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แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ภำควิชำโสต ศอ นำสิกวิทยำมหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ภำพรวม) 

 
คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต 
2. ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
3. เป็นผู้ที่ได้รับคัดเลือกโดยคณาจารย์ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ระยะเวลำในกำรฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะศึกษาและอบรมในหน่วยงานของภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยามหาวิทยาลัย ศรีนครินท
รวิโรฒและ/หรือ สถาบันสมทบอ่ืนๆที่ภาควิชาฯ และแพทยสภารับรองแล้ว เป็นเวลา 3 ปี 
สิทธิเมื่อส้ินสุดกำรฝึกอบรม 
1. ได้รับประกาศนียบัตรแสดงว่าเป็นผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาโสต ศอ 
นาสิกวิทยามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
2. สามารถยื่นความจ านงขอสอบวุฒิบัตร ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจาก
แพทยสภาได้ 
สิทธิของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับการคัดเลือกมาแล้ว มีสิทธิที่จะรับการฝึกอบรมจนครบ 3 ปี นอกจากผู้ที่ได้รับโทษ
ให้ออกจากการฝึกอบรม 
2. แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิในการลาทุกประเภทได้ปีละ 5 วันท าการ และไม่มีการสะสม 
3. แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิในการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย ตามประกาศของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิเลือกเรียนวิชำเลือกจำกสถำบนัสมทบอ่ืนๆ ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดโดย
ภำควิชำฯ 
5. สวสัดิกำรและส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกต่ำงๆของผู้เข้ำรบักำรฝึกอบรม  

5.1 มีหอพกัส ำหรบัแพทย์ประจ ำบ้ำน  
5.2 มี internet และ Wifi ที่รองรบักำรค้นคว้ำหำข้อมูลและติดต่อส่ือสำร  
5.3 มีห้องพกัของแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยมีเคร่ืองอ ำนวยควำมสะดวก เช่น โทรทศัน์ ตู้ เย็น 

ไมโครเวฟ ตู้ เก็บเอกสำร เป็นต้น 
6. มีระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยอิงตำมอำจำรย์ที่ปรึกษำงำนวิจยั โดยผู้เข้ำรบักำรฝึกอบรมสำมำรถขอ
ค ำปรึกษำ ทัง้ทำงด้ำนวิชำกำรและเร่ืองส่วนบุคคล 
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หน้ำท่ีของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. จะต้องช่วยกันดูแลรักษาผู้ป่วย และปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายในภาควิชาฯ อย่างเต็มความสามารถ 
2. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมายของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒหรือภาควิชาฯ 
3. เป็นพ่ีเลี้ยงให้แก่นักศึกษาแพทย์ที่ขึ้นมาปฏิบัติงาน และ/หรือ รับค าปรึกษาในภาควิชาฯ 
4. ท างานวิจัยที่มีคุณภาพอย่างน้อย 1 เรื่อง และน าเสนอในที่ประชุมของภาควิชาฯ  
แผนกำรฝึกอบรม 
การฝึกอบรมแพทย์สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาของภาควิชา แบ่งเป็น  3 ระดับชั้น คือ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 
1 , 2 และ 3 การฝึกอบรมมุ่งเน้นทางด้านวิชาการและการฝึกปฏิบัติงานรักษาผู้ป่วยและทักษะการผ่าตัด 
เพ่ือให้เกิดความรู้ความช านาญ ตลอดจนมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ 
ข้อควรระวังและบทลงโทษ  
แพทย์ประจ าบ้านจะต้องไม่บกพร่องต่อหน้าที่ท่ีรับผิดชอบและไม่ท าความผิดร้ายแรงใดๆ เช่น การขาดงาน 
การหนีเวร โดยไม่มีเหตุผลอันควร ในกรณีดังกล่าวแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับโทษโดยการตักเตือน, ให้ท างาน
เพ่ิมเติมจนครบ, ให้ออกจากการฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบวุฒิบัตร 
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ค ำประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
(ออกและรับรองโดย 6 สภาวิชาชีพ ประกาศ ณ วันท่ี 12 สิงหาคม 2558) 

สิทธิของผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชี พ 
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ  
2. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บป่วย การ
ตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาที่ผู้ป่วย
สามารถเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ วิชาชีพ
ด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจาเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต  
3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ
โดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่  
4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน  
5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน และมี
สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่  
6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย  
7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ เข้าร่วมหรือผู้
ถูกทดลองในการทาวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ
ตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล
ของผู้อ่ืน  
9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้
บกพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  
ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
1. สอบถามเพ่ือทาความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก่อนลงนามให้ความยินยอม หรือไม่ยินยอมรับ
การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล  
2. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่างๆทางการแพทย์ที่เป็นจริงและครบถ้วนแก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 
3. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ  
4. ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล  
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5. ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยรายอ่ืน รวมทั้งผู้ที่มาเยี่ยมเยียน ด้วยความสุภาพให้เกียรติและไม่กระท า
สิ่งที่รบกวนผู้อ่ืน  
6. แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลที่เก่ียวข้องทราบ  
7. ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี้  

7.1 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและจริยธรรม ย่อมได้รับความ
คุ้มครองตามที่กฎหมายก าหนดและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม  

7.2 การแพทย์ในที่นี้ หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซ่ึงได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ โดยองค์
ความรู้ในขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษส าหรับผู้ป่วย  

7.3 การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายได้ทุกโรคหรือทุกสภาวะ  
7.4 การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ นอกจากนี้ เหตุสุดวิสัยอาจ

เกิดขึ้นได้ แม้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอ ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์
ในการรักษาพยาบาลนั้นๆแล้ว  

7.5 การตรวจเพ่ือการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจให้ผลที่คลาดเคลื่อนได้ด้วย
ข้อจ ากัดของเทคโนโลยีที่ใช้ และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน  

7.6 ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาลตามหลัก
วิชาการทางการแพทย์ ตามความสามารถและข้อจ ากัด ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่ รวมทั้งการ
ปรึกษาหรือส่งต่อโดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย  

7.7 เพ่ือประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ค าแนะน าหรือส่งต่อผู้ป่วยให้
ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อ
ชีวิต  

7.8 การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่างๆทางการแพทย์ของผู้ป่วยต่อผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ อาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล  

7.9 ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้สาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจาเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
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รำยละเอียดของหลักสูตร 
ชื่อหลักสูตร  

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ  
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery  

สถำบันวิชำเลือก  
 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ปีละ 2 เดือน  

และสถาบันอ่ืนตามที่ภาควิชาพิจารณาตามความเหมาะสม 
ระยะเวลำกำรฝึกอบรม  
  ระยะเวลา รวม 3 ปีการศึกษา  ผู้เข้ารับการอบรมต้องศึกษาอบรมและปฏิบัติงานในหน่วยงานของ
ภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยาและสถาบันวิชาเลือกอ่ืนๆ ที่ภาควิชาก าหนดและราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง  

