ณ ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นเวลา ๑ เดือนโดยแบง่เป็น
ปฏิบติังานที%ห้องผา่ตดัห ูคอ จมกู, ICU สยามินทร์, SiPAC และ Acute pain clinic ที%ละ ๑ สปัดาห์ 
ดา้นการปฏิบติังาน 
การปฏิบติังานในเวลาราชการ 

๑.การปฏิบติังานตามที%ได้รับมอบหมายจากคณะฯ โดยแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ จะต้องออกหน่วย
แพทย์เคลื%อนที%เพื%อขอรับบริจาคเลือดร่วมกบัภาควิชาเวชศาสตร์การธนาคารเลือดตามที%โรงพยาบาลศิริราช
กําหนด 

๒.การปฏิบติังานของภาควิชาฯ 
๒.๑. การปฏิบติังานในหอผู้ ป่วย 

๑)การปฏิบติังานในหอผู้ ป่วยให้หมนุเวียนตามตารางที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจดัไว้  
 (ภาคผนวกที% ๖) 
๒) ทํา ward round ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๒, ๓ และอาจารย์ attending ทกุวนั

ในช่วง ๖.๑๕-๘.๐๐ น. และชว่ง ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. โดยทําแผลผู้ ป่วยทกุรายและตาม
ผล investigation ตา่งๆ ก่อน round เช้าและเย็น รวมทั Vงดแูลผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด เพื%อ
ปอ้งกนัโรคแทรกซ้อนจากการผา่ตดัที%อาจเกิดขึ Vนได้ โดยอยูใ่นความควบคมุของแพทย์
ประจําบ้านปีที% ๒, ๓ และอาจารย์ 

๓) บนัทกึประวติัและตรวจร่างกายผู้ ป่วยรับใหมอ่ยา่งละเอียดด้วยตนเอง ให้การ
วินิจฉยัโรคเบื Vองต้น วางแผนการรักษา พร้อมทั Vงบนัทกึรายงานการเปลี%ยนแปลงอาการ  

 (Progress note) ของผู้ ป่วยทกุวนั 
๔) เตรียมผู้ ป่วยให้พร้อมเพื%อการผา่ตดั  โดยจะต้องดแูลเรื%องประวติั, การตรวจร่างกาย,   
 routine lab, x-rays, EKG ให้ครบถ้วน สําหรับผู้ ป่วยผา่ตดัหตู้องมี audiogram ทกุราย 

ผู้ ป่วยผา่ตดั sinus ต้องมี film หรือ CT PNS ทกุราย, มีการจองเลือดจากธนาคารเลือด
ในรายที%จําเป็น (ภาคผนวกที% ๘) เป็นต้น กรณีที%มีปัญหาให้รายงานหวัหน้าแพทย์
ประจําบ้าน และ/หรือ อาจารย์เจ้าของไข้ลว่งหน้าภายใน ๑๘.๐๐น. ของวนัก่อนผา่ตดั 

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



 ๓๙ 

๖) การเขียนรายงานผู้ ป่วยและสรุปเวชระเบียนให้ยดึตามเกณฑ์ประกาศภาควิชาฯ  
  ฉบบัที% ๖, ๑๐ และ ๑๗/๒๕๔๗ (ภาคผนวกที% ๙)   
 ๗) หากผู้ ป่วยรายใดมีความจําเป็นต้องปรึกษาตา่งภาควิชาฯ ให้เขียนใบปรึกษาให้ 

    เสร็จสิ Vนตั Vงแต ่Round ward เย็น ทําหน้าที%ติดตอ่การตรวจพิเศษในกรณีเร่งดว่น และให้ 
    การรักษาที%เหมาะสมโดยได้รับความเห็นชอบจากหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน และ/หรือ 
    อาจารย์เจ้าของไข้  หรือ ผู้ อํานวยการหรือผู้แทน 
๘) กรณีมีข้อสงสยัในการปฏิบติังาน การดแูลรักษาผู้ ป่วย หรือเมื%อผู้ ป่วยมีอาการ 

                เปลี%ยนแปลง ให้รีบปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปีที% ๒, ๓ และอาจารย์ทนัที อยา่ตดัสนิใจ 
               ทําเองตามลําพงั 

๙) เป็นที%ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่นกัศกึษาแพทย์ โดยเฉพาะในการรับผู้ ป่วยในและการ
ทําแผล แจกเคสผู้ ป่วยในให้นกัศกึษาแพทย์เขียนรายงาน (ภาคผนวก ๗) 
๑๐) ทําหน้าที%ลงข้อมลูการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ การสง่ตรวจทางรังสี ในระบบ e-
his และลงตารางการผา่ตดัของผู้ ป่วยเพิ%มเติมในระบบ OSS 

 ๒.๒ การปฏิบติังานในตกึผู้ ป่วยนอก 
๑) ตรวจและรักษาผู้ ป่วยนอกของภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์  
 ศิริราชพยาบาล ณ ตึกผู้ ป่วยนอก ชั Vน ๕ โดยมีตารางวัน และช่วงเวลาออกตรวจที%

ชดัเจน  จดัไว้ลว่งหน้า  (ภาคผนวกที% ๖) 

•  ช่วงเช้า เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ทกุวนัราชการ  

• ช่วงบา่ยเวลา ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ดผูลการสง่ตรวจพิเศษตา่งๆของผู้ ป่วย 
    ในช่วงเช้า และให้การรักษาที%เหมาะสม 

๒) การตรวจและรักษาผู้ ป่วยนอก ให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ ทกุเคสในช่วง ๓ 
เดือนแรกของการฝึกอบรม หลงัจากนั Vนให้อยูใ่นความดแูล และช่วยเหลือจากแพทย์ประจําบ้านปีที% 
๒, ๓, หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ ตามลําดบั 

๓) การรับผู้ ป่วยไว้รักษาในตกึผู้ ป่วยใน หรือการแนะนําผา่ตดัต้องปรึกษาแพทย์ประจําบ้าน
ปีที% ๓ และมีอาจารย์เซน็รับรองก่อนทกุราย 

๔) การสง่ผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาต่อในคลินิกเฉพาะโรค ให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ 
ก่อนเสมอ 
 ๕) ศกึษาวิธีการและมีสว่นร่วมในการตรวจรักษาผู้ ป่วยในคลนิิกเฉพาะโรคของหน่วยตา่งๆ
ร่วมกบัอาจารย์ ได้แก่ Allergy Clinic, Voice Clinic, Neuro-Otology Clinic, Otology Clinic, 
Nasal Endoscopy Clinic, Pediatric Otolaryngology Clinic, ENT Oncology Clinic และ Sleep 
clinic เป็นต้น 

๖) ศกึษาวิธีการตรวจและการแปลผลการตรวจพิเศษตา่งๆ โดยศกึษาจากอาจารย์และ 
            แพทย์ประจําบ้านปีที% ๒ และ ๓ เช่น Audiogram, Vestibular function test, Rhinomanometry, 
            การใช้ Operating microscope, Telescopy เป็นต้น 

๗. หตัถการตา่งๆ ที%ตกึผู้ ป่วยนอก ที%แพทย์ประจําบ้าน ชั Vนปีที% ๑ ต้องสามารถทําได้ ได้แก่ 
§ Complete ENT examination 
§ Nasal Telescopy, operating microscopy, pneumatic otoscopy 
§ Nasal mass biopsy, Nasopharyngeal biopsy และ Intraoral biopsy 
§ Remove foreign body  in the ear, nose and throat 



 ๔๐ 

§ Incision and drainage  ผู้ ป่วยที%เป็น  superficial abscess และ 
peritonsillar abscess 

§ Chemical cauterization และ Anterior nasal packing ในราย 
anterior epistaxis 

§ Fine Needle Aspiration (FNA) neck mass, thyroid nodules 
§ แปลผลการตรวจพิเศษตา่งๆ ได้ เช่น  x-ray, audiogram, 

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

 
๒.๓ การปฏิบติังานในห้องผา่ตดั 

๑) ปฏิบติังานในห้องผา่ตดัตามที%ได้จดัไว้ในตารางที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจดัให้ใน 
แตล่ะวนั ซึ%งอาจมีการเปลี%ยนแปลงได้ตามที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านเห็นสมควร 
๒) แพทย์ประจําบ้านที%จะทําผา่ตดัด้วยตนเองจะต้องดแูลเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เขียน
สรุปข้อบง่ชี Vในการผา่ตดั วิธีการผา่ตดั  แผนการรักษาทั Vงหมดสง่ให้อาจารย์ผู้ควบคมุก่อน
ทําผา่ตดัเสมอ โดยสามารถทําผา่ตดัได้หลงัผา่นการฝึกอบรมแล้ว ๓ เดือน 
๓) ช่วยผา่ตดัและศกึษาวิธีการผา่ตดัตา่งๆ จากอาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านปีที% ๒,๓ 
๔) หากต้องการให้อาจารย์ประเมินการผา่ตดัตามเกณฑ์การประเมินหตัการที%กําหนดไว้ ให้
แจ้งอาจารย์ผู้ควบคมุลว่งหน้าอยา่งน้อย ๑ วนั พิมพ์ใบประเมินผลให้อาจารย์กรอกคะแนน 
และสง่ให้ฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ ในวนัถดัไป 
๕) บนัทกึรอยโรคที%พบจากการผา่ตดั และวิธีการผา่ตดัอยา่งละเอียดลงในใบรายงานการ
ผา่ตดัของผู้ ป่วยทกุรายที%ทําผา่ตดัด้วยตนเอง หรือกรณีที%ช่วยอาจารย์ผา่ตดัให้เสร็จภายใน
วนันั Vน หากเป็นผู้ ป่วยที%ไมไ่ด้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนบนัทกึการ
ผา่ตดัโดยยอ่ลงในใบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยนอกด้วย 
๖) เขียนใบสง่ชิ Vนเนื Vอ  ใบสง่เพาะเชื Vอ  คําสั%งการรักษาผู้ ป่วยใน สําหรับผู้ ป่วยที%มารับการ
ผา่ตดัร่วมกบัลงข้อมลูการขอสง่ตรวจในระบบ e-his  ในกรณีผู้ ป่วยไมไ่ด้นอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนใบสั%งยาและใบนดัด้วย 
๗) การผา่ตดัที%สามารถทําเองได้หลงัเดือนที% ๓  ของการฝึกอบรม  ได้แก่ 

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

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

perichondritis 
§ Myringotomy with PE tube insertion ในผู้ใหญ่ (สอนและสอบกบั cadaver 

ใน temporal bone course, ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมิน
หตัถการ) 

§ Excision of preauricular pit / cyst 
§ FB removal from the oral cavity / pharynx 
§ I&D peritonsillar abscess 



 ๔๑ 

§ Lymph node biopsy 
§ Tonsillectomy , adenoidectomy(ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบ

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

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

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

 
๒.๔ การปฏิบติังานให้คําปรึกษาผู้ ป่วยฉกุเฉินทางห ูคอ จมกู ในเวลาราชการ 

๑) แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ทําหน้าที%รับปรึกษาผู้ ป่วยที%มีปัญหาฉกุเฉินทั Vงในและนอกภาควิชาฯ โดย
มีรหสัเวร ๑๕๐๑ (มีโทรศพัท์เคลื%อนที% VPN ๐๙๕๗๖๕ ) ตั Vงแตเ่วลา ๘.๐๐-๑๕.๐๐ น. 

๒) ให้ตามแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ รหสัเวร ๑๕๐๓ ไปร่วมประเมินและให้การรักษาผู้ ป่วยทกุเคส
ในช่วง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม หลงัจากนั Vนให้ตามในกรณีผู้ ป่วยฉกุเฉินหรือมีปัญหาซบัซ้อน 

๓) ช่วงเวลาที%ไมมี่ผู้ ป่วยปรึกษา ให้เข้าศกึษาเรียนรู้จากอาจารย์ในคลนิิกเฉพาะโรคของแตล่ะวนั 
๔) รับใบปรึกษาผู้ ป่วยนอกภาควิชาฯ ที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านก่อนเวลา ๑๒.๐๐ น. และช่วงเย็น

ให้รับใบปรึกษาได้ที%หอผู้ ป่วยเฉลมิพระเกียรติ ๑ ในช่วง ๓ เดือนแรกให้ไปประเมินผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์
ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ ประจําหน่วยที%กําหนดไว้ในแตล่ะวนั หลงัจากนั Vนให้ไปดเูคสด้วยตนเองและปรึกษา
แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ และ ๓ ที%กําหนดไว้ในแตล่ะวนั 
การปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

๑. การปฏิบติังานตามที%ได้รับมอบหมายจากคณะฯ แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ จะต้องอยูเ่วรประจํา
ห้องตรวจแพทย์เวรตามที%โรงพยาบาลศิริราชกําหนด 

๒. การปฏิบติังานของภาควิชาฯ 
๒.๑ วนัหยดุสดุสปัดาห์และวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ ช่วง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้าน

ปีที% ๑ ประจําหอผู้ ป่วยทกุคน ต้องมา round ward พร้อมกบัแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที%  ๒ ประจําหอผู้ ป่วย
นั Vนๆที%สบัเปลี%ยนกนัมา ให้แล้วเสร็จก่อนเวลา ๘.๐๐ น. หลงัจากนั Vนให้แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ประจําหอ
ผู้ ป่วยสบัเปลี%ยนกนัมา round ward หากมีปัญหาทางการดแูลรักษาผู้ ป่วย ให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปีที% 
๒ และ ๓  ที%อยูเ่วรในวนันั Vนๆ 
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๒.๒ แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ อยูเ่วรนอกเวลาราชการ ดงันี V 
§ เวรใน รับปรึกษาเคสในหอผู้ ป่วยของภาควิชาฯ ช่วงเวลา ๑๕.๐๐-๒๔.๐๐ น.ในวนัธรรมดา 

และ เวลา ๘.๐๐-๒๓.๐๐ น. ในวนัหยดุ โดยติดตอ่ที% ๐๖๓๙๐๓๔๒๔๕ 
§ เวรนอก รับปรึกษาเคสนอกภาควิชาฯ และ ผู้ ป่วยฉกุเฉินชว่งเวลา ๑๕.๐๐-๘.๐๐ น.ของวนั

ถดัไปในวนัธรรมดา และ เวลา ๘.๐๐-๘.๐๐ น.ของวนัถดัไปในวนัหยดุ ร่วมกบัรับปรึกษาเคส
ในหอผู้ ป่วยของภาควิชาฯ ในชว่งเวลา ๒๓.๐๐-๘.๐๐น.ทกุวนั โดยจะต้อง stand-by ถือ
โทรศพัท์รหสัเวร ๑๕๐๑ (VPN ๐๙๕๗๖๕)  และอยูใ่นโรงพยาบาลตลอดเวลาที%อยูเ่วร 
สามารถตามตวัได้ทนัทีเมื%อมีผู้ ป่วยฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยมีอาการเปลี%ยนแปลงใดๆ 

§ กรณีเวรนอกถกูตามให้ไปดเูคสผู้ ป่วยฉกุเฉิน หากเวรในวา่งให้ไปประเมินเคสร่วมกนัเสมอ 
§ กรณีแลกเวรจะต้องแจ้งแพทย์ประจําบ้านปีที% ๒,๓ ที%อยูเ่วรในวนันั Vนๆ และ พยาบาลประจํา

ตกึตา่งๆ ไว้ กรณีที%ไมมี่การแจ้ง หรือ ผู้ ที%แลกเวรไว้ไมม่าอยูเ่วร แพทย์ประจําบ้านเจ้าของเวร
ต้องเป็นผู้ รับผิดชอบ 

 

หน้าที%ของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๒ 
ดา้นวิชาการ 

๑. มีความรู้พื Vนฐานทางโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา เป็นอยา่งดี  
๒. อา่นตําราตา่งประเทศ  และวารสารการแพทย์ที%กําหนดไว้ให้มากขึ Vน 
๓. มีสว่นร่วมในการอภิปราย ในกิจกรรมวิชาการตา่งๆของภาควิชาฯ  
๔. มีหน้าที%ในกิจกรรมวิชาการช่วงเช้า คือ นําเสนอความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมใน 
interesting case conference, นําเสนอและอภิปรายแสดงความเห็นเกี%ยวกบัวารสารวิชาการใน 
Journal club, ควบคมุการอภิปรายและนําเสนอ Rhino Round, Oto Round, Morbidity & 
Mortality conference , Patho conference และX-ray conference ตามตารางที%จดัไว้ 
๕. เรียนกายวิภาคของจมกู โพรงไซนสัและฐานกะโหลกใน Rhinology update course  
๖. ดําเนินงานวิจยัตอ่เนื%องจากชั Vนปีที% ๑  
๗. เป็นพี%เลี Vยงให้แก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ และนกัศกึษาแพทย์ 

วิชาเลือก  
๑. ดงูาน ณ สถาบนัสมทบหรือหน่วยงานตา่งๆ ที%เกี%ยวข้อง เช่น รพ.รามาธิบดี,  

รพ.จฬุาลงกรณ์, รพ.ราชวิถี, สาขารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา ศิริราช ฯลฯ  หรือเลือกไปดงูานใน
ตา่งประเทศระยะเวลา ๓ สปัดาห์  หรืออาจเลือกดงูาน ๒ ที% ระยะเวลาที%ละ ๒ – ๑ สปัดาห์ ตามลําดบั 

  ๒. ต้องแจ้งสถานที%ดงูานให้ฝ่ายการศกึษาทราบลว่งหน้าก่อน ๒ เดือน เพื%อทําจดหมายแจ้ง 
สถาบนันั Vนๆทราบ และมีการประเมินแพทย์ประจําบ้านจากอาจารย์สถาบนัดงักลา่วหลงัการดงูาน 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๔๓ 

ดา้นการปฏิบติังาน 
การปฏิบติังานในเวลาราชการ 
๑.การปฏิบติังานในหอผู้ ป่วย 

§ การปฏิบติังานในหอผู้ ป่วยให้หมนุเวียนตามตารางที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจดัให้ 
(ภาคผนวกที% ๖) 

§ ทํา ward round ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑, ๓ และอาจารย์ attending ทกุวนัในช่วง 
๖.๑๕-๘.๐๐ น. และชว่ง ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. 

§ ดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ และ ๓ โดยให้คําปรึกษาและแนะนํา
การดแูลรักษา การสง่ investigation ตา่งๆ แก่ แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ 

§ ในกรณีผู้ ป่วยรับใหมมี่จํานวนมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ%งหอผู้ ป่วยพิเศษ ให้ช่วยแพทย์ประจํา
บ้านปีที% ๑ บนัทกึประวติั, ตรวจร่างกายและสั%งการรักษา เนื%องจากแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ 
อาจติดภารกิจการเรียนการสอนตามหลกัสตูรหรือยงัช่วยผา่ตดัอยู ่

§ ควบคมุการทําแผล การตรวจร่างกายผู้ ป่วยของแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ และช่วย
ประเมินแผลผา่ตดัในช่วง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม 

๒. การปฏิบติังานในตกึผู้ ป่วยนอก 
๒.๑ ออกตรวจผู้ ป่วยนอก ที%ตกึผู้ ป่วยนอก ชั Vน ๕ พร้อมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ และ ๓   
       ตามตารางที%จดัไว้ (ภาคผนวกที% ๖)     

•  ช่วงเช้า เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ทกุวนัราชการ  

•  ช่วงบ่ายเวลา ๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ น. ดผูลการส่งตรวจพิเศษต่างๆของผู้ ป่วยในช่วง
เช้า และให้การรักษาที%เหมาะสม ทกุวนัราชการร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ 
ในช่วง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม 

            ๒.๒ เป็นพี%เลี Vยงให้แก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ โดยให้คําปรึกษาแนะนําวิธีการตรวจที%ถกูต้อง  
                   การสง่ตรวจและแปลผล investigation ตา่งๆ 

๒.๓ เมื%อมีปัญหาในการตดัสนิใจให้ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ หวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน หรือ 
        อาจารย์ตามลําดบั 
๒.๔ การแนะนําผา่ตดัต้องปรึกษาอาจารย์ก่อนนดัผา่ตดัทกุราย 

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

Otolaryngology Clinic, Tumor Clinic, ENT Oncology Clinic และ Sleep clinic ตามที%ได้รับ
มอบหมาย   

๓. การปฏิบติังานในห้องผา่ตดั 
            ๓.๑ ปฏิบติังานในห้องผา่ตดัตามที%ได้จดัไว้ในตารางที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจดัให้ในแตล่ะวนั 
                   ซึ%งอาจมีการเปลี%ยนแปลงได้ตามที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านเห็นสมควร 

๓.๒ แพทย์ประจําบ้านที%จะทําผา่ตดัด้วยตนเองจะต้องดแูลเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เขียนสรุป 
ข้อบง่ชี Vในการผา่ตดั วิธีการผา่ตดั  แผนการรักษาทั Vงหมดสง่ให้อาจารย์ผู้ควบคมุก่อนทําผา่ตดัเสมอ 

๓.๓ หากต้องการให้อาจารย์ประเมินการผา่ตดัตามเกณฑ์การประเมินหตัถการที%กําหนดไว้ ให้แจ้ง 
อาจารย์ผู้ควบคมุลว่งหน้าอยา่งน้อย ๑ วนั พิมพ์ใบประเมินผล หรือสง่ link ใบประเมินให้
อาจารย์กรอกคะแนน และสง่ให้งานการศกึษาของภาควิชาฯ ในวนัถดัไป 
 



 ๔๔ 

๓.๔ เป็นผู้ ช่วยอาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ ในการควบคมุการทําผา่ตดั สอนการผา่ตดั 
       และการชว่ยผา่ตดัแก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑  
๓.๕ บนัทกึรอยโรคที%พบจากการผา่ตดั และวิธีการผา่ตดัอยา่งละเอียดลงในใบรายงานการผา่ตดั 

ของผู้ ป่วยทกุรายที%ทําผา่ตดัด้วยตนเอง หรือกรณีที%ช่วยอาจารย์ผา่ตดัให้เสร็จภายในวนันั Vน 
หากเป็นผู้ ป่วยที%ไมไ่ด้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนบนัทกึการผา่ตดัโดย
ยอ่ลงในใบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยนอกด้วย 

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

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

การปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
๑. ช่วง ๓ เดือนแรก แพทย์ประจําบ้านปีที% ๒ ที%อยูป่ระจําหอผู้ ป่วยตา่งๆจะต้องสบัเปลี%ยนกนัมา 
       round ward เช้า เพื%อเป็นพี%เลี Vยงของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ประจําหอผู้ ป่วยนั Vนๆ  
๒. round ผู้ ป่วยที%อยูห่อผู้ ป่วยอื%น, หออภิบาล, ห้องแพทย์เวร ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓  
    ที%อยูเ่วรในวนันั Vนๆ 
๓. อยูเ่วร ๑๕๐๒ (VPN ๐๙๕๗๖๓)เป็นพี%เลี Vยงของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ในช่วงเวลาเดียวกนั 
    โดยให้คําปรึกษาแนะนําการตรวจรักษา/ดแูลผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วย ผู้ ป่วยฉกุเฉินทางห ู คอ  จมกู 
    ตา่งๆ  ในก่อนที%จะขอคําแนะนําจากแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ และอาจารย์ตอ่ไป โดยจะต้องอยู ่
   ในโรงพยาบาลตลอดเวลาที%อยูเ่วร และสามารถตามตวัได้เมื%อมีผู้ ป่วยฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยมีอาการ 
   เปลี%ยนแปลงใดๆ  
๔. กรณีแลกเวรจะต้องแจ้งแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ ที%อยูเ่วรวนันั Vนและ พยาบาลประจําตกึตา่งๆ 
    กรณีที%ไมมี่การแจ้งหรือผู้ ที%แลกเวรไว้ไมม่าอยูเ่วร แพทย์ประจําบ้านเจ้าของเวรผู้นั Vนต้องรับผิดชอบ 
 
 



 ๔๕ 

หน้าที%ของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ 
ดา้นวิชาการ 
 ๑. ทบทวนตําราตา่งๆ และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการจากวารสารวิชาการตา่งๆ  
                 อยา่งสมํ%าเสมอ 
 ๒. วิเคราะห์ผลการวิจยั, เขียนสรุปรายงานการวิจยั และนําเสนอตอ่ที%ประชมุอาจารย์  
      เพื%อเตรียมพร้อมในการนําเสนอตอ่กรรมการสอบของราชวิทยาลยัฯ 

 ๓. เป็นพี%เลี Vยง ให้คําปรึกษาและความรู้แก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑, ๒ และ นกัศกึษาแพทย์ 
  ๔. หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านของแตล่ะเดือนมีหน้าที%สอนนกัศกึษาแพทย์ในช่วงเวลา  
       ๗.๐๐-๘.๐๐ น.ของวนัทําการ (ภาคผนวก ๗) 
  ๕. ร่วมอภิปราย และ นําเสนอ กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ ดงันี V  

§ ควบคมุการนําเสนอกรณีผู้ ป่วยและการอภิปรายในกิจกรรม interesting case 
conference 

§ นําเสนอและอภิปรายวารสารทางวิชาการในกิจกรรม Journal club 
 ๖. รับผิดชอบการนําเสนอผู้ ป่วยในการประชมุระหวา่งมหาวิทยาลยั (interuniversity  
      conference) เช่น เตรียมข้อมลูของผู้ ป่วยอยา่งครบถ้วน ทบทวนวรรณกรรมเกี%ยวกบักรณี 
                  ผู้ ป่วย ติดตอ่ประสานงานเรื%องสถานที% การดําเนินงาน และอาจารย์จากตา่งภาควิชาฯ 
                 ที%มาให้ความรู้เพิ%มเติม 
วิชาเลือก 

๑.หน่วยศลัยกรรมอบุติัเหตแุละใบหน้า ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
หรือภาควิชาศลัยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ระยะเวลา ๒ เดือน   

๒.ฝึกอบรมทกัษะการผา่ตดัเพิ%มเติมที%  โรงพยาบาลจนัทบรีุ, โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี หรือ 
    โรงพยาบาลสมทุรสาครเป็นระยะเวลา ๑ เดือน โดยต้องแจ้งสถานที%ให้ฝ่ายการศกึษาทราบ 
    ลว่งหน้า ๒ เดือน เพื%อทําจดหมายแจ้งหน่วยงานห ูคอ จมกู ของโรงพยาบาลนั Vนๆ และมีการ 
    ประเมินจากแพทย์ในโรงพยาบาลที%ไปดงูานร่วมด้วย 

การปฏิบติังานในเวลาราชการ 
๑. การปฏิบติังานในตกึผู้ ป่วยใน 

§ ควบคมุดแูล ให้คําปรึกษา แนะนําการทํางานและให้ความรู้แก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑, ๒ 
ในช่วง round ward  ๖.๑๕-๘.๐๐ น. และ ๑๗.๐๐-๑๘.๐๐ น. ของทกุวนั และวางแผน
การรักษากบั อาจารย์ attending  ร่วมกบัประสานงานกบัอาจารย์เจ้าของไข้ 

§ ดแูลเตรียมความพร้อมและประเมินผู้ ป่วยที%จะทําผา่ตดั หากเกิดปัญหาขึ Vน  ต้องแก้ไขให้
เรียบร้อยก่อนนําผู้ ป่วยเข้าห้องผา่ตดั หรือหากพบวา่รอยโรคของผู้ ป่วยมีการเปลี%ยนแปลง
ซึ%งอาจต้องปรับเปลี%ยนแผนการผา่ตดั ต้องแจ้งอาจารย์เจ้าของไข้ทราบภายใน ๑๕.๐๐น. 
ก่อนถงึวนัผา่ตดั 

§ ดแูลผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัทกุรายอยา่งใกล้ชิดด้วยตนเอง เฝา้ระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผา่ตดัและให้การรักษาได้อยา่งทนัทว่งที 

 
 
 



 ๔๖ 

๒. การปฏิบติังานในตกึผู้ ป่วยนอก 
  ๒.๑ ออกตรวจผู้ ป่วยนอก ที%ตกึผู้ ป่วยนอก ชั Vน ๕ พร้อมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ และ ๒  ตาม 
                   ตารางงานที%จดัไว้ (ภาคผนวกที% ๖)     

• ช่วงเช้า เวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ทกุวนัราชการ  
๒.๒ เป็นที%ปรึกษาของแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑และ๒ โดยทําหน้าที%รับปรึกษาการตรวจ 
       ผู้ ป่วยนอกของแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที%๑ ทกุเคสในช่วง ๓ เดือนแรกของการฝึกอบรม 
๒.๓ ออกตรวจและรักษาผู้ ป่วยในคลนิิกเฉพาะโรคร่วมกบัอาจารย์ ได้แก่ Pediatric   

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

๒.๕ เป็นหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านประจําเดือน ทําหน้าที%ลงวนันดัผา่ตดัให้อาจารย์, จดัตาราง
ผา่ตดัของวนัถดัไปให้แล้วเสร็จก่อนเวลา ๑๔.๐๐ น., ร่วมวางแผนการใช้ห้องผา่ตดัของสปัดาห์
ถดัไปกบัพยาบาลห้องผา่ตดัทกุวนัพฤหสับดี เวลา ๑๕.๐๐ น.และประสานงานรับผู้ ป่วยที%สง่ตวั
มาจากโรงพยาบาลอื%นๆ  

๓. การปฏิบติังานในห้องผา่ตดั 
             ๓.๑ ปฏิบติังานในห้องผา่ตดัตามที%ได้จดัไว้ในตารางที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจดัให้ในแตล่ะวนั 
           ซึ%งอาจมีการเปลี%ยนแปลงได้ตามที%หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านเห็นสมควร 

๓.๒ แพทย์ประจําบ้านที%จะทําผา่ตดัด้วยตนเองจะต้องดแูลเตรียมผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เขียนสรุปข้อบง่ชี Vใน
การผา่ตดั วิธีการผา่ตดั  แผนการรักษาทั Vงหมดสง่ให้อาจารย์ผู้ควบคมุก่อนทําผา่ตดัเสมอ 

 ๓.๓ หากต้องการให้อาจารย์ประเมินการผา่ตดัตามเกณฑ์การประเมินหตัการที%กําหนดไว้ ให้แจ้ง 
 อาจารย์ผู้ควบคมุลว่งหน้าอยา่งน้อย ๑ วนั พิมพ์ใบประเมินผลหรือสง่ link ใบประเมิน 
 ให้อาจารย์กรอกคะแนน และสง่ให้ฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯ ในวนัถดัไป 
๓.๔ เป็นผู้ชว่ยอาจารย์ในการผา่ตดัตา่งๆ และช่วยควบคมุการทําผา่ตดัของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑,๒  
๓.๕ บนัทกึรอยโรคที%พบจากการผา่ตดั และวิธีการผา่ตดัอยา่งละเอียดลงในใบรายงานการผา่ตดั 
       ของผู้ ป่วยทกุรายที%ทําผา่ตดัด้วยตนเอง หรือกรณีที%ช่วยอาจารย์ผา่ตดัให้เสร็จในวนันั Vนๆ 
       หากเป็นผู้ ป่วยที%ไมไ่ด้นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดัให้เขียนบนัทกึการผา่ตดัโดย

ยอ่ลงในใบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยนอกด้วย 
 ๓.๖ หตัถการที%ทําในชั Vนปีที% ๓ 

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

ประเมินหตัถการ) 
§ Rhinoplasty  
§ Maxillectomy 
§ Laryngotracheal surgery 
§ Neck dissection 



 ๔๗ 

§ Uvelopalatopharyngoplasty (UPPP) หรือ Laser Assisted 
Uvelopalatoplasty (LAUP)  

§ Parotidectomy  
§ Total laryngectomy  
§ Tympanoplasty (ต้องผา่นการประเมินโดยอาจารย์ลงในใบประเมินหตัถการ) 
§ Radical / Modified  radical mastoidectomy 
§ Ossicular chain reconstruction 

• หตัถการที%ช่วยอาจารย์ทําผา่ตดั 
§ Skull base surgery 
§ Conservation surgery of larynx 

การปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
๑. อยูเ่วรนอกเวลาราชการรหสัเวร ๑๕๐๓ (VPN ๐๙๕๗๖๖ )ทําหน้าที%เป็นที%ปรึกษาของแพทย์

ประจําบ้านปีที% ๑ และ ๒ ในการประเมินและให้การรักษากรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน  หรือผู้ ป่วยที%มี
อาการเปลี%ยนแปลง หากผู้ ป่วยมีภาวะที%ซบัซ้อนเกินกวา่ความสามารถหรือต้องทําการผา่ตดั
ฉกุเฉิน หรือรับไว้รักษาตวัในโรงพยาบาลให้ปรึกษาอาจารย์เวรทกุครั Vง 

๒. แพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ ที%อยูเ่วรนอกเวลาราชการมีหน้าที% round ผู้ ป่วยที%อยูห่อผู้ ป่วยอื%น,  
   หออภิบาล, ห้องแพทย์เวร ร่วมกบัแพทย์ประจําบ้านปีที% ๒ 
๓. แพทย์ประจําบ้านที%อยูเ่วรนอกเวลาราชการ จะต้องอยูใ่นโรงพยาบาลตลอดเวลาที%อยูเ่วร  

         และสามารถตามตวัได้เมื%อมีผู้ ป่วยฉกุเฉิน หรือผู้ ป่วยมีอาการเปลี%ยนแปลงใดๆ 
 ๔. แพทย์ประจําบ้านปีที% ๓ จะต้องรับผิดชอบในเวรที%ประกาศไว้ ในกรณีแลกเวรจะต้องแจ้ง 
      แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑, ๒ ที%อยูเ่วรในวนันั Vนและพยาบาลประจําตกึตา่งๆ ไว้ กรณีที%ไมมี่ 
      การแจ้ง หรือผู้ ที%แลกเวรไว้ไมม่าอยูเ่วร แพทย์ประจําบ้านเจ้าของเวรผู้นั Vนต้องรับผิดชอบ 
 
หวัหน้าแพทย์ประจาํบ้าน 
คณุสมบติัของหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน   
 ๑. เป็นแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ ที%ได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ประจําบ้านทกุคน 
     ในการเสนอชื%อ ให้ที%ประชมุคณาจารย์รับรอง 
 ๒. เป็นแพทย์ประจําบ้านที%มีความเป็นผู้ นํา มีความรับผิดชอบ เสียสละเพื%อสว่นรวม และ 
     มีความสามารถในการบริหารจดัการงานตา่งๆ  ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 ๓. มีปฏิสมัพนัธ์ที%ดีกบัอาจารย์ แพทย์ประจําบ้าน และผู้ ร่วมงานอื%นๆ  
สทิธิ�ของหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน 