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ  
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พันธกิจของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
พันธกิจของหลักสูตร คือ ผลิตแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโสต ศอ นาสิกวิทยา ตามแผนงานของ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราช
กุมารี (ศกพ) จัดกิจกรรมด าเนินงานภายใต้ข้อก าหนด ระเบียบของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภา ตอบสนองความต้องการบุคลากรด้านบริบาลสุขภาพของประเทศทั้งภาครั ฐและ
เอกชน  

หลักสูตรมุ่งให้ผู้ เรียนสามารถพัฒนาตนเองได้ด้วยการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development) ครอบคลุมถึงการวิจัยทางการแพทย์ มีความสามารถในการท างานเป็นทีม มี
ความสามารถในการสื่อสาร มีมนุษยสัมพันธ์ที่ ดี มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชี พของ
ตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย มี
ความสามารถแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์
รวม มีความเข้าใจในระบบสุขภาพ โดยค านึงถึงความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ระบบบริการ
สุขภาพ มีความรับผิดชอบทางสังคม และมีความเป็นผู้น าทางวิชาการที่เหมาะสม ในการฝึกอบรมสถา บัน
จัดการด าเนินงานที่เป็นระบบ ครอบคลุมการเรียนการสอน การฝึกอบรม ทั้งด้านองค์ความรู้ การปฏิบัติงาน 
การประเมินผล อย่างชัดเจน มีการพัฒนาคุณภาพปรับปรุงอย่างต่อเนื่องด้วยความโปร่งใส ผู้ฝึกอบรมมีความรู้
ความสามารถที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการฝึกอบรม มีความสามารถในกา ร
ท างานแบบมืออาชีพ สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล นอกจากนี้
ตลอดเวลาการฝึกอบรมจัดให้มีสภาวะการท างานที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการรักษาสุขภาพของผู้รับการ
ฝึกอบรมได้อย่างสมดุล   
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ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาต้องมีคุณสมบัติและความรู้

ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านดังนี้  
๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

ก. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีโรคทางหูคอจมูก ศีรษะ ใบหน้า 
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนต้น (โรคทางหูคอจมูกฯ)  
ข. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพ่ือการผ่าตัดและการดูแลผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัด  
ค. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินของทางหูคอจมูก  
ง. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาอ่ืน  

๒) ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
Knowledge and Skills)  

ก. มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับโรคทางหูคอจมูก 
ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเก่ียวกับโรคทางหูคอจมูก การใช้เครื่องมือเพ่ือวินิจฉัย 
รักษา และฟ้ืนฟู รวมทั้งหัตถการทางหูคอจมูกฯ  

๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement)  
ก. มีความสามารถในการด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข  

ข. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์  

ค. มีความรู้เก่ียวกับจริยธรรมการวิจัย  

ง. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  
๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  

ก. มีความสามารถและทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ  

ข. มีความสามารถและทักษะในการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา  

ค. มีความสามารถและทักษะในการถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์  
ง. มีความสามารถและทักษะในการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ
โรคทางหูคอจมูกฯ  
จ. มีความสามารถและทักษะในการท างานเป็นทีม และมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี  

๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
ก. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและ
ญาติ  
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ข. มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพโดยยึดถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม  
ค. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และความสามารถในการบริหารจัดการ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน  
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development)  
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  
ฉ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ค. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 
และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาฝ
มาตรฐานวิชาชีพ  
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กำรฝึกอบรมทดแทนและระเบียบกำรลำ 
 กำรลำ 

แพทย์ประจ าบ้าน สามารถลาป่วย ลาพักร้อน ลาประชุมวิชาการ แนวทางปฏิบัติในการลาของ แพทย์
ประจ าบ้าน เป็นดังนี้ 
1. เริ่มนับเวลาปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน จากวันที่ 1 สิงหาคม ของทุกปี และสิ้นสุดในวันที่ 
31 กรกฎาคม ของปีถัดไป 
2. การลาป่วย กรณีที่ลาป่วย 3 วันขึ้นไป ให้ส่งใบรับรองแพทย์ประกอบการลาด้วย ให้แจ้งให้ธุรการภาควิชา 
และอาจารย์หัวหน้าภาคให้รับทราบด้วย 
3. การลาพักผ่อน 
แพทย์ใช้ทุนมีสิทธิลาพักผ่อนได้ปีละ 5 วันท าการ กรณีที่ไม่ได้ลาหรือลาไม่ครบ สิทธิในปีนั้นไม่สามารถสะสม
สิทธิวันลาไว้ใช้ในปีถัดไปได้ ขั้นตอนในการลาพักผ่อนให้ปฏิบัติ ดังนี้ 

3.1 ก่อนลาพักผ่อน ให้ตรวจสอบกับธุรการว่าแพทย์ประจ าบ้านขอลาในวันเดียวกัน 
หรือไม่ ทั้งนี้ไม่ควรลาหยุดพักผ่อนพร้อมกัน  

3.2 จัดตารางการลาพักผ่อนประจ าปีล่วงหน้าในแต่ละปีนั้นๆ เพ่ือไม่ให้ซ้ าซ้อนกันและกรอกใบลา 
และส่งให้อาจารย์หัวหน้าภาควิชาพิจารณาและอนุมัติ อนึ่ง แพทย์ประจ าบ้านที่ขอลาหยุดควรแจ้งให้อาจารย์
ทุกคนรับทราบด้วย หากต้องการเปลี่ยนแปลงควรส่งใบลาแก่ธุรการเพ่ือขออนุมัติหัวหน้าภาควิชาก่อนวันลา
อย่างน้อยหนึ่งสัปดาห์ และตรวจสอบว่าไม่ได้ลาตรงกับแพทย์ประจ าบ้านท่านอ่ืน 

3.3 กรณีอยู่เวรแล้วไม่ได้นอนถึง 3.00 น.ของวันถัดไป อนุญาตให้ลาพักผ่อนช่วงเช้าได้ถึง 12.00 น. 
ของวันนั้นๆ กรณีอยู่เวรแล้วไม่ได้นอนถึง 6.00 น. อนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ในวันรุ่งขึ้นโดยไม่ถือเป็นวันลา ให้
แจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านประจ าชั้นปีและอาจารย์รับทราบ 
4. การฝึกอบรมทดแทน  

ในกรณีที่ผู้เข้าฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น ลาคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร หรือถูกเรียกเพ่ือฝึกก าลัง
ส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตร หรือลาป่วยมากเกินกว่า 15 วัน ต้องมาฝึกอบรม
เพ่ิมเติมตามจ านวนวันลา  

4.1 มีระบบชดเชยการท างานในกรณีที่ลาฝึกอบรมเป็นระยะเวลานานกว่า 15 วัน 
4.2 หากแพทย์ประจ าบ้านมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานน้อยกว่า 9 เดือนใน 1 ปี ทางหลักสูตรจะมี