๑. มอบหมายหน้าที%ความรับผิดชอบตา่งๆให้แพทย์ประจําบ้านอื%นตามความเหมาะสม 
๒. เปลี%ยนแปลงหรือยกเลกิรายการผา่ตดัของแพทย์ประจําบ้านอื%น ๆ ได้ตามความเหมาะสม 
๓. โยกย้ายแพทย์ประจําบ้านไปปฏิบติังานในที%ตา่งๆ ในกรณีที%เกิดขาดแคลนได้โดยไมต้่องขออนมุติั 
     จากอาจารย์  เชน่  โยกย้ายแพทย์ประจําบ้านจากห้องผา่ตดั (ถ้ามีการทําผา่ตดัน้อย) ไปช่วยออก 
     ตรวจที%ตกึผู้ ป่วยนอก เป็นต้น 
๔. พิจารณาการลาทกุชนิดของแพทย์ประจําบ้านร่วมกบัหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านประจําเดือน  
     แล้วนําเสนออาจารย์เพื%ออนมุติัตอ่ไป 
๕. ในช่วงวิชาเลือก ให้มอบหมายแพทย์ประจําบ้านชั Vนปี ๓  ทา่นอื%นปฏิบติัหน้าที%แทนได้  



 ๔๘ 

หน้าที%ของหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน   
 ๑. หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านมีหน้าที%ควบคมุดแูลงานด้านวิชาการ การเรียนการสอน  
      และการปฏิบติังานทั Vงหมดของแพทย์ประจําบ้านทกุคน ทั Vงในและนอกเวลาราชการ   
 ๒. หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านจะเป็นผู้ประสานงานระหวา่งแพทย์ประจําบ้านกบัอาจารย์ของ 

     ภาควิชาฯ โดยจะนําเอานโยบายตา่งๆ ของคณะฯ ภาควิชาฯ  ไปแจ้งแก่แพทย์ประจําบ้าน 
     ประสานงานกบังานการศกึษาของภาควิชาฯ เกี%ยวกบัการออกตารางการทํางานรายปี ตาราง 
     กิจกรรมวิชาการตา่งๆ และประสานงานกบัแพทย์ประจําบ้านอื%นๆ ในการดแูลนกัศกึษาแพทย์   

 ๓. จดัการเรียนการสอนให้แก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑, ๒ และ ๓ ในรูปแบบตา่งๆ นอกเหนือจาก 
     ที%ทางภาควิชาฯจดัไว้ เช่น การบรรยาย การอภิปรายหมู ่ การเรียนด้วยตนเอง และเชิญ 
     อาจารย์ในภาควิชาฯ หรือจากภาควิชาอื%นๆ ทั Vงจากภายในสถาบนัเดียวกนั และสถาบนัอื%นๆ 
     มาช่วยสอน 
 ๔. เลือกตวัแทนเป็นกรรมการหน่วยงานในภาควิชาฯ เช่น กรรมการห้องผา่ตดั(OR), กรรมการ 
     ผู้ ป่วยนอก (OPD), กรรมการผู้ ป่วยใน (IPD) และกรรมการพฒันาการดแูลผู้ ป่วยห ูคอ จมกู 
     (CLT) และให้ตวัแทนเข้าร่วมประชมุกรรมการหน่วยงานทกุครั Vง เพื%อเป็นตวัแทนแพทย์ประจํา- 
    บ้านทกุคนในการรับและเสนอความคิดเห็นหรือข้อตกลงร่วมกนัในการบริหารจดัการงานใน 
    แตล่ะหน่วยงาน แล้วนําข้อตกลงนั Vนมาแจ้งในที%ประชมุแพทย์ประจําบ้านตอ่ไป 
บทลงโทษ resident ในกรณีทาํความผิดต่างๆ ของ Resident  ENT 
ลหุโทษ    
          เป็นการกระทําผิดไมรุ่นแรง ให้ที%ประชมุแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ เป็นผู้ตดัสนิ กําหนดบทลงโทษ 
และทําหนงัสือแจ้งอาจารย์หวัหน้าฝ่ายการศกึษาหลงัปริญญาทราบ 
        บทลงโทษ  จะขึ Vนกบัความผิดที%ทํา เช่น รับใบ consult tracheostomy ตลอดทั Vงสปัดาห์, เพิ%ม
จํานวนวนัตรวจ clear lab ตลอดทั Vงสปัดาห์ เป็นต้น 
ครุโทษ      
          การกระทําผิดที%รุนแรง หรือการกระทําที%ประมาทมีผลตอ่ชีวิตของผู้ ป่วย ให้ที%ประชมุอาจารย์ด้านงาน
การศกึษาหลงัปริญญา พิจารณาการลงโทษเป็นรายๆไป แล้วนําความเห็นเข้าพิจารณาในที%ประชมุอาจารย์
ของภาควิชาฯ เพื%อพิจารณาความเหมาะสมของบทลงโทษ และจะมีการบนัทกึไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรที%
งานการศกึษาหลงัปริญญา  
 
๔. สถานทีOทีOใช้ในการเรียนการสอน และการปฏบัิตงิานของแพทย์ประจาํบ้าน (แบ่งตามตกึต่างๆ) 
 ๑. ภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา  ตกึสยามินทร์ ชั Vน ๑๕  ประกอบไปด้วย 

• สํานกังานภาควิชาฯ : ติดตอ่เรื%องการย้ายวนัออกตรวจ OPD 

• งานการศกึษา : ติดตอ่เรื%องการลาตา่งๆ, การเรียนการสอน, ตารางเวร ฯลฯ 

• งานวิจยั : ติดตอ่เกี%ยวกบัการทําวิจยั  

• ห้องสมดุภาควิชาฯ : ยืมหนงัสือหรือตําราวิชาการ โดยต้องยืมผา่นอาจารย์ทา่นใดทา่น
หนึ%งก่อน 

• ห้องประชมุเชิญ เศขรฤทธิ� : ใช้จดังานกิจกรรมทางวิชาการตา่ง  ๆเช่น Interesting case, Journal 
club, การเรียนหลกัสตูรประกาศนียบตัรบณัฑิตชั Vนสงูของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑  ฯลฯ 



 ๔๙ 

• ห้องประชมุพร วราเวชช์ : ใช้จดังานกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆ ในกรณีที%มีผู้ เข้าร่วมประชมุ
จํานวนมากเกินกวา่ที%จะใช้ห้องประชมุเชิญ เศขรฤทธิ�ได้ 

 
 ๒. แผนกผู้ ป่วยนอก  ที%อาคารตกึผู้ ป่วยนอกชั Vน ๕  ประกอบไปด้วย 

• ห้องตรวจ OPD ทั Vงหมด ๒๐ ห้อง 

• ห้องการรักษา (หมายเลข ๒๒) ใช้ตรวจผู้ ป่วยที%เป็นรถนั%ง/เปล, ใช้ทําหตัถการบางอยา่ง  
      เช่น FNA, ตดัไหมทําแผล, Ultrasound ฯลฯ 

• ห้องสอ่งกล้อง  (หมายเลข ๑๒)  ซึ%งมี Rigid Telescope, flexible scope และ 
microscope 

• ห้องหวัหน้าแพทย์ประจําบ้านที%นดัผา่ตดั (หมายเลข ๒๑) โดยจะประสานงานกบัห้อง
เจ้าหน้าที%พยาบาล (หมายเลข ๓๖) ซึ%งดแูลผู้ ป่วยเรื%องห้องพิเศษ, สทิธิ�ของผู้ ป่วย,และคา่
รักษาพยาบาลตา่งๆ 

• ห้องคลนิิกเฉพาะทาง  ได้แก่ 
   - คลนิิกโรคจมกูและภมิูแพ้ (หมายเลข ๒๓ ถงึ ๒๕) 

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

 ห้องฝึกพดู ๓ ห้อง 
    - คลนิิกโสต ประสาทการได้ยินและการทรงตวั ประกอบไปด้วย ห้องตรวจ 
       เครื%องมือพิเศษตา่งๆ (หมายเลข ๓๑,๓๒) ห้องตรวจการได้ยิน  
       (หมายเลข ๓๓) และห้องลองเครื%องช่วยฟัง  (หมายเลข  ๓๒/๑) 

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

๔. ห้องผา่ตดั  ตกึสยามินทร์  ชั Vน ๔  มีทั Vงหมด  ๘ ห้อง (๔๐๑-๔๐๘)   
  สามารถเปิดใช้บริการดมยาสลบพร้อมกนัได้  ๕ ห้อง, ห้องผา่ตดัโรคมะเร็ง(๔๐๗),  
    ห้องสําหรับโรคติดเชื Vอ ๑ ห้อง(๔๐๕) และ ห้องผา่ตดัโดยใช้ยาชาเฉพาะที% ๑ ห้อง(๔๐๓) 
 
๕. หอผู้ ป่วย  ประกอบด้วย 

• หอผู้ ป่วยสามญัชาย : ตกึเฉลมิพระเกียรติ (ฉก.) ชั Vน ๑ (เหนือ)  

• หอผู้ ป่วยสามญัหญิง (และห้องพิเศษรวม ๔ ห้อง) : ตกึเฉลมิพระเกียรติ (ฉก.)  
ชั Vน ๒ (เหนือ)  

• หอผู้ ป่วยสามญัเดก็  (ใช้ร่วมกบัจกัษุฯ)  ตกึเฉลมิพระเกียรติ (ฉก.)  ชั Vน ๒ (ใต้) )  

• หอผู้ ป่วยพิเศษ  ๒ แหง่ (ใช้ร่วมกบัจกัษุฯ)   
    -ตกึ ๘๔ ปี  ชั Vน ๙ (ฝั%งตะวนัตก) 

  -ตกึเฉลมิพระเกียรติ (ฉก.) ชั Vน ๕ (เหนือ) 
๖. ห้องพกัแพทย์ประจําบ้าน  ประกอบด้วย   

• ห้องพกัอยูเ่วร s แพทย์ประจําบ้านปีที%  ๑  ใช้ห้องหมายเลข  ๑๐๕ 
     s แพทย์ประจําบ้านปีที%  ๒  ใช้ห้องหมายเลข  ๑๐๒ 
     s แพทย์ประจําบ้านปีที%  ๓  ใช้ห้องหมายเลข  ๑๐๔ 



 ๕๐ 

 ๗. ห้องอื%น ๆ ได้แก่ 

• ห้องกรอกระดกูห ู (Temporal bone lab)  ตกึเฉลมิพระเกียรติ (ฉก.) ชั Vน ๑ (ใต้)  ห้อง ๑๐๓ 

• ห้องอา่นหนงัสือ/ห้องประชมุ/ห้องพกัผอ่น  ใช้ห้องหมายเลข ๑๐๖, ๑๐๗, ๑๐๘  
(ห้องประชมุประสทิธิ�) 

• ห้องประชมุตา่งๆ ได้แก่ 
   s ตกึสยามินทร์   ชั Vน  ๑๕ 
    -ห้องประชมุเชิญ  เศขรฤทธิ� 
    -ห้องประชมุพร  วราเวชช์ 
   s ตกึเฉลมิพระเกียรติ (ฉก.)  ชั Vน  ๑ (ใต้) 
    -ห้องประชมุ ๑๑๘/๑๑๙ 
    -ห้องประชมุ ๑๐๖ 
    -ห้องประชมุประสทิธิ� (๑๐๘) 
 

๕. งานวจัิยของแพทย์ประจาํบ้าน  

• คาํแนะนําในการทาํวจัิยของแพทย์ประจาํบ้าน 
 แพทย์ประจําบ้านทกุคนจะต้องมีงานวิจยั ๑ เรื%อง ซึ%งจะต้องเสร็จเรียบร้อยก่อนการสอบวฒิุบตัร 
เพื%อให้การทําวิจยัของแพทย์ประจําบ้านสําเร็จลลุว่งไปอยา่งมีประสทิธิภาพ ควรปฏิบติัตามขั Vนตอนดงันี V 
 ๑. แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ เลือกหวัข้อที%ตนเองสนใจ นําไปปรึกษากบัอาจารย์ผู้ เชี%ยวชาญในเรื%องนั Vน 
เพื%อศกึษาความเป็นไปได้ในการทําวิจยัให้สําเร็จภายในระยะเวลาประมาณ ๑ ปี และให้อาจารย์เป็นผู้
ควบคมุงานวิจยั  ทั Vงนี V ราชวิทยาโสต ศอ นาสกิ ได้กําหนดรูปแบบงานวิจยัของแพทย์ประจําบ้าน จะต้อง
เป็นงานวิจยัเตม็รูปแบบ ที%ไมใ่ช่  Case report  
 ๒. ฝ่ายวิจยัของภาควิชาฯ และฝ่ายวิจยัของคณะจะมี lecture เกี%ยวกบัการทําวิจยัของแพทย์ประจํา
บ้านเพื%อเป็นการให้หลกัการและคําแนะนําตา่งๆ 
 ๓. แพทย์ประจําบ้านเขียน research proposal เพื%อนําเสนออาจารย์ในภาควิชาฯให้ร่วมพิจารณา 
ใน research forum ซึ%งเนื Vอหาควรประกอบด้วย  หลกัการและเหตผุล หรือคําถามวิจยั, วตัถปุระสงค์ของ
การวิจยั วิธีการวิจยั และวิธีการวดัผล 
 ๔. อาจารย์ที%ปรึกษาช่วยแนะนําแพทย์ประจําบ้านในเรื%องตอ่ไปนี V ได้แก่ การสง่ research protocol 
ให้ Ethical committee ของคณะฯ   การขอความช่วยเหลือจากสถานสง่เสริมการวิจยัของคณะฯ ในสว่น
ตา่งๆ เช่น การคํานวณ Sample size การขอทนุทําวิจยัสําหรับแพทย์ประจําบ้าน เป็นต้น 
 ๕. เมื%อแพทย์ประจําบ้านดําเนินการวิจยัเสร็จสิ Vนในเวลาที%ราชวิทยาลยักําหนด ให้สรุปผลและเขียน
เป็นรายงานสง่ก่อนวนัที% ๓๑ มกราคม ของทกุปี 
 ๖. แพทย์ประจําบ้านทกุคนจะต้องเสนอผลงานในนามของคณะฯ ตอ่กรรมการสอบวฒิุบตัร  (การ
เสนอผลงานเป็นสว่นหนึ%งของการสอบวฒิุบตัร) 
 อาจารย์ทกุทา่นในภาควิชาฯ สามารถเป็นผู้ควบคมุงานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านได้ ๑ คนตอ่ ๑ ชั Vนปี 
(รวมแล้วไมเ่กิน ๓ คน ตอ่อาจารย์ที%ปรึกษา ๑ทา่น) นอกจากนี Vภาควิชามีฝ่ายวิจยัและวิชาการ ซึ%งจะคอยช่วย
ให้คําปรึกษาเกี%ยวกบัระเบียบวิธีวิจยัแก่แพทย์ประจําบ้าน หรือให้คําแนะนําอื%นๆ เกี%ยวกบัการวิจยั ได้แก่ 

1. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกิติรัตน์  องักานนท์ 
2. รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์พงศกร  ตนัติลปิิกร 

• ขั iนตอนและกรอบเวลาการทาํวจัิย  (ภาคผนวกทีO ๑๐) 



 ๕๑ 

๖. กจิกรรมทางวชิาการสาํหรับแพทย์ประจาํบ้าน 
 

กจิกรรม วัน เวลา หมายเหตุ 

๑. Lectures 

๑.๑  Basic ENT for แพทย์ประจําบ้านปีที> ๑                   จนัทร์  
หรือศกุร์ 

๑๕.๐๐-๑๖.๓
  

กรกฏาคม-ธนัวาคม 

๒. Conferences (* peer review) 

๒.๑ Interesting Cases* จนัทร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ ทกุสปัดาห์ 

๒.๒ Journal Club องัคาร ๘.๐๐-๙.๐๐ ทกุสปัดาห์ 

๒.๓ Planning Conference* พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๑ ของเดือน 

๒.๔ Mortality and Morbidity (M&M) Conference* พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๓ ของเดือน 

๒.๕ Tumor Clinic Conference* พฤหสั ๑๓.๐๐-
๑๕.๐๐ 

ทกุสปัดาห์ 

๒.๖ ENT X-rays Conference  ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๑ ของเดือน 

๒.๗ ENT Pathological Conference ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๒ ของเดือน 

๒.๘ ENT Plastic Conference พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครั oง/เดือน 

๒.๙ Pediatric ENT case of the month พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครั oง/เดือน 

๒.๑๐  Interdepartmental Conference ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครั oง/ปี 
๒.๑๑  ประชมุแพทย์ประจําบ้านทั oงหมด ศกุร์ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๑ ครั oง/เดือน 

๒.๑๒  Inter University Conference ศกุร์ 
๑๓.๐๐-
๑๖.๐๐ 

๖ ครั oง/ปี 

๒.๑๓ Research forum พธุ หรือ พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐  

๒.๑๔ ประชมุวิชาการราชวิทยาลยัโสตฯ   ๒ ครั oง/ปี 

๒.๑๕ ประชมุสมาคมโรคภมูิแพ้ และอิมมโูนวิทยา   ๒ ครั oง/ปี 

๒.๑๖ ประชมุวิชาการสมาคมแพทย์โรคจมกู (ไทย)    ๑ ครั oง/ปี 

๒.๑๕ ประชมุวิชาการคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล   ๑ ครั oง/ปี 
๓.  Teaching  Round  

๓.๑ Head & Neck Surgery Round (Grand 
round) 

จนัทร์ ๑๗.๐๐-
๒๐.๐๐ 

ทกุสปัดาห์ 

๓.๒ Otology round พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๑ หรือ ๓ ของเดือน 

๓.๓ Interuniversity Rhinology  Conference พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๓ ของเดือน 

๓.๔ Rhinology round พฤหสั ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๒ ของเดือน 

๓.๕ Pediatric ENT conference พธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ สปัดาห์ที> ๑ หรือ ๔ ของเดือน 
๔. Workshops/Short courses 

๔.๑  International Temporal bone dissection courses     ๑ ครั Vง/ปี 
๔.๒ International Rhinology Update courses
 (ศริิราช) 

  ๑ ครั Vง/ปี 

๔.๓ 1st Siriraj International Sleep Conference    
๔.๔ Counseling course   ๑ ครั Vง/ปี 
๔.๕ การเพิ>มประสทิธิภาพการปฏิบตังิานสาํหรับแพทย์
ประจําบ้าน 

  ๑ ครั Vง/ปี 

 



 ๕๒ 

ตาราง กจิกรรมทางวชิาการของแพทย์ประจาํบ้าน 
 

             วัน 
เวลา 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหสับดี ศุกร์ 

เช้า 
๘.๐๐-๙.๐๐ 

 

Interesting  
Case 

Conference 
Journal Club 

 
สัปดาห์ทีO ๑ 

H&N Planning 
Conference 

 
สัปดาห์ทีO ๒ 

M & M 
Conference 

 
สัปดาห์ทีO ๓ 

Interuniversity 
Rhinology 

Conference 
 

สัปดาห์ทีO ๑
หรือ๔ 

Pediatric ENT 
case of the 

month 

 
สัปดาห์ทีO ๑/

๓ 
Otology 
Round 

 
สัปดาห์ทีO ๒ 
Rhinology 

Round 
 

สัปดาห์ทีO ๑ 
ENT X-ray 
Conference 

 
สัปดาห์ทีO ๒ 

ENT-Pathological 
Conference 

 
สัปดาห์ทีO ๓ 
Resident 
Meeting 

๙.๐๐-๑๕.๐๐ ปฏบัิตงิานทีO OPD หรือ OR ตามทีOกาํหนด 

บ่าย 
๑๕.๐๐-๑๖.๓๐ 

 
Lecture 

 
 Lecture 

Lecture 
 

๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ 
Inter - University 

Conference 
๖ ครั Vง/ปี 

๑๗.๐๐ – 
๒๐.๐๐ น. 

H&N Round 
(Grand Round) 

H&N Round 
(Grand Round) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 



 ๕๓ 

๗. การเตรียมตัวของแพทย์ประจาํบ้านในกจิกรรมวชิาการ 
Ø Interesting case conference 
วัน-เวลา :  วนัจนัทร์   ๘.๐๐-๙.๐๐ น. 
สถานทีO :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ :   แพทย์ประจําบ้านทั Vง ๓ ชั Vนปี โดยแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ เป็นหวัหน้าทีม

นําเสนอ  แพทย์ประจําบ้านชั Vนปี% ที% ๒ เป็นผู้  review หวัข้อที%นําเสนอ และ แพทย์
ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ และ ๒ เป็นผู้ ช่วยในการเตรียม case 

การเตรียม case :  - เลือก case ที%น่าสนใจหรือมีปัญหาในเรื%อง management หรือ diagnosis 
- Case ที%เลือกอาจจะเป็น case ใน ward หรือ OPD หรือ case ที%ปรึกษามา  
จากภาควิชาอื%น 
- ปรึกษาอาจารย์เจ้าของ case ล่วงหน้า เป็นเวลาอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ 
- ในกรณีที%จะต้องเชิญอาจารย์จากภาควิชาอื%นมาร่วม discuss ให้ติดตอ่อาจารย์
ทา่นนั Vนๆ ล่วงหน้า เป็นเวลาอย่างน้อย ๒ สัปดาห์  แล้วแจ้งฝ่ายการศกึษา
ภาควิชาฯ  เพื%อทําจดหมายเชิญอาจารย์ตา่งภาควิชา 
- เตรียมประวติัความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือ
ผลการตรวจพิเศษอื%นๆ และประวติัการรักษาทั Vงหมด พร้อมทั Vงการติดตาม
ผลการรักษา อยา่งละเอียด  

- เตรียม คําถามสําหรับ discussion และ summary 
- ปรึกษาอาจารย์เจ้าของ case และอาจารย์ที%จะเชิญมาจากภาควิชาอื%น  
(ถ้ามี) ในรายละเอียดของการนําเสนอ case รวมทั Vงเวลาที%จะใช้ในการ 
discussion ของแตล่ะคน 
- จดัทํา protocol และแจกอาจารย์และแพทย์ประจําบ้าน ๑ สปัดาห์ลว่งหน้า 

สืOอการนําเสนอ        :  Power Point ในการนําเสนอ 
รูปแบบการนําเสนอ  :  - แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ เป็น moderator คอยควบคมุกํากบัเวลาให้เสร็จ

ภายในระยะเวลา ๑ ชั%วโมง และลําดบัความสําคญัของเนื Vอหาและข้อคําถาม โดย
ขอให้แบง่เวลาให้ชดัเจน วา่จะให้เวลาชว่งละเทา่ใดและกํากบัให้เป็นไปตามนั Vน  
เช่น ช่วงที% ๑ ประวติัสว่นตวัของผู้ ป่วย ๕ นาที Discussion ๑๕ นาที สรุป ๕ นาที 
เป็นต้น 
- แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ เป็นผู้ เสนอ ประวติัการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย 

ผล lab.  ผลการตรวจพิเศษ และการรักษา พร้อมทั Vงการติดตามผลการรักษา 
- แพทย์ประจําบ้านอื%นๆ โดยเฉพาะชั Vนปีที% ๓ และอาจารย์ร่วมกนัอภิปราย 
- แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ เป็นผู้ทบทวนวรรณกรรมที%เกี%ยวข้อง  
- แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ เจ้าของ case เป็นผู้สรุป case  

การเกบ็เอกสาร     : ให้สง่ file ลงให้เจ้าหน้าที%ฝ่ายการศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
การประเมิน          : ให้มารับใบประเมินการทํา Interesting case ที%ฝ่ายการศกึษาภาควิชาฯ (พร้อมสง่ 

file) 
 
 
 
 



 ๕๔ 

Ø Journal Club 
วัน-เวลา :  วนัองัคาร ๘.๐๐-๙.๐๐ น.       
สถานทีO  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
การเตรียม : ๔ สปัดาห์  (๒๘ วนั) 

- ติดตอ่อาจารย์วิทยากรผู้ รับผิดชอบเพื%อปรึกษาการคดัเลือกบทความที%จะนํามา
นําเสนอ, ในหวัข้อและประเดน็สําคญัของบทความนั Vนๆ 

   - ค้นคว้าเพิ%มรายละเอียดข้อมลูจากบทความที%อ้างอิงถงึ (Reference) ที%มี 
ความสําคญัและไมมี่รายละเอียดลงในบทความที%จะอา่นลว่งหน้าประมาณ ๓ 
สปัดาห์  
- นําสง่ Power Point presentation และ script ที%จะพดูให้อาจารย์วิทยากรที%
ปรึกษา พิจารณาดดัแปลงแก้ไขเพิ%มเติมให้เหมาะสมกบัเวลาที%จะนําเสนออยา่ง
น้อย ๑ สปัดาห์ก่อนวนันําเสนอ 
- ติดตอ่เรียนเชิญอาจารย์วิทยากรอื%นๆ จากภายนอกภาควิชาตามความเหมาะสม 
๒ สปัดาห์ ก่อนวนันําเสนอ 
- สง่สําเนาบทความ (electronic file) ทาง e-mail ให้อาจารย์ทกุทา่น 
- นําสําเนาบทความ (ที%คมชดั) สง่ภาควิชาฯ เพื%อดําเนินการถ่ายสําเนาแจก
อาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านทกุทา่นในวนันําเสนอ 

การนําเสนอ  : ใช้  Power Point presentation ผา่นทาง LCD Projector เลือกขนาดของ
ตวัอกัษร, แผนภมิู หรือรูปให้เหมาะสมสามารถเห็นได้ชดัเจนจากจดุที%หา่งจากจอภาพมาก
ที%สดุ ภายในห้องบรรยายที%นําเสนอ ควรใช้ขนาดเป็น ๔:๓ 

หวัข้อหลักในการนําเสนอ   
    -  หวัข้อบทความ, วารสาร (ชื%อ, ฉบบัที%, เดือน, ปี) 

 -  ชื%อผู้ วิจยั/รายงานหลกั 
 -  สถาบนั/โรงพยาบาล, เมือง, ประเทศ ที%ทําการวิจยั/ศกึษา 
 -  ชนิดของการวิจยั, เหตผุลที%เลือกมานําเสนอ 

 -  หลกัการ/เหตผุลที%นํามาสูก่ารศกึษาวิจยันี V (Background, Rational & Research   
 question) 

 -  ชนิดของการวิจยั วิธีการวิจยั (Material & Methods) 
 -  ผลการวิจยั (Result) และ สรุปผลการวิจยั (Summary) 

 -  ความเห็นของผู้ นําเสนอตอ่การศกึษาวิจยั,ชนิดและวิธีการวิจยั ผลการวิจยั  
  และ ข้อสรุป 

 -  สรุปประโยชน์ที%ได้จากการอา่นบทความนี V 
 -  เสนอแนวทางการวิจยัที%คิดวา่น่าพฒันาได้ 
รายละเอียด  : - แพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ให้เริ%มอา่น Journal ในเดือนสงิหาคมของปี 
 - ตาราง Journal ให้ออกลว่งหน้าทั Vงปี ซึ%งมีอาจารย์ที%รับผิดชอบเป็นผู้ดแูลควบคมุ 

 - การเลือก Journal ให้แพทย์ประจําบ้านสืบค้นและนําหวัข้อไปปรึกษาอาจารย์ 
 ที%รับผิดชอบดแูลควบคมุ 

การเกบ็เอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
การประเมิน       : ให้มารับใบประเมินการทํา Journal club ที%ฝ่ายการศกึษา ภาควิชาฯ(พร้อมสง่ file) 

- ตอบคาํถามการวิจยัหรือไม่ 
- เป็นความรู้ใหม่หรือไม่ 
- การนาํไปใชป้ระโยชน์ในทางคลินิก 



 ๕๕ 

Ø Planning Conference   
วัน-เวลา :  วนัพธุ ๘.๐๐-๙.๐๐ น.      สปัดาห์ที% ๑ ของเดือน 
สถานทีO  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ    :            อาจารย์และแพทย์ประจําบ้านที%ได้รับมอบหมาย 
การเตรียม : อาจารย์นําผู้ ป่วยที%น่าสนใจและมีปัญหาในเรื%องแนวทางการรักษามาขอความเห็น
จากที%ประชมุโดยมีแพทย์ประจําบ้านที%ได้รับมอบหมาย ช่วยอาจารย์เตรียมข้อมลูผู้ ป่วย,  และสรุป
ประวติัการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือการตรวจพิเศษ 
 
Ø Morbidity & Mortality  Conference 
วัน-เวลา : วนัพธุ  ๘.๐๐-๙.๐๐ น.   สปัดาห์ที% ๒ ของเดือน  

(ถ้าไมจ่บในวนันั Vนให้จดัตอ่ในวนัพธุตอ่ไป) 
สถานทีO  : ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ : แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ 
การเตรียม      :  

¨ แพทย์ประจําบ้าน ปี ๓ (Chief Resident ของทกุหอผู้ ป่วย) สรุป จํานวน M&M 
ประจําเดือนที%ผา่นมาเสนอในที%ประชมุโดยเลือกรายที%น่าสนใจ, เตรียม Discussion 
กบัอาจารย์เจ้าของไข้  โดยให้เตรียม OPD card และ IPD ของผู้ ป่วยทกุรายให้
พร้อม โดยนําเสนอ case ในเดือนถดัไปหลงัสิ Vนสดุกระบวนการรักษาผู้ ป่วยทั Vงหมด 
ให้แพทย์ประจําบ้านที%เป็นผู้ นําเสนอ แจ้งวนัที%นําเสนอ case แก่อาจารย์เจ้าของไข้
และแพทย์ประจําบ้านที%เกี%ยวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วย และเชิญอาจารย์เข้าร่วม 
Discussion 

¨ ในกรณีผู้ ป่วยมีปัญหา และเกี%ยวข้องกบัภาควิชาอื%นๆ ให้เสนอปัญหาโดยละเอียด 
และเชิญอาจารย์ภาควิชาอื%นเข้าร่วม Discussion ลว่งหน้าอยา่งน้อย ๑ สปัดาห์ 

¨ ผู้สรุปปัญหาเขียนใบสรุปไว้ในใบรายงานผลการ Discussion สาเหต ุปัญหา และ 
แนวทางปอ้งกนัแก้ไข หรือ แนวทางปฏิบติัทกุครั Vง เพื%อประโยชน์ในการเรียนรู้และ
จดัทํา care map  

¨ ใบรายงาน M&M และใบสรุปประจําเดือน จะเก็บไว้ที%ภาควิชาฯ ไมอ่นญุาตให้ copy 
แตส่ามารถขอยืมได้ที%เลขานกุารภาควิชา 

¨ สรุปยอ่ผู้ ป่วย M&M สง่ให้เลขานกุารภาควิชา เพื%อพิมพ์สถิติประจําเดือน(จํานวน
ปัญหาโดยยอ่ ไมต้่องเขียนชื%อผู้ ป่วย) 

การเกบ็เอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
 
 
 
 
 
 
 



 ๕๖ 

Ø ENT X-ray Conference 
วัน-เวลา :  วนัศกุร์ ๘. ๐๐-๙.๐๐ น.สปัดาห์ที% ๑ ของเดือน  
สถานทีO  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ 

การเตรียม : - แพทย์ประจําบ้านทา่นใดพบผู้ ป่วยที%มีผลตรวจ  X-ray, CT, MRI, 
angiography หรือภาพถ่ายรังสีที%น่าสนใจ ให้นําเสนอแก่แพทย์ประจําบ้านที%
รับผิดชอบจดักิจกรรม หรือ นําเสนออาจารย์ภาควิชา ในการนําเสนอ ควรมี Case 
Presentation ไมตํ่%ากวา่ ๓ Case ตอ่ครั Vง 
- รูปแบบการนําเสนอให้แพทย์ประจําบ้านโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา เป็นผู้ นํา

เสนอ และแพทย์ประบ้านรังสีวิทยาจะเป็นผู้อา่น film โดยมีอาจารย์รังสีวิทยา
คอยเพิ%มเติมและแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้สรุป แจ้งผลเนื Vอ และผลการผา่ตดั ควร
มีวีดีโอหรือภาพถ่ายผา่ตดั ประกอบการนําเสนอ 

การเกบ็เอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
 
Ø ENT-Pathological   Conference   
วัน-เวลา :  วนัศกุร์ ๘. ๐๐-๙.๐๐ น. สปัดาห์ที% ๒ ของเดือน 
สถานทีO  :  ณ ห้องประชมุสถิตนิมานการ  ตกึอดลุยเดชวิกรม ชั Vน ๘   
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ 
การเตรียม      :           แพทย์ประจําบ้าน เลือก Case ที%น่าสนใจประมาณ ๒-๓ เคส ในโดยมีกลุม่โรค

เดียวกนั แจ้งให้อาจารย์เจ้าของไข้รับทราบเพื%อเข้าร่วมการประชมุ 
นําเสนอ : -  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ถิรพล  บญุญาอรุณเนตร จะเป็นผู้  section      

slide โดยมีแพทย์ประจําบ้านของ ENT  และ Patho ร่วมอา่นและ review slide Patho  
- ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์ถิรพล  บญุญาอรุณเนตร สอนการอา่น slide 

patho เพิ%มเติม ร่วมกบัอาจารย์พยาธิวิทยา ทา่นอื%นๆ 
- แพทย์เจ้าของไข้ สรุป management 

การเกบ็เอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
 

Ø Rhinology Round   
สถานทีO  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ 
การเตรียม : แพทย์ประจําบ้าน เลือก Case ทางจมกูที%น่าสนใจ และปรึกษากบัอาจารย์ 

 เจ้าของไข้ 
นําเสนอ         : นําเสนอเป็นภาษาองักฤษ โดยใช้ power point presentation รูปแบบเดียวกบั 

interesting case conference 
มีการอภิปราย และ ซกัถามแพทย์ประจําบ้านเป็นภาษาไทย โดยอาจารย์หน่วย
จมกูเป็นหลกั 

การเกบ็เอกสาร  :  ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
 
 
 
 
 
 
 