ระบบขยายเวลาการอบรมเพ่ิมเติมอีก 1 ปี (เป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 4) และเวลารวมทั้งสิ้นไม่เกิน 4 ปี   
โดยการฝึกอบรมทดแทนต่างๆ ต้องผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการหลักสูตร  
5. การประชุมวิชาการ หรือฟังค าบรรยาย หรือกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ภาควิชามีนโยบายสนับสนุนให้
แพทย์ประจ าบ้าน เข้าร่วมประชุมวิชาการ การประชุม 
วิชาการที่ภาควิชามีนโยบายให้แพทย์ประจ าบ้าน เข้าร่วมได้แก่ 

- การประชุมวิชาการประจ าปีของคณะฯ หรือกิจกรรมที่ภาควิชาจัดขึ้น 
- การประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัย ทั้งการประชุมกลางปีและปลายปี 



11 
 

- การบรรยายส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ที่จัดโดยราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง 
ประเทศไทยส าหรับการประชุมวิชาการดังกล่าวข้างต้น ให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ประสานงานกับอาจารย์ผู้
แลแพทย์ประจ าบ้าน และธุรการ เพ่ือลงทะเบียน และประสานงานกับ OPD และ OR เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาใน
การบริการผู้ป่วย 

- ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ประสงค์เข้าร่วมประชุมวิชาการอ่ืนๆนอกเหนือจากรายการข้างต้น ให้ใช้
วันลาพักผ่อนในการประชุม โดยต้องเขียนใบลาธุรการเพ่ือขออนุมัติหัวหน้าภาควิชาและแพทย์ประจ าบ้านต้อง
รับผิดชอบค่าลงทะเบียนเอง 
6. ในกรณีที่ลากะทันหัน (ไม่สามารถแจ้งธุรการได้ก่อน 7 วัน) ไม่ว่าเป็นการลาในกรณีใดๆ 
แพทย์ประจ าบ้านผู้ลามีหน้าที่แจ้งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ OPD OR และ Ward เป็นต้น กรณีลาป่วย
หรือลาฉุกเฉินให้แจ้งอาจารย์ผู้แลแพทย์ประจ าบ้าน และธุรการให้รับทราบ ในกรณีที่เป็นวันที่ต้องออกตรวจ 
OPD ให้โทรศัพท์แจ้งทาง OPD โดยเร็วท่ีสุด 
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คุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์ 
          แพทย์ประจ าบ้านมีคุณสมบัติที่บรรลุผลลัพธ์การฝึกอบรม ทั้ง 6 ด้านของหลักสูตร (หน้า 7-9)  และ
สามารถปฏิบัติการได้ด้วยตนเอง ในเรื่องต่อไปนี้   

ดูแลผู้ป่วยนอก ( patient management in out-patient setting)  EPA 1 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด ( patient management in surgical case)  EPA 2 
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน  (patient management in emergency case)  EPA 3 
กิจกรรมการเรียนรู้และการน าเสนอ ( learning activity and presentation)  EPA 4 

หน้ำท่ีของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมและสวัสดิกำร 
1. หน้าที่ทางการบริการ ได้แก่ การบริการผู้ป่วยนอก OPD การบริการผู้ป่วยใน IPD การบริการทางห้องผ่าตัด 
การอยู่เวรนอกเวลาราชการ และการอยู่เวรห้องฉุกเฉิน  
2. หน้าที่ทางการศึกษา ได้แก่ การท า Conference, topic, journal การช่วยสอนนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 และ
การท า conference ต่างแผนก  
3. หน้าที่ทางด้านงานวิจัย 
4.หน้าที่ทางสืบทอดศิลปะ วัฒนธรรม 
5.หน้าที่ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ของภาควิชา 
6.สวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

6.1 ด้านกายภาพ  
- ทางภาควิชามีสถานที่ท่ีใช้ในการฝึกอบรมตลอดทั้งปี ได้แก่ ห้องส าหรับประชุมและบรรยายชั้น 13  
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถใช้บริการของห้องสมุดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ ในการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูล บริการยืมและคืนหนังสือได้ 
- มีหอพักส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
- มีระบบ internet และ WIFI รองรับการค้นคว้าหาข้อมูล 
- มีระบบสารสนเทศที่ใช้ติดต่อสื่อสารกันส าหรับอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้าน เช่น Google drive, 
dropbox, line application  
- มีห้องพักส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ใช้ในการปฏิบัติงาน พักผ่อน 
และท ากิจกรรมต่างๆ โดยมีเครื่องอ านวยความสะดวก ได้แก่ คอมพิวเตอร์ โทรทัศน์ ตู้เย็น ไมโครเวฟ 
ตู้ส าหรับเก็บของ เตียงนอน เป็นต้น 
6.2 ด้านวิชาการ  
- มีการจัดการบรรยายวิชาการจากทั้งภายในและภายนอกภาควิชา ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- สนับสนุนการไปเข้ารับการฝึกอบรมพิเศษและประชุมวิชาการประจ าปีที่สถาบันต่างๆ ได้มีการจัดขึ้น 
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ เช่น temporal bone course, FESS course, Head & Neck 
surgery course  
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- มีเว็บไซต์ของทางภาควิชา ที่สามารถเข้าไปดูข้อมูลต่างๆ ย้อนหลังได้ และสามารถดาวน์โหลด
เอกสารต่างๆ ที่เก่ียวของได้จากทางเว็บไซต์ของภาควิชา 
- มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ทางสถิติที่สามารถเข้าขอรับปรึกษาทางงานวิจัยได้ 
6.3 ด้านสังคมและจิตใจ 
- มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาโดยอ้างอิงตามอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย สามารถขอค าปรึกษาได้ทั้งเรื่อง
การงาน วิชาการ สังคมและเรื่องส่วนบุคคล 
- ระบบรักษาความลับให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในกรณีที่มาขอค าปรึกษา 
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แผนกำรฝึกอบรม 
 การฝึกอบรมแพทย์โสตศอนาสิกของภาควิชาแบ่งเป็น 3 ระดับชั้น คือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ,2 
และ 3 การฝึกอบรมมุ่งทั้งทางด้านวิชาการและการฝึกปฏิบัติงานรักษาผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดทักษะความช านาญ 
ตลอดจนมีการประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ 
รำยวิชำส ำหรับลงทะเบียนเรียน 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1  
Courses 

General Otolaryngology I  
Otology and Posterolateral Skull base Surgery  
Otoneurology and Audiology  
Laryngology I  
Pediatric Otolaryngology I  
Emergency in Otolaryngology 
Ethics in Otolaryngology I  
Independent Study 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 
Courses 

General Otolaryngology II 
Rhinology and Anterior Skull Base Surgery I 
Laryngology II  
Pediatric Otolaryngology II 
Head and Neck Surgery I 
Clinical Research I 
Independent Study 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
Courses 

Rhinology and Anterior Skull Base Surgery II 
Head and Neck Surgery II  
Bronchoesophagologic Surgery 
Maxillofacial Surgery 
Plastic and Reconstructive Surgery of the Head and Neck 
Clinical Research II  
Independent Study 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_801.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_805.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_806.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_807.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_809.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_819.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_808.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_812.doc
http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_818.doc
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Ethics in Otolaryngology II  
แผนกำรฝึกอบรม (ต่อ) 