 ๕๗ 

Ø Oto/Neuro-otology Round   
สถานทีO  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ 
การเตรียม : แพทย์ประจําบ้าน ทบทวนความรู้ทาง otology, Neuro-otology และ audiology  

โดยปรึกษาหารือกบัอาจารย์ผู้ควบคมุ 
นําเสนอ              : พดูนําเสนอเป็นภาษาไทย โดยใช้ power point presentation มีการอภิปราย และ 

ซกัถามแพทย์ประจําบ้าน โดยอาจารย์หน่วยโสต ประสาทการได้ยิน และการทรง
ตวัเป็นหลกั 

การเกบ็เอกสาร  : ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
Ø Pediatric ENT case of the month 
สถานทีO  :  ห้องบรรยาย เชิญ  เศขรฤทธิ�   ตกึสยามินทร์ชั Vน ๑๕ 
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ 
การเตรียม : แพทย์ประจําบ้าน เลือก Case ทางห ูคอ จมกูในผู้ ป่วยเดก็ที%น่าสนใจ  

โดยปรึกษาหารือกบัอาจารย์ผู้ควบคมุ 
นําเสนอ         : พดูนําเสนอเป็นภาษาองักฤษ โดยใช้ power point presentation รูปแบบเดียวกบั 

interesting case conference มีการอภิปราย และ ซกัถามแพทย์ประจําบ้าน โดย
อาจารย์แผนกห ูคอ จมกูเดก็เป็นหลกั 

การเกบ็เอกสาร  :  ให้สง่ file ให้เจ้าหน้าที%การศกึษาของภาควิชาฯก่อนการ present ทกุครั Vง 
 
Ø Laryngology Head & Neck Surgery Round (Grand round)  
วัน-เวลา :  ทกุวนัจนัทร์ ๑๗.๐๐-๒๐.๐๐ น.  
สถานทีO  : หอผู้ ป่วย เฉลมิพระเกียรติ ชั Vน ๑ (สามญัชาย)  
ผู้รับผิดชอบ :  แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปีที%ปฏิบติังานที% หอผู้ ป่วย ฉก. ๑ 
การเตรียม : แพทย์ประจําบ้านนําเสนอผู้ ป่วยที%หอผู้ ป่วยแก่ ศ.คลนิิก นพ.โชคชยั  

เมธีไตรรัตน์ และ อาจารย์ที%สนใจ โดยอาจารย์จะซกัถามถงึความรู้ที%เกี%ยวข้องและ
ให้ตอบคําถามและแจกหวัข้อศกึษาค้นคว้าเพิ%มเติม 

 
๘.  หลักการ Admit  ผู้ป่วย  

๑. ผู้ ป่วยทกุรายต้องมีอาจารย์เป็นเจ้าของไข้ ซึ%งอาจเป็นอาจารย์ที%ออกตรวจผู้ ป่วยนอก, อาจารย์ 
attending  staff ที%มีหน้าที%ดแูลผู้ ป่วยที%หอผู้ ป่วยสามญั (เฉลมิพระเกียรติ ๑, เฉลมิพระเกียรติ ๒ 
เหนือและใต้) อาจารย์ OR manager หรือ อาจารย์ที%อยูเ่วรประจําวนันั Vนๆ ตามข้อกําหนดใน
ภาคผนวกที% ๑๑   
๒. การ Admit  ผู้ ป่วยฉกุเฉินนอกเวลาราชการ  ผู้ ป่วยต้องนอนที%หอผู้ ป่วยสามญั ในกรณีที%
ต้องการ Admit  ผู้ ป่วยเข้าหอผู้ ป่วยพิเศษในวนัหยดุราชการหรือนอกเวลา ให้ปฏิบติัตาม
ข้อกําหนดในภาคผนวกที% ๑๑ 
๓. กรณีที%ผู้ ป่วยมีเจ้าของไข้อยูแ่ล้ว แตมี่ปัญหานอกเวลาราชการ แพทย์ประจําบ้านที%อยูเ่วรต้อง
รายงานให้อาจารย์เจ้าของไข้ทราบ หากอาจารย์เจ้าของไข้ไมอ่ยู ่หรือ ไมส่ามารถติดตอ่ได้ ให้
ปรึกษาอาจารย์เวรวนันั Vน โดยอาจารย์เวรช่วยดแูลชั%วคราวจนพ้นภาวะวิกฤติ แตผู่้ ป่วยยงัมี
อาจารย์ทา่นเดิมเป็นเจ้าของไข้ 



 ๕๘ 

ตัวอย่าง  
๑. Admit ผู้ ป่วย คิดวา่ไมมี่ปัญหา อาจารย์ A อยูเ่วรวนัศกุร์ สามารถรายงานอาจารย์A ในเช้าวนั
เสาร์ได้และอาจารย์ A เป็นเจ้าของไข้ ตอ่มาวนัอาทิตย์ผู้ ป่วยเกิดมีปัญหา อาจารย์ B อยูเ่วร ให้ 
Resident ๓ รายงานอาจารย์ A การตดัสนิในกระบวนการรักษาขึ Vนอยูก่บัดลุยพินิจของอาจารย์  A 
ในกรณีเร่งดว่นสามารถขอคําปรึกษาจากอาจารย์ B ได้ ในกรณีนี Vอาจารย์ A ยงัเป็นเจ้าของไข้อยู ่
๒. Admit ผู้ ป่วยวนั พธุ อาจารย์ A อยูเ่วร ไมไ่ด้รายงานอาจารย์ในเวลาเวร เช้าวนัรุ่งขึ Vนอาจารย์ B 
ซึ%งAttending มา round ward พบวา่ผู้ ป่วยมีปัญหา เจ้าของไข้คือ อาจารย์ A แตอ่าจารย์ B 
สามารถให้คําแนะนําได้เพื%อประโยชน์ผู้ ป่วย ก่อนอาจารย์ A จะรับทราบผู้ ป่วยรายนี Vและดแูลตอ่ไป 

 
๙. การประเมินผลความรู้ ความสามารถของแพทย์ประจาํบ้าน 
 ๑. การประเมินความรู้  ภาควิชาจะประกาศกําหนดวนัสอบ ให้ทราบตั Vงแตต้่นปีการศกึษา 
โดยมีการสอบและประเมินผลในหลกัสตูร แบง่เป็น 

๑) การประเมินระหวา่งการเรียนการสอนเพื%อพฒันาการเรียนรู้ (Formative Assessment)  
๒)การวดัและประเมินผลเพื%อสรุปผลการเรียนรู้ (Summative Assessment)  

การวัดทั iง ๒ แบบนี i ครอบคลุมรูปแบบการสอบเป็น MCQ, MEQ, Essay และการสอบปากเปล่า 
๓.ประเมินความสามารถในการทําหตัถการที%สําคญัโดยใช้ Competency base assessment  
๔.ประเมินการทํางานในสถานที%ปฏิบติังานจริงโดยใช้ Work place base assessment และ 
entrustable professional activity (EPA) โดยมีการกําหนด milestones ของแตล่ะชว่งการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัที%ราชวิทยาลยัฯ กําหนด (ภาคผนวกทีO ๑๒)   

ผลการประเมินของแพทย์ประจําบ้านแตล่ะคนจะรวบรวมอยูใ่น Portfolio. โดยภาควิชาฯกําหนดให้
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องผา่นการประเมินทั Vงด้านความรู้ ทกัษะหตัถการ และเจตคติจงึจะสามารถผา่นชั Vน
เรียนได้ 
การบันทกึข้อมูลการประเมินแพทย์ประจาํบ้านทาํโดย 

ภาควิชาฯมีการบนัทกึข้อมลูของการประเมินแพทย์ประจําบ้านในมิติตา่งๆ ตามผลลพัธ์การ
ฝึกอบรม และจดัเก็บไว้อยา่งเป็นระเบียบในคอมพิวเตอร์ที%มีรหสัปอ้งกนัและสามารถเรียกตรวจสอบได้ 

แพทย์ประจําบ้านต้องทําการบนัทกึข้อมลูการทําหตัถการลงใน electronic log book ซึ%งราช
วิทยาลยัได้จดัเตรียมไว้  

ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณี ตอ่ไปนี V 
๑. เพื%อใช้ติดตามความก้าวหน้าของทกัษะหตัถการ และจํานวนชนิดของการผา่ตดัที%ได้ฝึก

ปฏิบติั 
๒. เพื%อเลื%อนระดบัชั Vนปี  
๓. เพื%อใช้พิจารณาคณุสมบติัผู้ เข้าสอบเพื%อวฒิุบตัรฯ 

ภาควิชาฯมีการประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสมํ%าเสมอและมีการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์
ประจําบ้านและอาจารย์สายรหสัรับทราบ เพื%อกระตุ้นการพฒันาของแพทย์ประจําบ้านให้ได้ผลสมบรูณ์ขึ Vน 
 สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ จะมีการสอบตามหวัข้อรายวิชาทั Vง ๙ รายวิชา ซึ%งแบง่สอบยอ่ยในแต่
ละรายวิชาเป็นระยะๆ ทั Vงหมด ๕-๖ ครั Vง โดยเป็นข้อสอบอตันยั  ปรนยัและการสอบปากเปลา่ นอกจากนี Vยงั
มีการสอบ Basic science ของราชวิทยาลยัโสตฯ และของคณะฯ ร่วมด้วย (วิทยาศาสตร์การแพทย์พื Vนฐานและคลนิิก
สมัพนัธ์, ภาษาองักฤษ เป็นต้น) 
 



 ๕๙ 

๒.  การประเมินผลการปฏบัิตงิาน  
  อาจารย์ attending จะประเมินความรู้ ความสามารถของแพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปี ขณะปฏิบติังานที%
หอผู้ ป่วยสามญั ทกุ ๒ สปัดาห์โดยจะประเมินในด้านตา่งๆดงันี V  การตรงตอ่เวลา, ทกัษะในการเขียน
รายงาน, ทกัษะในการดแูลรักษา และการแก้ไขปัญหา, ความรู้และความใฝ่รู้, จริยธรรมและมารยาททาง
สงัคม แตจ่ะเพิ%มเติมในด้านการเป็นพี%เลี Vยงและการให้คําแนะนํารุ่นน้อง และภาวะของการเป็นผู้ นํา สําหรับ
แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ และ ๓ 
  มีการประเมินการร่วมกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆของแพทย์ประจําบ้าน ได้แก่ Interesting case 
conference, Journal club, Topic Review ทําให้แพทย์ประจําบ้านมีโอกาสพฒันา ความสามารถการ
นําเสนอ, การอภิปราย, ทกัษะการอา่น/ยอ่ และสรุป ตําราหรือวารสารทางการแพทย์ให้ดียิ%งขึ Vน 
 นอกจากนี Vยงัมีการประเมินแพทย์ประจําบ้านปีละ ๑ ครั Vง ในด้านคณุธรรม จริยธรรม, ความ
รับผิดชอบ, ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคล, ความรู้และทกัษะทางปัญญา โดยอาจารย์, ผู้ ร่วมงานรอบด้าน 
(เพื%อนแพทย์ประจําบ้าน, พยาบาลในหอผู้ ป่วย/ห้องผา่ตดั/ตกึผู้ ป่วยนอก) โดยหวัข้อการประเมินจะ
สอดคล้องกบัมาตรฐานแพทยสภา 
 
 ๓.  ผลการประเมิน 
  ๓.๑ เกณฑ์การประเมินของแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ 
   ๓.๑.๑ ผา่นรายวิชาสําหรับแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ ของภาควิชาโสตฯ ซึ%งมี ๙ รายวิชา  
   ๓.๑.๒ ผา่นการพิจารณาเลื%อนชั Vน ตอ้งผ่านทั7ง ๓ ดา้น ดงัตอ่ไปนี V 
  ๓.๑.๒.๑ ความรู้ มาจาก การสอบข้อเขียนและสอบ oral ในการสอบ ๙ รายวิชา 

ตาม ๓.๑.๑ เกณฑ์พิจารณาคือ ๖๐% ผา่น หรือพิจารณาคะแนนแบบ
อิงกลุม่  

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

   และต้องสง่ DOPs อื%นๆ อีก ๓ ใบ  
  ๓.๑.๒.๓ เจตคติ มาจาก การประเมินตา่งๆ จากใบประเมิน EPA เช่น 

Interesting Case, Journal club, การประเมินโดยผู้ ร่วมงาน  
   เกณฑ์พิจารณาคือ ผ่าน 

ข้อ ๓.๑.๒.๒ กบั ๓.๑.๒.๓ ใช้เกณฑ์ ผา่น กบั ไมผ่า่น จากมติอยา่งเป็นเอกฉนัท์ทั Vง 
ในที%ประชมุคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาและในที%ประชมุภาควิชาโสตฯ 
ข้อกําหนด  
๑. ในกรณีที%แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ ไมผ่า่นรายวิชาบงัคบั แตผ่า่นการพิจารณาเลื%อนชั Vน ให้แพทย์

ดงักลา่วสามารถเลื%อนเป็นแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ ได้ แตต้่องลงทะเบียนเรียนใหม ่และซอ่มใน
รายวิชาที%ไมผ่า่นในปีการศกึษาถดัไป 

๒. ในกรณีที%แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ ผา่นรายวิชาบงัคบั แตไ่มผ่า่นการพิจารณาเลื%อนชั Vน แพทย์ดงักลา่ว
ต้องปฏิบติัหน้าที%ในฐานะแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ อีกหนึ%งปีการศกึษา โดยไมต้่องลงทะเบียนเรียน
ใหม ่หรือแพทย์ดงักลา่วสามารถขึ Vนเป็นแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ ได้ แตต้่องได้รับการบริบาลจาก
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาหรือมีเงื%อนไขในการปฏิบติังาน โดยการพิจาณาดงักลา่วให้เป็น
อํานาจของคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 
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  ๓.๒ เกณฑ์การประเมินของแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ และ ๓ ตอ้งผ่านทั7ง ๓ ดา้น ดงัตอ่ไปนี V 
   ๓.๒.๑ ความรู้ มาจากคะแนน ข้อเขียน ๖๐% และ Oral ๔๐% 
         - แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ ต้องผา่น ๖๐% หรือ   

         คะแนนที%ได้ต้องไมตํ่%ากวา่ 𝑥̅-๑.๕SD 
     - แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ ต้องผา่น ๕๐% หรือ   

        คะแนนที%ได้ต้องไมตํ่%ากวา่ 𝑥̅-๑.๕SD ของคะแนนรวมทกุรายวิชา 
     - ผา่นรายวิชาสําหรับแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ ของภาควิชาโสตฯ ซึ%งมี ๕ รายวิชา 
  ในกรณีที%แพทย์ประจําบ้านผา่นเกณฑ์การประเมินด้านความรู้ แตค่ณะกรรมการการศกึษา
หลงัปริญญาพิจารณาแล้วเห็นควรให้บริบาล มติของคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาในประเดน็
ดงักลา่วต้องได้รับการเห็นชอบอยา่งเป็นเอกฉนัท์ในที%ประชมุภาควิชาโสต และต้องแจ้งแพทย์ประจําบ้านที%
จะได้รับการบริบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
  ๓.๒.๒ หตัถการมาจาก DOPs, Portfolio เกณฑ์พิจารณาคือ ผ่าน โดยพิจารณาจากใบ

ประเมิน DOPs ต้องสง่ DOPs บงัคบัจํานวน ๓ ใบ (โดยมิใช่ผู้ประเมิน
คนเดียวกนั) มีผลการประเมินผา่นอยา่งน้อย ๑ ใบ  

   และต้องสง่ DOPs อื%นๆ อีก ๓ ใบ 
   ๓.๒.๓ เจตคติ มาจาก workplace base assessment, EPA และ Portfolio   
    การประเมินตา่งๆ เช่น Interesting Case, Journal club, ปฏิบติังานในหอผู้ ป่วย

ในโดยผู้ ร่วมงาน เช่น พยาบาล อาจารย์ และแพทย์ประจําบ้าน  
ข้อ ๓.๒.๒ กบั ๓.๒.๓ ใช้เกณฑ์ ผา่น กบั ไมผ่า่น จากมติอยา่งเป็นเอกฉนัท์ทั Vงในที%ประชมุ 

คณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาและในที%ประชมุภาควิชาโสตฯ 
 
ข้อกําหนด  

ในกรณีที%แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๒ และ ๓ ไมผ่า่นเกณฑ์การประเมินเลื%อนชั Vนปี แพทย์ดงักลา่วจะต้อง
ตกซํ Vาชั Vน หรือ รับการบริบาลเป็นพิเศษ สําหรับแพทย์ชั Vนปีที% ๓ ภาควิชาฯ จะไมส่ง่สอบบอร์ดในปีนั Vน 
โดยการพิจาณาดงักลา่วให้เป็นอํานาจของคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที> ๑ 
ความรู้วทิยาศาสตร์การแพทย์พื Rนฐานประยุกต์ (Correlated basic medical science)  

ทางโสต ศอ นาสกิวทิยา และระบบที>เกี>ยวข้อง 
 

๑. ความรู้พื Vนฐานทางจรรยาแพทย์ สิทธิผู้ ป่วย เวชจริยศาสตร์ และกฎหมายที%เกี%ยวข้องกับการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

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

๒. ความรู้พื Vนฐานทางกายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา จุลชีววิทยา และเภสชัวิทยาของระบบหู คอ 
จมกู ศีรษะ ใบหน้า ทางเดินหายใจ และทางเดินอาหารสว่นต้น 

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

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

๓. ความรู้พื Vนฐานทางพยาธิวิทยา พยาธิกําเนิด และพยาธิสรีรวิทยาของโรคในระบบห ูคอ จมกู 
ศีรษะ ใบหน้า ทางเดินหายใจ และ ทางเดินอาหารสว่นต้น 

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

i. Branchial development and anomalies 
๔. ความรู้พื Vนฐานในการวางยาสลบ การใช้ยาชาเฉพาะที%ใน การผ่าตดั การดแูลผู้ ป่วย ก่อนและ

หลงัการผา่ตดั และการใช้แสง เลเซอร์ ชนิดตา่ง ๆ และเครื%องมือที%ใช้ในการผา่ตดั 
a. Anesthesiology and local anesthetics including pre-  and post-  operative 

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

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



 ๖๓ 

๕. ความรู้พื Vนฐานในวิชาที%คาบเกี%ยวในการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ การใช้รังสีรักษา  การใช้ภาพรังสี
ในการวินิจฉยั และประเมินโรค และการฟืVนฟผูู้ ป่วยด้วยวิธีกายภาพบําบดั รวมถงึการใช้ยาเคมี
บําบดัรักษาโรคมะเร็งบริเวณ, ศีรษะ และคอ 

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

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

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

๖. ความรู้พื Vนฐานในการเย็บแผล การย้าย ปลกูถ่ายเนื Vอเยื%อ การใช้วิศวกรรมเนื Vอเยื%อ การใช้เซลล์
ต้นกําเนิด และวสัดเุทียมในการผา่ตดัเสริมสร้างในระบบห ูคอ จมกู ใบหน้า ศีรษะ และคอ  

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

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

๗. ความรู้พื Vนฐานเกี%ยวกบัสดัสว่นและความงามของห ูคอ จมกู ศีรษะ และใบหน้า 
a. Aesthetic concepts of the face, neck 

๘. ความรู้พื Vนฐานทางอายุรศาสตร์ที%เกี%ยวข้อง เช่น ประสาทวิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน และภูมิแพ้ 
สรีรวิทยาของการนอนหลบั เป็นต้น  

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

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

๙. ความรู้พื Vนฐานทางวิชาความผิดปกติของการทรงตวั การได้ยิน การสื%อความหมาย (วิชาโสต
สมัผสัวิทยา และวิชาความผิดปกติ ของภาษา และการพดู) และการกลืน 

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



 ๖๔ 

๑๐. ความรู้พื Vนฐานเกี%ยวกบัหคูอจมกูเดก็ 
a. Basic knowledge of pediatric otorhinolaryngology 

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

iii. Congenital upper airway obstruction 
๑๑. ความรู้พื Vนฐานที%เกี%ยวข้องกบังานวิจยั 

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

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

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

๑๒. การสร้างเสริมสขุภาพและการดแูลผู้สงูอาย ุ
a. standard health promotion and principles of geriatric care 
i. neurological problems in elderly patients 
ii. common geriatric problem 
iii. principles of geriatric care 
iv. โรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ เกณฑ์และแนวทางดําเนินการทําอยา่งไรไมถ่กู

ฟอ้งปัญหาจากองค์กรแพทย์ 
v. เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และระบบบริการสขุภาพ ระบบคณุภาพและการ

รับรองคณุภาพโรงพยาบาล 
ทั Vงนี V หวัข้อศกึษาบางส่วนจดัขึ Vนโดยราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ 

การอบรมวิชาการ เรื%อง Basic Sciences in Otolaryngology-Head & Neck Surgery (°± ชั%วโมง) 
ให้แก่แพทย์ประจําบ้านปีที% ², Clinical science in Otolaryngology Head&Neck Surgery ( 20 
ชั%วโมง ) สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที% ° , และ Comprehensive in Otolaryngology Head&Neck 
Surgery ( 20 ชั%วโมง )สําหรับแพทย์ ประจําบ้านปีที% ³ ทั Vงประเทศเป็นประจําทกุปี 

นอกจากนี Vภาควิชายงัจดัให้มีการศกึษากายวิภาคจากอาจารย์ใหญ่โดยศกึษา กายวิภาคสว่น
ศีรษะและคอจากอาจารย์ใหญ่ กายวิภาคของหูและกระดูก Temporal กับอาจารย์ของภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์ และอาจารย์ของภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซ์วิทยา  

  
 
 

 
 



 ๖๕ 

ภาคผนวกที* ๒ 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

 
แพทย์ประจําบ้านต้องสามารถให้การวินิจฉยั ดแูลรักษา และฟืVนฟ ู หรือให้คําแนะนําเพื%อสง่ตอ่ ได้ 

ในโรคทางหคูอจมกูฯ ตอ่ไปนี V 
ระดบัที% ๑ โรคหรือภาวะที%พบบอ่ย ซึ%งแพทย์ประจําบ้านสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ ป่วยโดยตรง  

Symptom and sign Epistaxis (R040) 
Cough (R05) 

Stridor (R061) 
Mouth breathing (R065) 

Sneezing (R067) 

Snoring (R0683) 
Pain in throat (R070) 

Asphyxia (R0901) 
Hypoxemia (R09.2) 

Nasal congestion (R0981) 
Postnasal drip (R0982) 

Dysphagia (R13) 
Halitosis (R196) 

Neck mass (R221) 
Facial weakness (R29810) 

speech and voice (R47-R49)  

localized enlarged lymph nodes (R590)  
Disease of the ear Otalgia (H92) 

Otorrhea (H921) 
Otitis externa (H60) 

Diffuse otitis externa (H603) 
Chronic otitis externa (H608) 

Impacted cerumen (H612) 
Otomycosis: aspergillus (B448), candida (B372) 

Acute myringitis (H73) 

Acute suppurative otitis media (H66) 
Chronic mucoid otitis media (H653) 

Chronic tubotympanic suppurative otitis media (H661) 
Chronic atticoantral suppurative otitis media (H662) 

Chronic mastoiditis (H701) 
Acute serous otitis media (H65) 

Chronic serous otitis media (H652) 



 ๖๖ 

Chronic nonsuppurative otitis media (H654) 

Central perforation of TM (H72) 
Attic perforation of TM (H721) 

Marginal perforation of TM (H722) 
Cholesteatoma of middle ear (H71) 

Adhesive otitis media (H741) 
Middle ear polyp (H744) 

Obstruction of Eustachian tube (H681) 
Tympanosclerosis (H74) 

Otosclerosis (H80) 
bell's palsy (G51) 

Conductive and sensorineural hearing loss (H90) 

Congenital deafness (H90) 
Sudden (idiopathic) SNHL (H912) 

Meniere disease (H81) 
BPPV (H811) 

Labyrinthine dysfunction (H832) 
Noise-induced HL (H833) 

Presbycusis (H911) 
acoustic neuroma (H933) 

Tinnitus (H931) 

Disease of the nose 
and paranasal sinus 

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

Allergic rhinitis (J30) 
Chronic rhinitis: atrophic, granulomatous (J31) 

Vasomotor rhinitis (J30) 
Acute sinusitis (J01) 

Chronic sinusitis (J32) 
Nasal polyp (J33) 

Cyst and mucocele of nose and PNS (J341) 
Deviated nasal septum (J342) 

Hypertrophy of nasal turbinate (J343) 

Disease of the 
pharynx and tonsil 

Acute pharyngitis (J02) 
Chronic pharyngitis (J312) 

Acute tonsillitis (J03) 
Chronic tonsillitis (J35) 

Hypertrophy of tonsils (J351) 
Hypertrophy of adenoid (J352) 



 ๖๗ 

Peritonsillar abscess (J36) 

Disease of the larynx 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Acute laryngitis (J04) 
Acute tracheitis (J041) 

Acute laryngotracheitis (J042) 
Acute laryngopharyngitis (J06) 

Acute epiglottitis (J051) 
Chronic laryngitis (J37) 

Chronic laryngotracheitis (J371) 
Vocal cord paralysis (J38) 

Vocal polyp (J381) 

Vocal nodule (J382) 
Laryngeal stenosis (J386) 

Disease of oral cavity 
and GI 

Oral aphthus (K12) 
Oral mucositis (K123) 

Leukoplakia, erythroplakia (K132 
gastroesophageal reflux disease (K21) 

Sialoadenitis (K112) 
Abscess of salivary gland (K113) 

Sialolithiasis (K115) 
Mucocele of salivary gland: retention cyst, ranula (K116) 

Xerostomia (K117) 

Disease of the 
thyroid gland 

Nontoxic goiter (E04) 
Thyrotoxicosis (E05) 

Thyroiditis (E06) 
Postprocedural hypothyroidism (E89) 

Postprocedural hypoparathyroidism (E892) 
Congenital disease preauricular sinus and cyst (Q181) 

ankyloglossia (Q381) 
congenital subglottic stenosis (Q311) 

laryngocele (Q313) 

congenital laryngomalacia (Q315) 
congenital tracheomalacia (Q32) 

sinus, fistula and cyst of branchial cleft (Q18) 
Injury  fracture of base of skull (S021) 

fractuer of nosal bone (S022) 
Foreign body  FB in nasal sinus (T17) 

FB in nostril (T171) 
FB in mouth (T18) 



 ๖๘ 

FB in pharynx (T172) 

FB in esophagus (T181) 
Benign neoplasm  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

benign neoplasm of nasal cavity and paranasal sinus (D14) 

benign neoplasm of lip (D10) 
benign neoplasm of tongue (D101) 

benign neoplasm of floor of mouth (D102) 
Benign neoplasm of mouth  (D10) 

benign neoplasm of tonsil (D104) 
benign neoplasm of nasopharynx (D106) 

benign neoplasm of hypopharynx (D107)  

Benign neoplasm of pharynx (D10) 
benign neoplasm of larynx (D141) 

Benign neoplasm of lymph node (D36) 
Benign neoplasm of thyroid gland (D34) 

Benign neoplasm of major salivary glands (D11) 
Hemangioma and lymphangioma (D18) 

Malignant neoplasm   CA nasal cavity (C30) 
CA lip (C00) 

CA oral tongue (C02) 
CA gum (C03) 

CA floor of mouth (C0.4) 

CA hard palate (C051) 
CA buccal mucosa (C06) 

CA base of tongue (C01) 
CA soft palate (C052) 

CA tonsil (C09) 
CA oropharynx (C10) 

CA nasopharynx (C11) 
CA pyriform (C12) 

CA hypopharynx (C13) 

CA paranasal sinus (C31) 
CA larynx (32) 

CA thyroid (C73) 
CA parotid (C07) 

Unknown primary malignant neoplasm of neck node (C77) 
 
 
 



 ๖๙ 

ระดบัที% ๒ โรคหรือภาวะที%พบน้อยกวา่ระดบัที% ๑ และมีความสําคญัซึ%งแพทย์ประจําบ้าน สามารถ
เรียนรู้จากผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดแูลในหอผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น  
 

Disease of the ear Abscess of external ear (H600) 

Cellulitis of external ear (H601) 

Perichondritis of external ear (H610) 
Erysipelas of external ear (H62) 

Herpes zoster oticus (B028) 
Acute otitis externa, noninfective (H605) 

Malignant otitis externa (H602) 
Acute mastoiditis (H70) 

Acute nonsuppurative otitis media (H651) 
Ossicular chain discontinuity or dislocation (H742) 

Labyrinthitis (H83) 

Acoustic trauma (H833) 
Ototoxic hearing loss (H91) 

Vestibular neuronitis (H812) 
Vertigo of central origin (H814) 

Transient ischemic deafness (H93) 
Disease of pharynx and 
tonsil  

Infectious mononucleosis (H27)  

Disease of the nose 
and paranasal sinus 

Acute laryngotracheobronchitis (croups) (J05) 

Abscess, furuncle and carbuncle of nose (J34) 
Retropharyngeal space abscess (J39) 

Parapharyngeal space abscess (J39) 
masticator space abscess ……… 

Postprocedural subglottic stenosis (J955) 

Granuloma and granuloma-like lesion of oral mucosa (K134) 
Disease of oral cavity 
and GI 

Oral submucous fibrosis (K135) 

Glossitis (K14) 
Geographic tongue (K141) 

Median rhomboid glossitis (K142) 
Hypertrophic of tongue papillae (K143) 

Atrophy of tongue papillae (K144) 
Fissure tongue (K145) 

Fistula of salivary gland (K114) 
Benign lymphoepithelial lesion of salivary gland (K118) 

Sialectasia (K118) 



 ๗๐ 

Stenosis and stricture of salivary duct (K118) 

Jaw cyst: dentigerous, eruption, follicular (K09) 
Other jaw cyst: aneurismal, hemorrhagic, traumatic (K092) 

Nasolabial cyst (nasoalveolar cyst) (K091) 
Nasopalatine duct (incisive canal) cyst (K091) 

Other cyst in oral region: dermoid, epidermoid, lymphoepithelial (K098) 
Osteoradionecrosis (K102) 

Congenital disease  Choanal atresia (Q30) 
congenital absecne of ear curicle (Q16) 

congenital absence, atresia and stricturr of auditory cance (external) (Q161) 
microtia (Q173)  

macroglossia (Q382) 

congenital laryngeal web (Q31) 
Injury  superficial injury of ear (S004) 

open wound of ear (S013) 
superficial injury of nose (S003) 

open wound of nose (S012) 
open wound of pahrynx and esophagus (S112) 

open wound of larynx and trachea (S11) 
open wound of neck (S11) 

injury of blood vessels at neck level (S15) 

superficial injury of neck (S10) 
open wound of cheek and temporomandibular area (S014) 

fracture of mala, maxillary and zygoma bone (S024) 
fracture of mandible (S026) 

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

FB in bronchus (T175) 
Benign neoplasm  benign neoplasm of middle ear (D14) 

Benign neoplasm of carotid body (D355) 
Benign neoplasm of bone and cartilage: skull and face (D164), mandible 
(D165) 
Benign lipomatous neoplasm of skin and subcutaneous tissue (D17) 

Melanocytic naevi (D22) 

Benign neoplasm of skin (D23) 
Benign neoplasm of peripheral nerve (D361) 

Malignant neoplasm  CA retromolar trigone (C062) 
CA submandibular gland (C08) 



 ๗๑ 

Malignancy of bone and cartilage: skull and face (C41), mandible (C411) 

Melanoma of skin (C43) 
Basal cell CA (C44) 

Kaposi sarcoma (C46) 
Malignant neoplasm of peripheral nerve (C47) 

 
ระดบัที% ๓ โรคที%พบน้อยแตมี่ความสําคญั ซึ%งแพทย์ประจําบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วย
ตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุม่นี Vอยา่งพอเพียง 

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

External ear cholesteatoma (H604) 
Acquired stenosis of external ear canal (H613) 

Exostosis of external ear canal (H618) 
Petrositis (H702) 

Eustachian salpingitis (H68) 

Patulous Eustachian tube (H69) 
Otitic barotrauma (T70) 

melkersson's syndrome (G512) 
Chronic myringitis (H731) 

Labyrinthine fistula (H831) 
Lermoyez syndrome (H813) 

Abnormal auditory perception (H932) 
Psychogenic deafness (F446) 

Degenerative and vascular disorders of ear (H93) 
Congenital disease congenital malformation of ear ossicles (Q163) 

congenital malformation of inner ear (Q165) 

Disease of the nose 
and paranasal sinus 

Perforation of nasal septum (J348) 
Rhinolith (J348) 

Disease of oral cavity 
and GI 

Hairy leukoplakia (K133) 
esophageal obstruction (K222) 

perforation of esophagus (K223) 
Mikulicz disease (K118) 

Necrotizing sialometaplasia (K118) 
Injury  superficial injury of lip and oral cavity (S005) 

open wound of lip and oral cavity (S015) 
fracture of orbital bone (S023) 

dislocation of jaw (S03) 

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



 ๗๒ 

Malignant neoplasm  CA middle ear (C301) 

CA trachea (C33) 
CA parathyroid (C75) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๗๓ 

ภาคผนวกที* ๓ 
การตรวจพเิศษเฉพาะทางโสต ศอ นาสกิวทิยา 

ระดบัที% ๑ สามารถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 

schirmer's test 
pure tone audiometry 

speech audiometry 

acoustic impedance test 
OAE 

skin prick test 
intradermal test 

nasal provocation test 
Stroboscopy 

ระดบัที% ๒ สามารถสง่ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
plain film (เฉพาะสว่นที%เกี%ยวข้อง) 

CT scans (เฉพาะสว่นที%เกี%ยวข้อง) 
MRI (เฉพาะสว่นที%เกี%ยวข้อง) 

PRIST 

RAST 
Polysomnography 

portable sleep atudy 
Cephalometry 
ENoG 
EMG 

ABR 
endpoint titration skin test 

Rhinomanometry 
Acoustic rhinometry 

Caloric test 

Postural test 
VEMPs 

SVV 
ระดบัที% ๓ สามารถสง่ตรวจ และนําผลไปประยกุต์ใช้ได้ 

Salivary flow test 
Lacrimal sac irrigation  

Taste test 
MST 

EEMG 



 ๗๔ 

Bone scan 

Thyroid scan 
PET scan 

Angiography  
Olfactory test 

Test of mucociliary function 
Nasal cytology 

Cytokines assays 
Multiple sleep latency test (MSLT) 