การจัดการฝึกอบรมหลักสูตรนี้ ใช้สถานที่หลักที่ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี และ โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ โดยความร่วมมือกับภาควิชาโสต 
ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดการอบรมดังนี้  

การเรียนการสอนภาคทฤษฎี 
หลักสูตรจัดการฝึกอบรมภาคทฤษฎีในรูปแบบต่อไปนี้ 
1)  การสอนแบบบรรยาย (Lecture) ในส่วนความรู้พ้ืนฐานต่าง ๆ ความรู้ทางโสต ศอ นาสิกวิทยา 

และโสตสัมผัสวิทยา และความผิดปกติของภาษาและการพูด โดยอาจารย์ 
2)  การทบทวนวรรณกรรมเฉพาะเรื่อง (Topic Review) โดยความควบคุมของอาจารย์สัปดาห์ละ ๑ 

ครั้ง 
3) วารสารสโมสร (Journal Club) โดยความควบคุมของอาจารย์สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 
4)  การประชุมศึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ (Interesting Case Conference) โดยความควบคุมของ

อาจารย์ สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง อาจจะสลับกับ Grand round และการประชุม Morbidity และ Mortality  
5)  การสอนข้างเตียงกลุ่มใหญ่ (Grand Round) โดยคณาจารย์ทั้งหมด ท าสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง อาจจะ

สลับกับ Interesting case conference และการประชุม morbidity และ mortality  
6)  การประชุม ทบทวนกรณีเหตุแทรกซ้อน และเสียชีวิต (Morbidity and Mortality Conference) 

โดยการควบคุมของอาจารย์ หรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
7)  การสอนข้างเตียง (Ward Round) ได้แก่ การสอนข้างเตียงเชิงให้บริการ (Service round) ท าทุก

วันโดยหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และการสอนข้างเตียงเชิงให้ความรู้ (Teaching round) โดยอาจารย์ 
8)  การประชุมปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tumor Conference) เป็นกิจกรรมที่ใช้ในการสอนและการ

ให้บริการ โดยมีอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา และสาขาวิชาต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเข้า
ร่วมการประชุม ได้แก่ พยาธิวิทยา รังสีวิทยา เคมีบ าบัด  

9)  การประชุมปรึกษาผู้ป่วยกับแพทย์ต่างสาขาวิชา (Interdepartmental conference) เช่นการ
ประชุมกับรังสีแพทย์ (X-ray Conference) เป็นต้น 

10)  การฝึกอบรมทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การฝึกผ่าตัดกระดูกเทมพอราล (Temporal bone lab) 
การศึกษากายวิภาคศาสตร์ และการฝึกผ่าตัดในอาจารย์ใหญ่ (cadaver dissection) 

 การเรียนการสอนภาคทฤษฎีในสถาบันฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี มีส่วนร่วมกันเรียนรู้ โดย
หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ควบคุมจัดท าตารางกระจายงานให้แพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีรับผิ ดชอบ 
หมุนเวียนกันท า  

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีให้แก่แพทย์
ประจ าบ้านของทุกสถาบันฝึกอบรมดังนี้  

http://www.med.cmu.ac.th/dept/ent/Internet_ENT2005/Teaching/postgrad/sylla_hight_otol/Syllabus_820.doc
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1)  การอบรม Basic Sciences in Otolaryngology–Head & Neck Surgery Course จัดประมาณ
เดือนกันยายนของทุกปีเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ของทุกสถาบันเข้ารับการอบรม 

2)  การอบรม Comprehensive Otolaryngology-Head & Neck Surgery Course จัดประมาณ
เดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ของทุกปีเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ ของทุกสถาบัน  เข้ารับการอบรมกับ
คณาจารย์ที่ราชวิทยาลัยฯ จัดหามาให้ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความเข้าใจศาสตร์ต่าง ๆ ตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยฯ ก าหนด 

3)  การประชุมระหว่างสถาบัน (Inter-university Conference) เริ่มจัดต้ังแต่กลางเดือนกันยายน
เป็นต้นไป โดยสถาบันฝึกอบรมผลัดกันเป็นเจ้าภาพ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ ของทุกสถาบันจะท าหน้าที่
อภิปรายกรณีศึกษาที่เจ้าภาพคัดเลือกมาร่วมกันศึกษาผ่านเทเลคอนเฟอเรนท์จากสถาบันในกรุงเทพ ไปยัง 3 
มหาวิทยาลัยในภูมิภาค 

4)  การประชุมประจ าปีของราชวิทยาลัย (Annual Scientific Meeting) จัดปีละ ๓ ครั้งในเดือน
พฤษภาคม และเดือนตุลาคม โดยสมาชิกของราชวิทยาลัยและแพทย์ประจ าบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาเข้า
ร่วมประชุมประจ าปีได้โดยไม่ต้องเสียค่าลงทะเบียน แพทย์ประจ าบ้านทุกคนมีสิทธิน าเสนอผลงานวิจัยของ
ตนเอง          

  นอกจากนี้ สามารถเข้าร่วมการประชุมและการฝึกอบรมระยะสั้นอ่ืนๆ ที่จัดโดยสถาบันฝึกอบรม 
สมาคมที่เก่ียวข้องกับสาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา   

 การเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 
 หลักสูตรจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 1.  การดูแลรักษาผู้ป่วยใน แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในที่เป็นโรคทาง

ระบบหู คอ จมูก ศีรษะ และใบหน้า โดยจัดให้มี ward round ในช่วงเช้าและบ่ายทุกวันในวันราชการ และ
ช่วงเช้าในวันหยุดราชการ โดยมีแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ เป็นหัวหน้าทีม แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ และปีที่ ๑ 
ช่วยกันดูแลผู้ป่วย ติดตามการรักษา สรุปการรักษา และสรุปเวชระเบียนให้ถูกต้องและรวดเร็วตามข้อก าหนด
ของแต่ละโรงพยาบาล 

 2.  การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก แพทย์ประจ าบ้านทุกคนมีหน้าที่ออกตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยนอก
ทางระบบหู คอ จมูก ศีรษะ โดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษา อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง พร้อมกับให้ค าแนะน าแก่
แพทย์สาขาอ่ืน ๆ ที่ส่งผู้ป่วยมาขอค าปรึกษา ทั้งนี้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ จะเป็นหัวหน้าท าหน้าที่ควบคุมการ
ท างานของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ และปีที่ ๑  

 3.  การผ่าตัด แพทย์ประจ าบ้านทุกคนมีหน้าที่ช่วยอาจารย์ผ่าตัดหรือท าการผ่าตัดด้วยตนเอง  
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  