Maintanance of wakefulness test (MWT) 
Smooth pursuit test 

Saccadic test 

ENG 
VNG 

Rotatory test 
Voice analysis 

Nasometry 
Pathology  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๗๕ 

ภาคผนวกที* ๔ 
หตัถการทางโสต ศอ นาสิกวทิยา 

 

ระดบัที% ๑ หตัถการที%แพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ด้วยตนเอง  
  

Ear surgery  Preauricular sinus/fistula/cyst: excision) 

Ear canal osteoma: removal 
Myringotomy/myringotomy with PE tube  

Vestibular rehabilitation (CRP,exercise) 
Tympanoplasty type I 

Seroma/hematoma/pseudocyt: I&D, perchondritis: I&D 
Keloid of pinna: excision 

Minor defect of pinna: repair 

Ear canal furuncle: I&D  
Ear canal FB/impact wax: remove 

Ear canal mass: biopsy 
Temporal bone dissection (lab) 

Mastoidectomy: canal wall up 
Intermaxillary fixation 

Facial surgery and 
reconstruction 

Nasal bone fracture: closed reduction 
Skin graft of head and neck 

Local flap/Z-plasty of head and neck 
Scar revision of head and neck 

Facial lesion (except mole): excisional biopsy  

Regional flap 
Laryngeal surgery Esophagoscopy +/- intervention  

Flexible laryngoscopy/esophagoscopy 
Direct laryngoscopy / bronchoscopy +/- intervention  

Tracheostomy 
Cricothyrotomy 

Laryngectomy, total 
Deep neck infection: I&D 

Neck surgery Benign neck mass/ cyst (branchial cleft, thyroglossal dust, etc): excision 
Submandibular gland excision 

Cervical lymph node biopsy 

Fine needle aspiration of neck mass (FNA)  
Thyroidectomy: lobectomy, total 

Skin biopsy (exclude facial lesion) 
Superficial neck abscess: I&D 



 ๗๖ 

Parotidectomy  

Neck dissection 
Excision lip and repair 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Quinsy: I&D/ aspiration 
Glossectomy, partial, total 

Adenoidectomy/nasopharyngeal curettage 
Tonsillectomy 

Intraoral biopsy  

Antral puncture/irrigation  

Nasal surgery Submucosal resection/ septoplasty 

Turbinoplasty/ turbinectomy/ turbinate reduction  
Caldwell-Luc operation/ sublabial approach 

Posterior nasal packing  
Nasal FB: remove 

Nasal or nasopharyngeal biopsy 

Endoscopic middle meatal antrostomy 
Endoscopic anterior ethmoidectmy 

Anterior nasal packing  
Nasal endoscopic examination 

Abscess/hematoma of nasal septum/vestibule/floor of nose: I&D  
Nasolabial cyst: excision 

 
 
 
ระดบัที% ๒ หตัถการที%แพทย์ประจําบ้านควรทําได้  หรือทําได้ภายใต้การแนะนําของผู้ เชี%ยวชาญ) 
 

Ear surgery Facial nerve operation  

Tympanoplasty type II-V  
Mastoidectomy: canal wall down  

Hearing aid fitting  

Otoplasty 
Facial surgery and 
reconstruction 

Ala plasty  

Rhinoplasty  
Facial lesion - moderate to large defect: repair 

Mole: excision with/without CO2 laser 
Laryngeal surgery vocal fold lesion surgery 

Nasal surgery Oro-antral fistula: repair  
Lateral rhinotomy 



 ๗๗ 

Maxillectomy, medial 

Facial degloving  
Nasal osteotomy 

Neck surgery Endoscopic posterior ethmoidectomy 
Endoscopic sphenoidectomy 

Neck injury, repair explore neck 
Oral and pharyngeal 
surgery 

Elongated styloid process: excision 

Laser assisted uvulopalatoplasty/ uvulopalatopharyngoplasty 
 
ระดบัที% ๓ หตัถการที%แพทย์ประจําบ้านอาจทําได้  หรือสามารถช่วยผา่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น หรือสามารถ

บอกข้อบง่ชี V ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีข้อเสียได้ 
 

Ear surgery Cochlear implant 
Cochlear implant – training 

Acoustic neuroma surgery  
Labyrinthectomy  

Vestibular neurectomy 
Endolymphtic sac surgery ) 

Posterior canal occlusion  
Speech training (delayed,alarynx,vocal abuse,aphonia)  

Exploratory tympanotomy +/- ossiculoplasty 
Stapedectomy/ stapedotomy   

Facial surgery and 
reconstruction  

Microvascular free flap 

Zygomatic fracture: reduction 
Blow-out fracture: reduction  

Facial fracture (except nasal, zygoma, blow out): reduction  
Laryngeal surgery Laryngectomy, conservation  

Laryngofissure 
Tracheal resection  

Laryngotracheal injury: repair  
Cord medialization/ lateralization 

Madibulotomy/mandibulectomy 

Nasal surgery  Angiofibroma: remove 
Endoscopic frontal sinus surgery 

External ethmoidectomy/ frontoethmoidosphenoidectomy 
Cleft lip/cleft palate: repair  

Maxillectomy, total 
 

 



 ๗๘ 

ภาคผนวกที* ๕ 
งานวจิยัเพื*อวุฒบิตัรฯ สาขาโสต ศอ นาสกิวทิยา 

 
มีรายละเอียดดงันี V 

๑. แพทย์ประจําบ้านจะต้องทํางานวิจยัที%เสร็จสมบรูณ์อยา่งน้อย ๑ เรื%อง 
๒. ชนิดของงานวิจยัอาจเป็น งานวิจยัแบบ retrospective, prospective, cross sectional หรือ 

systematic review ที%มี meta-analysis ก็ได้ แตท่ั Vงนี Vขอให้คํานงึถงึประโยชน์ที%จะได้รับจากการ
ทําวิจยัที%จะสามารถนําไปใช้พฒันางานได้จริงเป็นสําคญั 

๓. แพทย์ประจําบ้านจะต้องเป็นผู้ วิจยัหลกั หรือเป็นผู้ วิจยัร่วมที%มีสว่นร่วมในงานวิจยัไมน้่อยกวา่
ร้อยละ ๕๐ 

๔. รายงานวิจยัจะต้องประกอบด้วยหวัข้อตอ่ไปนี Vเป็นอยา่งน้อย 
๑) ที%มาและจดุประสงค์ของการวิจยั 
๒) วิธีการวิจยั 
๓) ผลการวิจยั 
๔) การวิจารณ์ผลการวิจยั 
๕) บทคดัยอ่ 

๕. งานวิจยัจะต้องมีคณุลกัษณะดงันี V 
๑) เป็นผลงานที%ริเริ%มใหม ่หรือเป็นงานวิจยัที%ใช้แนวคิดที%มีการศกึษามาก่อนทั Vงในและ

ตา่งประเทศ แตนํ่ามาดดัแปลงหรือทําซํ Vาในบริบทของสถาบนั 
๒) แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ ดําเนินงานวิจยัทกุคน ควรผา่นการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจยัในคน และ good clinical practice (GCP) 
๓) งานวิจยัทกุเรื%องต้องได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของ

สถาบนั 
๔) งานวิจยัทกุเรื%อง ควรดําเนินภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัที%ถกูต้อง

และเหมาะสมกบัคําถามวิจยั 
๕) ควรใช้ภาษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 

๖. ในกรณีที%เป็นการทําวิจยัในผู้ ป่วย จะต้องดําเนินการดงันี V 
๑) เมื%อได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจยั

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒) เมื%อมีการลงนามในเอกสารชี Vแจงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพื%อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้

สําเนาแก่ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ชดุ 
๓) ให้ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถงึสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของ

ผู้ ป่วย 
๔) การตรวจหรือรักษาเพิ%มเติมจากโครงการวิจยัที%ผา่นการอนมุติัแล้ว โดยการกระทํา

ดงักลา่วไมไ่ด้เป็นสว่นหนึ%งของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถทําได้ไมว่า่
กรณีใดๆ ทั Vงสิ Vน ยกเว้นได้มีการระบแุละอนมุติัในโครงการวิจยัแล้ว และผู้ วิจยัหรือ
คณะผู้ วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายทั Vงทางตรงและทางอ้อมที%เกิดขึ Vนกบัผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วย 



 ๗๙ 

๕) กรณีที%โครงการวิจยักําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที%เพิ%มเติมจากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยตามปกติ หากมีผลลพัธ์ที%อาจสง่ผลตอ่การดแูลรักษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพื%อวางแผนแจ้งผู้ ที%เกี%ยวข้องรับทราบตอ่ไป 

๖) หากเกิดกรณีอื%นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที%ปรึกษา
โครงการวิจยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีที%ไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้
ย้อนกลบัไปใช้หลกัพื Vนฐาน ๓ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสนิใจ คือ 

๖.๑) การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์
ทรมานกบัผู้ ป่วย 

๖.๒) การเคารพสทิธิผู้ ป่วย 
๖.๓) การยดึมั%นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมที%จะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน 
๗. กรอบเวลาการทําวิจยั 

ตลอดระยะเวลา ๓ปี (๓๖เดือนของการฝึกอบรม)มีกรอบเวลาโดยประมาณดงันี V 
เดือนที% ประเภทกิจกรรม 

 ๑-๖ จดัเตรียมคําถามวิจยัและทบทวนวรรณกรรม นํามาเสนอตอ่ที%ประชมุอาจารย์ 
เพื%อให้อาจารย์ร่วมกนัคิดวิเคราะห์วิจารณ์ช่วยกนัปรับงานวิจยัให้เป็น
ประโยชน์และสามารถดําเนินการได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

 ๗-๑๒ จดัทําโครงร่างงานวิจยั สง่โครงร่างงานวิจยัขออนมุติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัและทนุวิจยั (ถ้ามี) 

 ๑๓-๒๘ เริ%มเก็บข้อมลู และนําเสนอความคืบหน้างานวิจยัเป็นระยะ 
 ๒๙ วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 
 ๓๐ จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ที%ปรึกษาปรับแก้ไข 
 ๓๑ สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั  
 ๓๒ สง่รายงานวิจยัตอ่ราชวิทยาลยัฯ ซึ%งราชวิทยาลยัฯ จะได้กําหนดวนันําเสนอ

งานวิจยัตอ่ไป 
๘. การรับรอง วฒิุบตัร สาขาโสต ศอ นาสกิวิทยา ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” แพทย์

ประจําบ้านที%ได้รับวฒิุบตัรเพื%อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ 
นาสกิวิทยาแล้ว หากต้องการขอการรับรองให้วฒิุบตัรฯ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นั Vน จะต้อง 

๑) มีงานวิจยัที%เป็นสว่นหนึ%งของหลกัสตูรฝึกอบรมเพื%อวฒิุบตัรฯ และเป็นงานวิจยัที%ตนเองเป็น
ผู้ วิจยัหลกั  

๒) งานวิจยันั Vนจะต้องได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือ
นานาชาติที%มีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เรื%อง หลกัเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการการตีพิมพ์ในวารสาร
ระดบัชาติหรือนานาชาติที%มีคณุภาพที%อยูน่อกเหนือประกาศของ TCI จะต้องเป็นวารสารที%
ถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือใน
วารสารนานาชาติที%ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพ์วารสาร
ฉบบันี Vมานานเกิน ๑๐ปี (วารสารเริ%มออกอยา่งช้าในปี พ.ศ.๒๕๕๐ หรือ ค.ศ.๒๐๐๗) 
  



 ๘๐ 

ถงึแม้วา่วฒิุบตัรฯ จะได้รับการรับรองวา่ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”แล้ว แตไ่มส่ามารถใช้คํา
วา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื%อในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศกึษา และไมส่ามารถเขียนคําวา่ ดร. นําหน้า
ชื%อตนเอง เพียงแตท่างสถาบนัการศกึษาสามารถใช้วฒิุบตัรฯ ที% “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นี V มาใช้
เป็นคณุสมบติัในการแตง่ตั Vงอาจารย์ประจําหลกัสตูร อาจารย์ผู้ รับผิดชอบหลกัสตูร อาจารย์คมุ
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศกึษาประจําสถานศกึษาได้เทา่นั Vน โดยในการแสดงวฒิุการศกึษาของ
อาจารย์ เสนอให้สถาบนัการศกึษาแสดงวฒิุการศกึษาแยกเป็น 

- อาจารย์ที%มีวฒิุปริญญาเอก หรือ Ph.Dหรือ ปร.ด. 

- อาจารย์ที%มีวฒิุเทียบเทา่ปริญญาเอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๘๑ 

ภาคผนวกที* ๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๘๒ 

ภาคผนวกที* ๗ 
หน้าที*ของแพทย์ประจาํบ้านต่อนักศกึษาแพทย์ 

1. การจ่ายผู้ป่วย 

• เป็นหน้าที%ของแพทย์ประจําบ้านปีที% ๑ ซึ%งรับผิดชอบงานในห้องให้การรักษา นํารายชี%อผู้ ป่วย 
admit จากพยาบาลห้อง ๓๖ ที% OPD ห ูคอ จมกู 

• จ่ายคนไข้ในตั Vงแตเ่วลาประมาณ ๑๔.๓๐ – ๑๖.๐๐น. หอผู้ ป่วยห ูคอ จมกูชาย ผา่น application 

• จ่ายเฉพาะผู้ ป่วยสามญั 

• นกัศกึษาแพทย์เขียนรายงาน ๑ ฉบบั และโรคไมซํ่ Vากนัในนกัศกึษาที%สง่อาจารย์ preceptor คนเดียวกนั  

• จ่ายผู้ ป่วย ๑ คนตอ่นกัศกึษา ๒-๓ คน ได้ โดยไมใ่ช่อาจารย์ Preceptor คนเดียวกนั 

• ผู้ ป่วยฉกุเฉินที%มาในเวรนอกเวลาราชการ  ให้จ่ายแก่นกัศกึษาที%อยูเ่วรและมาดผูู้ ป่วยในวนันั Vน   
ถ้าไมไ่ด้ตามนกัศกึษามาดผูู้ ป่วยอาจจ่ายผู้ ป่วยนั Vนให้แก่นกัศกึษาแพทย์คนอื%นในวนัรุ่งขึ Vนได้ 

• เริ%มจ่ายผู้ ป่วยตั Vงแตว่นัจนัทร์สปัดาห์แรก 
2. การ round นักศึกษาแพทย์ 

หวัหน้าแพทย์ประจําบ้านประจําเดือน พานกัศกึษาดผูู้ ป่วยในเวลาเช้า ๗.๐๐ - ๗.๕๐ น. เริ%มตั Vงแตว่นั
องัคารสปัดาห์ที% ๑ ถงึ วนัพฤหสับดี สปัดาห์ที% ๒ โดยเน้นที%  

• sign & symptoms ของผู้ ป่วยใน ward  ที%น่าสนใจ 

• ด ูfilm  โดยเฉพาะlateral neck film และ film paranasal sinuses 

• การวินิจฉยัจาก ประวติั, ตรวจร่างกาย, investigation 

• การรักษาโดยยอ่ 

• การ off nasal packing, การทําแผล 

• ไมจํ่าเป็นต้อง lecture เป็นเรื%องๆ   

• หากนกัศกึษาแพทย์   หรือแพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๓ ที%จะ round ร่วมกนั  ขึ Vนไปที%หอ
ผู้ ป่วยแล้วไมพ่บกนั ภายในเวลา ๗.๑๐ น.  เป็นหน้าที%ที%จะต้องโทรแจ้งงานการศกึษาที%
หมายเลข ๙๘๐๔๕ ในเวลาราชการเพื%อดําเนินการแก้ไขทนัที 

3. แพทย์ประจําบ้านทกุชั Vนปี โดยเฉพาะปีที% ๑ ให้คําแนะนําแก่นกัศกึษาแพทย์ตามสมควร ในขณะที%รับ
ผู้ ป่วยที% ward  โดยเฉพาะอยา่งยิ%งการตรวจร่างกาย  

4. การอยูเ่วรของนกัศกึษาแพทย์  ให้แพทย์ประจําบ้านชั Vนปีที% ๑ ที%อยูเ่วร ตามนกัศกึษาแพทย์ที%อยูเ่วรใน
วนันั Vน โดยผู้อยูเ่วรแจ้งชื%อและหมายเลขโทรศพัท์ใน line group ประจํากลุม่ของภาควิชาฯ 
ให้ตามทกุครั Vงเมื%อมี case ที% ER, case เข้าผา่ตดั หรือน่าสนใจ โดยระยะเวลาอยูเ่วรของนกัศกึษาแพทย์คือ 

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

 
 
 
 
 



 ๘๓ 

ภาคผนวกที* ๘ 
การจองเลือดในหตัถการ ภาควชิาโสต นาสกิ ลาริงซ์วทิยา 

 
ทั iงนี iถ้ามีข้อสงสัย กรุณาถามอาจารย์เจ้าของไข้ 
 

 Procedure PRC (unit) Type & screen 

๑ Total Laryngectomy ๑ - 

๒ Conservation Laryngectomy - ๑ 
๓ Neck Dissection (ND) (Radical, Modified Radical, Selective) ๑ - 

๔ TLG + ND,  TLG+ PMM flap,  TLG + Gastric pull up ๒ - 
๕ Flap reconstruction (regional) - ๑ 

๖ Flap reconstruction (Free flap) ๑ - 
๗ TLG + bilat ND, TLG+ND+free flap reconstruction ๓ - 

๘ CA oral cavity: wide Excision + Supraomohyoid neck dissection - ๑ 
๙ Extensive thyroid surgery เช่น Large goiter hyperthyroidism - ๑ 

๑๐ Large Parotid Tumor  - ๑ 

๑๑ Carotid body tumor/ Paraganglioma/ Angiofibroma excision ๔ - 
๑๒ Subtotal /total mandibulectomy ๒ - 

๑๓ Medial maxillectomy ๑-๒ - 
๑๔ Subtotal /total maxillectomy ๓ - 

๑๕ Lateral temporal bone resection - ๑ 
๑๖ Subtotal/total temporal bone resection ๑ - 

๑๗ Glomus jugulo tympanicum  
(ถ้าเป็นขนาดเลก็ จองเป็น Type & screen) 

๑  

    
    

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๘๔ 

ภาคผนวกที* ๙ 

 
 
 
 



 ๘๕ 

 
 
 
 
 
 



 ๘๖ 

 

 



 ๘๗ 

ภาคผนวกที* ๑๐ 
ตารางเวลากาํหนดการทาํวจิยั 

 

 
 
 
 
 
 



 ๘๘ 

 
 

ตารางเวลาการขอหนงัสือรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 ๘๙ 

ภาคผนวกที* ๑๑ 

 
 
 
 
 



 ๙๐ 

 

 



 ๙๑ 

ภาคผนวกที* ๑๒ 
Entrustable professional activities (EPA) 

 
 

 กิจกรรมที%มีความสําคญัมาก (critical activities) ที%แพทย์ประจําบ้านโสต ศอ นาสกิแพทย์ทกุคน
ต้องทําได้ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 
 การดแูลผู้ ป่วยตามสมรรถนะของโสต ศอ นาสกิแพทย์ มีดงันี V 
 

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

technical skill 
EPA9 Patient counselling 
EPA10 Personal learning activity and presentation  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๙๒ 

การประเมนิ EPA R1 R2 R3 

EAR 

1 Patient management of  common diseases L4   

2 Patient management of complication diseases  L4 L4 
3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 

4 Perioperative management of External Ear   L4   
5 Perioperative management of Middle Ear  L4 L4 

6 Perioperative management of Inner Ear     L4 

Nose 

1 Patient management of  common diseases L4   
2 Patient management of complication diseases  L4 L4 

3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 
4 Perioperative management of Epistaxis L4   

5 Perioperative management of basic FESS  L4 L4 

Head 
and 
Neck 

1 Patient management of  common diseases L4   

2 Patient management of complication diseases  L4 L4 

3 Patient management of  emergency conditions  L4 L4 

4 Patient management of  head and neck carcinoma L4   

4 Perioperative management of Deep neck infection L4   
5 Perioperative management of head and neck carcinoma   L4 

6 Perioperative management of Basic head and neck diseases L4 L4  

General 
ENT 

1 Patient management of  OSA L4   
2 Pediatric Patient management of  common diseases  L4  

3 Pediatric Patient management of  emergency conditions  L4 L4 
4 Perioperative management of Basic diseases L4   

 
Level of EPA 

Level 1 สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุขออาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชี Vแนะของอาจารย์ 
Level 3 สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื%อต้องการ 
Level 4 สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 
Level 5  สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ที%มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 
 

 

 

 



 ๙๓ 

EVALUATION FORM FOR …IPD…setting    Attending ward £ ฉก. 1  £ ฉก. 2 £ อืOนๆ  

ชืOออาจารย์ Attending ...............................................................  วันทีO ............................................ 

แบบประเมินสําหรับ หน่วย.................................... (Ear, Nose, Head and Neck and General) 

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

เมื%อสิ Vนสดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั L4 : 4ครั Vง 

เมื%อสิ Vนสดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั L4 : 8ครั Vง 

เมื%อสิ Vนสดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั L4 : 12 ครั Vง 

ชืOอแพทย์ประจาํบ้าน.................................................................................ชั iนปีทีO..................... 

1. การจดัหาข้อมลูพื Vนฐานที%สําคญัและจําเป็นในการวินิจฉยัภาวะหรือโรค  
a. ได้ประวติั ตรวจร่างกาย และ/หรือLab ไมค่รบถ้วนขาดข้อมลูสําคญั 
b. ได้ประวติั ตรวจร่างกาย และ/หรือLab ที%สําคญัครบถ้วน แตส่รุปปัญหาไมค่รบถ้วน 
c. ได้ประวติั ตรวจร่างกาย และ/หรือLab ครบถ้วน สรุปปัญหาครบถ้วน ทกุด้าน 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

2. การวางแผนการรักษาสําหรับภาวะหรือโรค  
a. ไมส่ามารถให้การวินิจฉยัหรือวินิจฉยัผิด ไมมี่แผนการรักษา 
b. มีการวินิจฉยัโรคที%ถกูต้องแตไ่มมี่แผนการรักษา หรือมีแผนการรักษาที%ผิด 
c. วินิจฉยัโรคถกูต้อง วางแผนการรักษาได้ถกูต้อง แตข่าดการเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา 
d. วินิจฉยัโรคถกูต้อง วางแผนการรักษาได้ถกูต้อง สามารถเตรียมความพร้อมก่อนการรักษาได้ดี 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

3. การดแูลและแก้ปัญหาผู้ ป่วยหลงัได้รับการรักษา สําหรับภาวะหรือโรค  
a. ไมส่ามารถดแูล/ตรวจพบความผิดปกติหลงัการรักษาได้ 
b. สามารถดแูลหลงัการรักษาได้แตไ่มค่รบถ้วน/พบความผิดปกติได้ลา่ช้า 
c. สามารถดแูลหลงัการรักษาได้ครบถ้วน 
d. สามารถค้นพบปัญหาหลงัการรักษา แตไ่มส่ามารถมีแนวทางในการรักษาอยา่งถกูต้อง 
e. สามารถดแูลและสามารถค้นพบปัญหาหลงัการรักษา มีแนวทางในการแก้ไขแตไ่มค่รบถ้วน 
f. สามารถดแูลผู้ ป่วยหลงัการรักษาได้อยา่งสมบรูณ์แก้ไขปัญหาหลงัการรักษาได้อยา่งรวดเร็ว 

มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาอยา่งถกูต้อง 
g. ประเมินไมไ่ด้ 

4. การประเมินอาการและการตดัสนิใจในการดแูลรักษาผู้ ป่วยเป็นไปตามกระบวนการและเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ 

a. ประเมินอาการผู้ ป่วย ไมเ่ป็นไปตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์และไมใ่ช้ข้อมลูเหตผุล
ทางวิทยาศาสตร์ในการดแูลผู้ ป่วย 

b. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แตย่งัขาดข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย 



 ๙๔ 

c. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ แตย่งัขาดข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยในบางครั Vง 

d. ประเมินอาการผู้ ป่วยตามกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ และใช้ข้อมลูเหตผุลทาง
วิทยาศาสตร์ในการให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งสมบรูณ์ 

5. การดแูลและแก้ปัญหาในภาวะฉกุเฉิน (ถ้ามี)  
a. ไมท่ราบวา่มีความผิดปกติที%เป็นภาวะฉกุเฉินเกิดขึ Vน 
b. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vนแตไ่มส่ามารถแก้ปัญหาได้ 
c. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vน สามารถแก้ปัญหาได้ช้า/ไมค่รบถ้วน 
d. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vน แก้ปัญหาได้ครบถ้วน แตเ่กิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการรักษา 
e. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vน แก้ปัญหาได้รวดเร็วและถกูต้องไมเ่กิดภาวะไมพ่งึประสงค์จากการรักษา 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

6. การเรียนรู้และเพิ%มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองโดยการปฏิบติั, บทความและงานวิจยัมาใช้ในการ
แก้ปัญหา  

a. ไมส่ามารถหาความรู้ด้วยตนเอง เพื%อการแก้ปัญหาได้ 
b. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง แตไ่มส่ามารถการแก้ปัญหาได้ 
c. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง สามารถการแก้ปัญหาได้ แตย่งัต้องการคําแนะนํา 
d. สามารถหาความรู้ด้วยตนเอง นํามาประยกุต์แก้ปัญหาได้ และครบถ้วน 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

7. การสง่ตอ่ข้อมลูลกัษณะความผิดปกติที%การตรวจพบ ปัญหาที%สําคญัหรือฉกุเฉินให้แก่บคุคลที%
เกี%ยวข้อง  

a. ไมท่ราบปัญหาที%เกิดขึ Vน 
b. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vนแตไ่มส่ง่ตอ่ข้อมลู 
c. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vน มีการสง่ตอ่ข้อมลู แตไ่มถ่กูต้อง 
d. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vน มีการสง่ตอ่ข้อมลูได้ถกูต้อง แตไ่มค่รบถ้วน 
e. ทราบปัญหาที%เกิดขึ Vน สง่ตอ่ข้อมลูได้ ได้ถกูต้อง ครบถ้วน 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

8. การให้คําปรึกษาแนะนํา  
a. ไมมี่การให้คําปรึกษาแนะนํา  
b. ให้คําปรึกษาแนะนํา แตไ่มถ่กูต้อง/ขาดข้อมลูสําคญั 
c. ให้คําปรึกษาแนะนํา ได้อยา่งถกูต้อง 
d. ให้คําปรึกษาแนะนํา ถกูต้อง สมบรูณ์โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
e. ให้คําปรึกษาแนะนํา ถกูต้อง สมบรูณ์โดยมีความอื Vออาทรและใสใ่จ โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
f. ประเมินไมไ่ด้ 

9. การบริหารจดัการสถานการณ์ที%เกิดขึ Vนจากการปฏิบติังาน  
a. ไมส่ามารถจดัการได้ 
b. จดัการได้บางสว่น มีผู้ ช่วยแนะนําจดัการ 
c. จดัการได้ครบถ้วน 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

10. ความรับผิดชอบตอ่งานที%ได้รับมอบหมาย และหรือการตรงตอ่เวลา  



 ๙๕ 

 

a. ไมมี่ความรับผิดชอบทํางานให้ได้ตามเวลาที%กําหนดไว้ 
b. สามารถทํางานให้ได้ตามเวลาที%กําหนดไว้ แตไ่มส่มบรูณ์ 
c. สามารถทํางานให้ได้ตามเวลาที%กําหนดไว้ และสมบรูณ์ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

11. การบนัทกึ และวางแผน เตรียมการ และแก้ไข ในการดแูลผู้ ป่วยโดยรวม  
a. ไมมี่การบนัทกึ การวางแผนดแูลผู้ ป่วย 
b. มีการบนัทกึ การวางแผนดแูล ด้วยลายมือที%ไมส่ามารถอา่นได้ หรือไมค่รบถ้วน 
c. มีการบนัทกึความคืบหน้า วางแผนครบถ้วน แตล่ายมือที%อา่นยากหรือลงลายมือชื%อ 

และเลขประจําตวัไมช่ดัเจน 
d. มีการบนัทกึความคืบหน้า วางแผนครบถ้วน ด้วยลายมือที%อา่นงา่ย มีลงลายมือชื%อ 

และเลขประจําตวัอยา่งชดัเจน 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

 
ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 
Level 1 สามารถปฏบัิตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏบัิตงิานได้ภายใต้การชี iแนะของอาจารย์ 
Level 3 สามารถปฏบัิตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมืOอต้องการ 
Level 4 สามารถปฏบัิตงิานได้ด้วยตนเอง  
Level 5 สามารถปฏบัิตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ทีOมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
 

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

 

 

 

 

 

 

 



 ๙๖ 

เมื%อสิ Vนสดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั L4 : 4ครั Vง 

เมื%อสิ Vนสดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั L4 : 4ครั Vง 

เมื%อสิ Vนสดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั L4 : 6ครั Vง 

ชืOอแพทย์ประจาํบ้าน......................................ชั iนปีทีO..............วันทีOประเมิน ............................ 

1. การหาความรู้ และเพิ%มประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง 
a. ไมส่ามารถเลือก/เตรียม เรื%องหรือข้อมลูที%จะนําเสนอได้ ต้องได้รับความช่วยเหลือ

อยา่งมากจากผู้ควบคมุ 
b. เตรียมข้อมลูในการนําเสนอได้แตไ่มค่รบถ้วน ขาดข้อมลูหรือสาระที%สําคญั 
c. สามารถรู้วิธีและหาความรู้เพิ%มเติมได้ด้วยตนเอง และสอนผู้ ที%มีประสบการณ์น้อยกวา่ได้ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

2. ความสามารถเข้าใจ และอภิปรายเนื Vอหาสิ%งที%นําเสนอได้ 
a. ไมเ่ข้าใจ เรื%องที%ตนนําเสนอ/อภิปราย 
b. สามารถเข้าใจ และอภิปรายข้อมลู/ระเบียบวิธีวิจยั แตไ่มมี่ข้อมลูเชิงลกึ/งานวิจยัที%

เกี%ยวข้องมาประกอบ 
c. เข้าใจ และ สามารถวิเคราะห์/วิพากษ์ สิ%งที%นําเสนอครบถ้วน มีข้อมลูจากงานวิจยัที%

เกี%ยวข้องมาสนบัสนนุ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

3. การเรียนรู้และ และ นําบทความรู้ที%ได้ มาประยกุต์ 
a. ไมเ่กิดการเรียนรู้จากกิจกรรมวิชาการที%นําเสนอ 
b. ได้ความรู้ใหมจ่ากกิจกรรมแตไ่มส่ามารถนํามาประยกุต์ให้เกิดประโยชน์ได้ 
c.  ได้เรียนรู้ และสามารถเอาความรู้ที%ได้ไปประยกุต์กบัการปฏิบติังานจริง 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

4. ทกัษะในการสื%อสารให้ข้อมลู โดยการบรรยายหรืออภิปราย 
a. ไมส่ามารถสื%อสารให้ผู้ ร่วมอภิปรายให้เข้าใจ สื%อไมต่รงประเดน็ หรือผิดความหมาย 
b. สามารถสื%อสารให้ผู้ อื%นเข้าใจได้ แตต้่องได้รับความช่วยเหลือ ไมส่ามารถตอบข้อ

ซกัถามได้ 
c. สามารถสื%อสารให้ผู้ อื%นเข้าใจได้ดี  ครบถ้วน ตอบข้อซกัถามได้ แตสื่%อการสอนแสดงไม่

ชดัเจน เข้าใจได้ยาก 
d. สามารถสื%อสารให้ผู้ อื%นเข้าใจได้งา่ย สื%อการสอนแสดงชดัเจน  ครบถ้วน และสามารถ

ตอบข้อซกัถามได้ 
e. ประเมินไมไ่ด้ 

5. ทกัษะในการทํางานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธ์ที%ดี ( ทกัษะการสื%อสารกบัผู้ ร่วมงาน) 
a. ขาดความสามารถในการทํางานเป็นทีม 
b. สามารถทํางานเป็นทีมได้ แตผ่ลงานไมส่มบรูณ์ 
c. ทํางานเป็นทีม และผลงานสมบรูณ์ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 
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6. ความรับผิดชอบตอ่งานที%ได้รับมอบหมาย และหรือการตรงตอ่เวลา  
a. ไมส่ามารถเตรียมงานหรือ สอนแสดงได้ตามเวลาที%กําหนดไว้ลว่งหน้า 
b. สามารถนําเสนองานให้ได้ตามเวลาที%กําหนดไว้ แตไ่มส่ามารถเตรียมความพร้อมใน

การนําเสนอกบัอาจารย์ผู้ควบคมุตามเวลาที%กําหนด 
c. ติดตอ่อาจารย์ผู้คมุลว่งหน้า มีการทบทวนสิ%งที%นําเสนอกบัอาจารย์ที%รับผิดชอบก่อน

การนําเสนอ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

7. การนําเสนองานอยา่งมืออาชีพ 
a. สามารถนําเสนองาน ได้อยา่งไมน่่าสนใจ ขาดการเตรียมตวั 
b. มีการเตรียมตวัที%ดี แตข่าดทกัษะการนําเสนอผลงานให้น่าสนใจ  
c. สามารถนําเสนองาน ได้อยา่งน่าสนใจ ใช้เวลาเหมาะสม อยา่งเป็นมืออาชีพ 
d. ประเมินไมไ่ด้ 

ผลการประเมินโดยรวม  Level ……………. (โปรดระบุระดับของ Level) 
Level 1 สามารถปฏบัิตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 สามารถปฏบัิตงิานได้ภายใต้การชี iแนะของอาจารย์ 
Level 3 สามารถปฏบัิตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมืOอต้องการ 
Level 4 สามารถปฏบัิตงิานได้ด้วยตนเอง  
Level 5 สามารถปฏบัิตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ทีOมีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
ข้อดี / ควรพฒันา (Givefeedback)………..……………......…...……………………………………….. 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
……………………………………………………….………………………………………...…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ๙๘ 

ภาคผนวกที* ๑๓ 
คาํประกาศสทิธิและข้อพงึปฏบิตัขิองผู้ป่วย 

 

 