 4.  การดูแลผู้ป่วยนอกเวลาราชการ แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องผลัดเปลี่ยนกันอยู่เวรนอกเวลา
ราชการ โดยจัดให้เป็นแพทย์เวรคนที่ ๑ (แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑) แพทย์เวรคนที่ ๒ (ชั้นปีที่ ๒) และแพทย์
เวรคนที่ ๓ (ชั้นปีที่ ๓) ทั้ง ๓ คนจะท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยใน และรับปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ า
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ห้องฉุกเฉินและแพทย์สาขาอ่ืนๆ นอกเวลาราชการ หากมีผู้ป่วยที่ต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน หรือกรณีที่ต้องท าการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน ต้องแจ้งให้อาจารย์ที่อยู่เวรทราบด้วย  

 5.  การปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก กรณีแพทย์ประจ าบ้านขอไปรับการฝึกอบรมใน
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ให้อยู่ในความดูแลและการพิจารณาของหัวหน้าหรือผู้แทนสถาบันฝึกอบรม
กิจกรรมเลือกนั้นๆ  

การวิจัย 
หลักสูตรจัดให้แพทย์ประจ าบ้านการท างานวิจัย โดยก าหนดให้  
1)  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ น าเสนอโครงร่างการวิจัยแก่อาจารย์ และท าการเสนอขอค ารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันให้เสร็จสิ้นภายในเดือนตุลาคม  
2)  ให้ส่งหัวข้อการวิจัย ให้ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือทราบ และให้

ด าเนินการวิจัยตามมาตรฐานการคัดเลือกผู้ป่วย การเก็บข้อมูล  
3)  การวิจัยให้กระท าให้แล้วเสร็จในช่วงครึ่งปีแรกของการเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ หลังจากนั้นจึง

มีการวิเคราะห์ผล และส่งรายงานงานวิจัย (เป็นเล่ม) ภายในเดือนมกราคม 
4)  ผลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะต้องน าเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา เป็นผู้ประเมินคุณภาพภายในวันที่ ๑ เมษายน และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ จะใช้พิจารณาประกอบกับการสอบวุฒิบัตรด้วย 
จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม ระยะเวลา รวม ๓ ปีการศึกษา และใช้เวลาอย่างมากไม่เกิน ๔ ปี 
กำรบริหำรกำรจัดกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ บริหารการจัดการ
ฝึกอบรมผ่านคณะกรรมการ  โดยแต่งต้ังคณะกรรมการซ่ึงมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การ
ประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล ทั้งนี้ได้พิจารณาให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ คือ ผู้เข้าอบรม 
และอาจารย์ หลักสูตรได้ท าการแสวงหาข้อมูลเพ่ือประกอบการปรับปรุงแผนการฝึกอบรมเป็นประจ าทุกปี   

อนึ่งเพ่ือให้สอดคล้องกับระเบียบของราชวิทยาลัยฯ ที่ได้ก าหนด ภาควิชาฯ ได้แต่งต้ังประธาน
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้เสนอเพ่ือรับ
การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ  
สภำวะกำรปฏิบัติงำน 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจัดสภาวะการ
ปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 

- ให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่
เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม โดยได้ระบุกฎเกณฑ์และประกาศอย่างชัดเจนในเรื่องเง่ือนไขงานบริการ
และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน  
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- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร เป็นต้น  

- จัดให้มีค่าตอบแทนแก่แพทย์ประจ าบ้านอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย 

- มีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 
กำรวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบด้วย 

กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเล่ือนชั้นปี 
หลักสูตรก ำหนดกำรเล่ือนชั้นปี (summative) 

1) สอบภาคทฤษฎีได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๖๐ 
2) ผ่านการประเมินผลลัพธ์การฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้าน 
3) ผ่านเกณฑ์ EPA และ Milestone ของแต่ละชั้นปี 

เกณฑ์การเลื่อนชั้น ต้องผ่านทั้ง ๓ ข้อ สามารถสอบแก้ตัวได้ ๑ ครั้ง หากไม่ผ่านอีกให้สิ้นสุดการ
ฝึกอบรม 

จัดให้มีการประเมินแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมผลลัพธ์การฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้าน 
ดังนี้ 

ด้านที่ ๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ด้านที่ ๒ ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ

สังคมรอบด้าน 
ด้านที่ ๓ การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
ด้านที่ ๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
ด้านที่ ๕ ความเป็นมืออาชีพ 
ด้านที่ ๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 

 และมีการประเมิน entrustable professional activity (EPA) และมีการก าหนด 
milestones ของแต่ละช่วงการฝึกอบรมอย่างสอดคล้องกับที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด (ภาคผนวกที่ ๓)   

กำรบันทึกข้อมูลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนขณะท่ีรับกำรฝึกอบรม 
จัดให้มีการบันทึกข้อมูลของการประเมินแพทย์ประจ าบ้านในมิติต่างๆ ตามผลลัพธ์การฝีกอบรม และ

จัดเก็บไว้อย่างเป็นระเบียบและสามารถเรียกตรวจสอบได้ 
แพทย์ประจ าบ้านจะต้องท าการบันทึกข้อมูลการท าหัตถการลงใน electronic log book ในระบบที่

ราชวิทยาลัยได้จัดเตรียมไว้  
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

๑. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี  
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๒. เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒท าการประเมิน

ระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอและมีการแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นระยะๆ 
เพ่ือสร้างความมีส่วนร่วมกันในการพัฒนาสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้านของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละราย 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ก าหนดผลลัพธ์การฝึกอบรมไว้ครอบคลุมทั้ง ๖ ด้าน 
มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน เกณฑ์การให้ออกจากการฝึกอบรมรวมถึงขั้นตอนใน
การด าเนินการ 

กำรวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกำรสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
 (๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม 
พรบ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาแล้ว 
และผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ ครบตามระยะเวลาที่หลักสูตรก าหนดอย่างครบถ้วน นอกจากนี้ยังต้องมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ดังนี้  

๑. ต้องมีผลงานวิจัยที่มีคุณภาพเสร็จสมบูรณ์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด อย่างน้อย ๑ เรื่อง และส่งถึง
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ภายในเวลาที่ก าหนด 

๒. ต้องมีการน าเสนอผลงานวิจัยต่อคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ตามเวลาที่
ก าหนด 

๓. ต้องมีประสบการณ์การท าหัตถการครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
๔. ต้องผ่านการประเมินทักษะการกรอกระดูก temporal  

 (๒) เอกสารประกอบ 

๑. เอกสารรับรองจากสถาบันฝีกอบรมหรือสถานที่ปฏิบัติงานว่าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบผ่านเกณฑ์
ตามผลลัพธ์การฝึกอบรมทั้ง ๖ ด้าน 

๒. บทความงานวิจัยในรูปแบบของงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และรูปแบบพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) 
อย่างละ ๑ ชุด พร้อมใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และเอกสารรับจาก
สถาบันฝึกอบรมหรือสถานที่ปฏิบัติงานว่าเป็นเจ้าของงานวิจัยหรือมีส่วนร่วมในงานวิจัยมากกว่า
ร้อยละ ๕๐  

๓. เอกสารรับรองจากสถาบันฝึกอบรมหรือสถานที่ปฏิบัติงานว่าได้ท าหัตถการครบตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยฯ ก าหนด   

(๓) วิธีการประเมินประกอบด้วย  
๑. การสอบข้อเขียน ประกอบด้วยการสอบ basic science (จัดสอบให้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน

ทุกชั้นปี ปีละ ๑ ครั้ง) และการสอบ comprehensive (จัดสอบให้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่มี
สิทธิสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ)  

๒. การสอบปากเปล่า  
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๓. การประเมินผลงานวิจัย  
  เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินให้อิงตามเกณฑ์ที่คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือ
วุฒิบัตรฯ ที่แต่งต้ังโดยราชวิทยาลัยฯ ก าหนด ซ่ึงจะประกาศให้ทราบก่อนวันสอบอย่างน้อย ๖ เดือน 

กิจกรรมกำรเรียน 
กิจกรรมทางรายวิชาประจ าสัปดาห์ 

วันจันทร์ 8.00 – 9.00 น.   Interesting case 
วันอังคาร 8.00 – 9.00 น.   Journal club 
วันพุธ           8.00 – 9.00 น.   Topic 
วันพฤหัส  9.00 -12.00 น.    Grand round (ทุกสัปดาห์), topic(wk.1,3,5), journal 
club(wk.1,3,5), MM, Patho conference (wk.3) , Radiologist conference(wk3) ,ท าวิจัย 
วันศุกร์   13.00 น.   Interuniversity conference (ศุกร์ที่ 4 ของเดือน) 
*ร่วมกับ Pathologist, Diagnostic radiologist 
ตำรำงปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน  รายละเอียดหน้า 21 
หมำยเหตุ : สัดส่วนงำนบริกำรต่องำนวิชำกำรร้อยละ 50:50                                                     
1.วิจัย บ่ายวันพฤหัสบดี  2. สอนนิสิตช่วง service round, ward work 3.พบอาจารย์ที่ปรึกษา พฤหัสบดีที่ 
1,3 ของเดือน 4. ประชุม patient care team (PCT) พฤหัส ที่ 1,3 ของเดือน 
คลินิคพิเศษเฉพำะทำง 

1.OSA Clinic     ศ.นพ. ชัยรัตน์ นิรันตรัตน์ 
2.Neurotology Clinic   ผศ. พญ. จรินรัตน์ สิริรัฐวรรณ 

นพ. ณัฐรัฐ ตรีนุสนธ์ 
3.Rhinology&Allergy Clinic  พญ. ฐาณิญา โต๊ะประดู่ 
     นพ. ภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ 
4.Tumor Clinic    นพ. พิศิษฐ์ วณิชากรตระกูล 
5.Larynx Clinic    พญ. อลีนา สรรค์ธีรภาพ 
     พญ. พรรณนิภา วิริยะอมรชัย 
6.Audiology & Hearing aid   อ.ดร. นงเยาว์ ศรีนางแย้ม   
7.Vestibular Clinic, Balance function test  

ผศ.นพ. วิศาล มหาสิทธิวัฒน์ 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
กำรปฏิบัติงำนในตึกผู้ป่วยนอก 
 บริการตรวจและรักษาผู้ป่วยนอกแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา อาคารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ ฯ 
ชั้น 2  แบ่งเป็นการตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) ทั่วไปและคลินิกพิเศษต่างๆ 
 การตรวจผู้ป่วยหู คอ จมูกทั่วไป แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีจะท าการตรวจผู้ป่วยทั่วไป และให้การ
วินิจฉัย ส่งตรวจวิเคราะห์ และการรักษา ในรายที่มีปัญหาจะน าเสนอผู้ป่วยปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 
2,3 ในวันนั้น และน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ออกปฏิบัติงาน ในกรณีที่จ าเป็นต้องได้รับการตรวจพิเศษด้วย
เครื่องมือเทคโนโลยีขั้นสูงที่อาจจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แพทย์ประจ าบ้านจ าเป็นต้องปรึกษาอาจารย์ให้ร่วม
อยู่ในการดูแลรักษาและการท าหัตถการเหล่านั้น กรณีที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด แพทย์ประจ าบ้าน
ต้องปรึกษาและได้รับอนุมัติจากอาจารย์เท่านั้น 
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นที่ 2,3 มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยต่างแผนกที่ขอรับค าปรึกษามายังแผนกและปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษา ตลอดจนให้การดูแลต่อเนื่อง 
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 มีหน้าที่ดูแลและเตรียมเคสก่อนผ่าตัด ดูแลหลังผ่าตัดและนัดมาดูผล
ภายหลังการรักษา ดูแลภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  โดยปรึกษากับอาจารย์เจ้าของไข้ทุกเคส เพ่ือประโยชน์สูงสุด
ของผู้ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องลงการวินิจฉัยโรคตามแบบ ICD 10 ที่จัดเตรียมไว้ให้ส าหรับการตรวจ
ผู้ป่วย และเรียนรู้ระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับลงรายระเอียดผู้ป่วยในการตรวจผู้ป่วยนอก (EMR) 

ในคลินิกพิเศษต่างๆ ทางภาควิชาได้จัดต้ังคลินิกพิเศษต่างๆ ดังนี้ 
1.OSA Clinic      วันศุกร์ 
2.Neurotology Clinic    วันจันทร์และวันศุกร์ 
3.Rhinology&Allergy Clinic  วันอังคาร 
4.Tumor Clinic     วันอังคาร 
5.Larynx Clinic     วันพุธ 
6.Audiology & Hearing aid   ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์ 
7.Balance function test   วันศุกร์ 

 โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 , 3 จะจัดแบ่งให้หมุนเวียนกันปฏิบัติงานในคลินิคพิเศษเหล่านี้สลับกัน
ไป 
 หัตถการต่างๆ ในแผนกผู้ป่วยนอก ที่ทางภาควิชาได้ก าหนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านในแต่ละชั้นปีดังนี้ 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

- Routine complete ENT examination  

- Removal of foreign body in ear, nose and throat 

- Incisional and drainage of superficial abscess, furunculosis  
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- Incisional and drainage of peritonsillar abscess 

- Intraoral, nasal and nasopharyngeal biopsy 

- Cauterization anterior epistaxis 

- Anterior and posterior nasal packing 

- ช่วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2,3 และอาจารย์ท า FOL ,nasal endoscopy ,FNA  

- สามารถตรวจและท าหัตถการด้วยกล้อง microscope 

- การแปลผลการตรวจพิเศษต่างๆ ได้แก่ x-ray , audiogram ,tympanogram ,facial nerve 
function test 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่  2 และ 3 

- Special ENT examination เช่น nasal endoscopy, Fiberoptic endoscopy, Special 
audiogram, ABR, vestibular test ต่างๆ  

- การ investigation ต่าง ๆ เช่น FNA, Sinuscopy with biopsy, Fiberoptic endoscopy with 
biopsy, Telescopy with remove foreign body in oropharynx  

- การแปลผลการ investigation เช่น CT, MRI  
- สามารถ Control active bleeding และ acute upper airway obstruction  

กำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยใน  
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 1  

ต้องเขียนใบรับผู้ป่วยในอย่างละเอียดประกอบไปด้วย การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น พร้อมทั้งบันทึกรายงานการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดจนการดูแผลการผ่าตัด 
เขียนใบ consult ต่างแผนกได้อย่างถูกต้อง และเม่ือผู้ป่วยกลับบ้านต้องสรุปรายงานอย่างละเอียด
รอบคอบรวมถึงเวชระเบียนผู้ป่วยในโดยเฉพาะหน้า Discharge summary ให้ครบถ้วน ทั้งในส่วน
ของ principle diagnosis, comorbidity, complication, operative procedure and non-
operative procedure  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 2  
เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพ่ือท าการผ่าตัด ดูแลทั้งเรื่องประวัติ การตรวจร่างกาย routine lab , special 
lab ต่างๆให้ครบถ้วน ดูแลเรื่องสิทธ์ิการรักษา กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาหรือไม่แน่ใจในการวินิจฉัย จ าเป็น
ที่ต้องตรวจวิเคราะห์เพ่ิมเติม ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 และอาจารย์ที่ปรึกษาหรืออาจารย์
เจ้าของไข้ กรณีรับ consult ผู้ป่วยต่างแผนกให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับ consult ในวันนั้นๆ ทุกครั้งโดย
อ้างอิงตามวันที่ระบุ consult เป็นหลัก หลังจากนั้นให้ติดตามดูแลผู้ป่วยที่รับ consultนั้นๆ และ
รายงานอาจารย์เจ้าของไข้ทุกครั้ง โดยบันทึกการติดตามการดูแลลงในเวชระเบียนผู้ป่วยในร่วมด้วย
ทุกครั้ง และยังมีหน้าที่ตรวจตราการบันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในและการสรุป Discharge 
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summary ของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ให้มีความสมบูรณ์และรวดเร็ว เพ่ือประโยชน์ในการ
ติดตามการรักษาในภายหลัง 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 3  
ควบคุมการดูแลการท างานภายในหอผู้ป่วยของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2 ดูแลผู้ป่วย
วิกฤติ  ติดตามการด าเนินโรคและรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ดูแลผู้ป่วย 
consult ต่างแผนกที่มีความซับซ้อน และต้องรายงานให้อาจารย์เจ้าของไข้ทราบในทุกวัน เตรียม
ผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้พร้อมและสามารถให้ค าแนะน าในเรื่องของตัวโรค การผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดแก่ญาติและผู้ป่วยได้  และรายงานอาจารย์เจ้าของไข้ทราบ 

4. หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน   
โดยเลือกแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 จ านวน 1 คน ก าหนดหน้าที่ดูแลตารางการการท างานของแต่ละ
ชั้นปีในการไปวนเชียงใหม่ การออกคลินิกพิเศษ Elective และจัดวันหยุดประจ าปี เพ่ือไม่ให้ซ้ าซ้อน
กันและมีคนท างานอย่างเหมาะสมในแต่ละเดือน จัดตาราง Activity ต่างๆ  โดยให้แพทย์ประจ าบ้าน
แต่ละชั้นปีหมุนเวียนหมุนเวียนกัน 

กำรปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัด 
1. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1  

ในช่วง 6 เดือนแรก ให้ศึกษาวิธีการผ่าตัดโดยการเข้าช่วยผ่าตัดกับอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านชั้นปี
ที2่, 3 โดยเม่ือผ่านพ้น 6 เดือนไปแล้วสามารถท าการผ่าตัดดังต่อไปนี้เองได้โดยเข้าร่วมกับอาจารย์
หรือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2,3  
- Tracheostomy 
- Excision mass บริเวณศีรษะและล าคอที่ไม่ซับซ้อน 
- Tonsillectomy & Adenoidectomy  
- I&D seroma, furuncle, hematoma ได้ 
- I&D septal hematoma  
- lymph node excision  
- Myringotomy with PE tube 

2. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2  
ให้ช่วยและศึกษาวิธีผ่าตัดจากอาจารย์เพ่ือฝึกทักษะ เข้าช่วยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ในการ
ผ่าตัดเคสที่ไม่ซับซ้อน ฝึกฝนการใช้เครื่องมือพิเศษต่างๆ เช่น กล้อง microscope, direct 
laryngoscopy, bronchoscopy, esophagoscopy, fiberoptic laryngoscopy โดยแพทย์ประจ า
บ้านชั้นปีที่ 2 ควรสามารถท าการผ่าตัดเหล่านี้ได้เอง เช่น  
- Direct laryngoscopy, bronchoscopy, esophagoscopy, fiberoptic laryngoscopy  
- Thyroid lobectomy  
- Submandibular gland excision 
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- FESS 
- Septoplasty 
- skin graft 

3. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3  
จ าเป็นต้องมี surgical skill อย่างดี สามารถท าการผ่าตัดได้ดี ตัดสินใจขณะท าการผ่าตัดได้ ดูแล
ภาวะแทรกซ้อนได้ และสามารถผ่าตัดที่มีความซับซ้อนมากขึ้นได้ เช่า 
- Tympanoplasty, mastoidectomy 
- Superficial parotidectomy 
- Bronchoscopy & esophagoscopy to remove foreign body 
- Laser surgery ต่าง ๆ เช่น CO2 laser 
- Major head and neck surgery เช่น Laryngectomy, neck dissection, maxillectomy, 
glossecotomy ตลอดจนการเลือกใช้ flap ต่างๆ ในการ reconstruction  

 แพทย์ประจ าบ้านที่ท าการผ่าตัดหรือเข้าช่วยผ่าตัด (แพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสท่ีสุดในการผ่าตัดครั้ง
นั้น) จะต้องเขียน operative note ทุกราย โดยลงชื่อ HN ผู้ป่วย การวินิจฉัย การผ่าตัด และสิ่งที่พบขณะ
ผ่าตัดให้ครบถ้วนชัดเจน และน าไปลงหัตถการแพทย์ประจ าบ้าน (log book) โดย operative note ต้องส่งให้
อาจารย์เจ้าของไข้ตรวจสอบก่อนทุกครั้งก่อนเสียบลงในเวชระเบียนผู้ป่วยใน ทั้งนี้ข้อมูลเหล่านี้จะน ามา
ประเมินผลการปฏิบัติงานเม่ือสิ้นสุดการศึกษาในแต่ละชั้นปี รวมทั้งเป็นการพิจารณาผลงานเพ่ือเสนอรายชื่อ
เข้าสอบเพ่ือให้ได้วุฒิบัตรจากแพทยสภาด้วย 
 ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดอย่างรวดเร็ว ให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 เป็น
ผู้ดูแลรับผิดชอบการเตรียมการผ่าตัด เช่น Severe active bleeding, severe epistaxis, upper airway 
obstruction  
 ในการปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมุ่งเน้นให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกฝนการใช้และการดูแลรักษาเครื่องมือ
พ้ืนฐาน ฝึกฝนในส่วนของ surgical skill เพ่ือการน าไปใช้ต่อยอดในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดได้ และสามารถพร้อมที่จะใช้เครื่องมือที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูงได้เม่ือสามารถจัดหาได้ในโรงพยาบาล
นั้นๆ  
กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 

แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องสลับหมุนเวียนกันเพ่ืออยู่ เวรนอกเวลาราชการทั้งของแผนกโสตศอ
นาสิก และห้องฉุกเฉินซ่ึงจะหมุนเวียนกับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนสาขาอ่ืนๆ ซ่ึงถือเป็นข้อปฏิบัติที่
ต้องอยู่ภายในบริเวณของโรงพยาบาลและสามารถติดตามตัวได้ตลอดเวลา 

การรายงานผู้ป่วยทั้งภายในหอผู้ป่วยและผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ให้รายงานเป็นล าดับชั้นปี ใน
กรณีฉุกเฉินหรือมีปัญหาในการวินิจฉัยและการรักษา หรือผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล ให้รายงานให้
อาจารย์เวรทราบทุกครั้ง เพ่ือร่วมให้ความเห็นในการรักษาหรือพิจารณาผ่าตัดนอกเวลาราชการ 
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ทางภาควิชาฯถือว่าการอยู่เวรนอกเวลาราชการเป็นเรื่องส าคัญที่แพทย์ประจ าบ้านต้องให้ความ
รับผิดชอบอย่างดี และเป็นข้อพิจารณาส าคัญในการพิจารณาเลื่อนชั้นปีและการส่งสอบวุฒิบัตร 
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รำยชื่ออำจำรย์ประจ ำภำควิชำโสต ศอ นำสิกวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ล าดับที ่ ชื่อ – สกุล       คุณวุฒิ 

1.ศ.นพ. ชัยรัตน์  นิรันตรัตน์             วุฒิบัตรโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

2.ผศ.นพ. วิศาล  มหาสิทธิวัฒน์             วุฒิบัตรโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 
3.ผศ.พญ. จรินรัตน์ สิริรัฐวรรณ             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 

4.นพ. พิศิษฐ์ วณิชากรตระกูล             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 

5.นพ. ณัฐรัฐ ตรีนุสนธ์             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 

6.พญ. อลีนา สรรค์ธีรภาพ             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 

7.พญ. ฐาณิญา โต๊ะประดู่             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 

8.นพ. ภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 
9.พญ. พรรณนิภา วิริยะอมรชัย             วุฒิบัตรโสต ศอ นาสิกวิทยา 

10.อ.ดร. นงเยาว์ ศรีนางแย้ม   ปริญญาโท สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
(การได้ยิน) 

ปริญญาเอก สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาศักยภาพ                       

มนุษย์ แขนงวิชาจิตวิทยาพัฒนามนุษย์และการให้ค าปรึกษา 
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อำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
แพทย์ประจ าบ้านจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้แนะน า วางแผนฝึกอบรมตามหลักสูตร โดยอาจารย์ที่

ปรึกษามีหน้าที่  
1. ให้ค าแนะน าและวางแผนการฝึกอบรมร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน ให้ถูกต้องตามหลักสูตรที่ก าหนด

ไว ้
2. ให้ค าแนะน าในเรื่องระเบียบ ข้อบังคับ หรือ ประกาศเก่ียวกับการฝึกอบรมแก่แพทย์ประจ าบ้าน 
3. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการท าวิจัย การทบทวนวรรณกรรม การเขียนโครงร่างวิจัย การวิเคราะห์

ข้อมูล การวิจารณ์ 
4. แนะน าวิธีฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ตลอดจนติดตามผลการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน 
5. พิจารณาค าร้องต่างๆ และแนะน าการด าเนินการให้ถูกต้อง 
6. ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับความเป็นอยู่และการฝึกอบรมของนักแพทย์ประจ าบ้าน 
7. รับผิดชอบดูแลความประพฤติ ให้เป็นไปตามข้อบังคับ ระเบียบ และประกาศของหลักสูตร 
8. ให้การปรึกษาแนะน า หรือตักเตือน เม่ือผลการศึกษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 
9. ให้การแนะน าถึงวิธีการฝึกอบรม การค้นคว้า และติดตามผลการศึกษาอย่างสม่ าเสมอ 
10. ให้การปรึกษาเก่ียวกับการฝึกอบรมต่อในระดับสูงขึ้นและที่ปฏิบัติงาน 
11. ให้การแนะน าเก่ียวกับระเบียบข้อบังคับและบริการต่าง ๆ ของโรงพยาบาล คณะ ตลอดจน

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัย 
12.ให้การปรึกษาเก่ียวกับปัญหาส่วนตัว ปัญหาสุขภาพอนามัย สุขภาพทั้งทางกายและทางจิตใจ  
13. ให้การศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตนต่อ อาจารย์ ผู้ร่วมงาน ญาติ ผู้ป่วย 
14 ให้การปรึกษาเก่ียวกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ความประพฤติ และจริยธรรม ตลอดจนจรรยาบรรณ

แห่งวิชาชีพ 
15. ก าหนดเวลาให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าพบเพ่ือขอค าปรึกษา อย่างสม่ าเสมอ 
16. เก็บข้อมูลรายละเอียดของแพทย์ภายใต้ความรับผิดชอบ ในแฟ้มสะสมงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
17. สร้างสัมพันธภาพและความเข้าใจอันดีระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ โรงพยาบาล คณะ 

มหาวิทยาลัย 
18. ให้การรับรองความประพฤติและความสามารถ เม่ือแพทย์ประจ าบ้านต้องการ 
19. ชี้แจงให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าใจถึงหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา และหน้าที่แพทย์ประจ าบ้านต่อ

อาจารย์ 
20.ให้ข้อมูลย้อนกลับ ต่อผู้บริหารในการให้ค าปรึกษาตลอดจนปัญหาต่าง ๆ 
21.ท าให้เชื่อม่ันได้ว่าแพทย์ประจ าบ้านเข้าถึงระบบการให้ค าแนะน าปรึกษาทางด้านวิชาการได้ 
22.ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการบนพ้ืนฐานของความก้าวหน้าของการฝึกอบรมรวมถึงรายงานอุบัติการณ์

ของแพทย์ประจ าบ้าน 
23.สนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านในเรื่องทางสังคม การเงิน และความต้องการส่วนบุคคล 
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24.จัดสรรทรัพยากรส าหรับการสนับสนุนทางสังคมและส่วนบุคคลของแพทย์ประจ าบ้าน 
25.ท าให้เชื่อม่ัน ได้ว่ามีการรักษาความลับในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนหรือช่วยเหลือ 
26.แนะแนวด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 
27.ให้การสนับสนุนหรือช่วยเหลือเม่ือมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพ 


