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  เกณฑ์หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 
ด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย 
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 
 (ภาษาอังกฤษ) Khon Kaen University Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency 

in Head and Neck Surgery 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
   (ภาษาไทย)       ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 

(ภาษาอังกฤษ)    Certificate of Medical Proficiency in Head and Neck Surgery 
ชื่อย่อ 
         (ภาษาไทย) ป.ศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 
         (ภาษาอังกฤษ) Cert. in Head and Neck Surgery 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
  เพื่อผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดศีรษะและคอ ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย ทั้งการศึกษา 
อบรม ค้นคว้า วิจัย ฝึกปฏิบัติ และสร้างประสบการณ์ที่ครอบคลุมทั้งทักษะวิชาชีพ (technical skills) และทักษะชีวิต 
(non-technical skills)ที่จำเป็นต่อการทำงาน เนื่องจากการดูแลรักษาผู้ป่วยเนื้องอกศีรษะและคอ และการผ่าตัด
รักษาเนื้องอกศีรษะและคอมีขอบเขตตั้งแต่ง่ายไปถึงยาก ในรายที่มีความยากและความซับซ้อนจำเป็นต้องอาศัยผู้ที่มี
ความรู้ความชำนาญและทักษะเพิ่มเติม ประกอบกับจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น และจำนวนแพทย์ที่ไม่เพียงพอ ทำให้มี
ความจำเป็นที่จะต้องมีการฝึกอบรมเพื่อผลิตแพทย์ที่มีความรู้ความชำนาญเฉพาะด้านนี้ขึ้นมา เพื่อรองรับภาระงานที่
เพิ่มขึ้นและให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากที่สุด  

หลักสูตรนี้นอกจากจะจัดการฝึกอบรมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม                
มีประสิทธิภาพตามวิชาชีพที่กำหนดแล้ว ยังเน้นให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีความเอื้ออาทรและใส่ในในความปลอดภัยเพื่อการ
แก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม และมี
สภาวะการทำงานที่เหมาะสมเพื่อธำรงสุขภาพของผู้เข้าฝึกอบรมและประโยชน์สูงสุดตอ่ผูป้่วย 
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5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรนี ้ ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะ

หลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการวินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค การเลือกใช้เครื่องมือ           
เพื่อวินิจฉัย แนวทางการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยเนื้องอกศีรษะและคอ 

2. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพื่อการผ่าตัด ศัลยศาสตร์ศีรษะ      
และคอ การดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ตลอดจนการดูแลและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตัด  

3. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care)  
2) ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการนำไปใชแ้ก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน  

(Medical Knowledge and Skills) 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอด้านพฤติกรรมของโรค ระยะของโรค ทางเลือกในการ

รักษารวมถึงข้อดีข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนของการรักษาแต่ละวิธี และพยากรณ์โรค  
2. มีความรู้ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับหัตถการการผ่าตัดเนื้องอกศีรษะและคอ รวมทั้ง
หัตถการการผ่าตัดเพื่อเสริมสร้างและซ่อมแซม  

 3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
1. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
1.  มีความสามารถและทักษะในการสื่อสารให้ขอ้มูลแก่ผู้ป่วยและญาติ  
2.  มีความสามารถและทักษะในการนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา  
3.  มีความสามารถและทักษะในการทำงานเป็นทีม และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ี  

5) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 
1. ความสามารถในการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 
2. การเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
3. การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย 

4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
2. มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
3. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 
และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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6. แผนการฝกึอบรม/หลักสูตร 

     6.1  วิธีการให้การฝึกอบรม  
  หลักสูตรได้กำหนดวิธีการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การฝึกอบรม ดังนี ้

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมฯ วิธีการฝึกอบรม การประเมิน

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)

1. มีความรู้ความสามารถและ
ทักษะในการ วินิจฉัย การ
วินิจฉัยแยกโรค การเลือกใช้
เครื่องมือเพื่อวินิจฉัย แนวทาง
การรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ

ปฏิบัติงานในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
ห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วยใน เพื่อได้เรียน
รู้เกี่ยวกับทักษะของ  
- การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลยศาสตร์
ศีรษะและคอ  

- การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพื่อการ
ผ่าตัด รวมถึงการดูแลระหว่าง
และหลังผ่าตัด 

- การดูแลผูป้่วยแบบประคับ
ประคอง

EPA1

2. มีความรู้ความสามารถและ
ทักษะในการเตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมเพื่อการผา่ตัด
ศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ การ
ดูแลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างผา่ตัด ตลอดจนการ
ดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

EPA3

3. มีความรู้ความสามารถและ
ทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 
(palliative care) 

EPA2
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2) ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการนำไปใชแ้กป้ัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน  (Medical Knowledge and Skills)

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะ
และคอเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
โรค ระยะของโรค ทางเลือกใน
การรักษารวมถึงข้อดีข้อเสีย 
และภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษาแต่ละวิธี และพยากรณ์
โรค 

- ปฏิบัติงานในห้องตรวจผู้ป่วย
นอก หอผู้ป่วยใน หรือคลินิก
พิเศษศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 
เพื่อเรียนรู้และพัฒนาทักษะ
เกี่ยวกับ การวินิจฉัย การเลือก
ใช้เครื่องมือเพื่อวินิจฉัย 
แนวทางการรักษาและฟื้นฟูผู้
ป่วยศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 
พฤติกรรมของโรค ระยะของโรค 
ทางเลือกในการรักษารวมถึง
ข้อดีข้อเสีย และภาวะ
แทรกซ้อนของการรักษาแต่ละ
วิธี และพยากรณ์โรค

EPA1

2. มีความรู้ความสามารถและ
ทักษะเกี่ยวกับหัตถการการ
ผ่าตัดเนื้องอกศีรษะและคอ 
รวมทั้งหัตถการการผ่าตัดเพื่อ
เสริมสร้างและซ่อมแซม

- ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดได้รับ
การฝึกอบรม/ช่วยทำ/ได้ทำด้วย
ตนเองเกี่ยวกับหัตถการการ
ผ่าตัดศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ   
ที่รวมทั้งหัตถการการผ่าตัดเพื่อ
เสริมสร้างและซ่อมแซม 

- ฝึกผ่าตัดในหุ่นจำลองหรือร่าง
อาจารย์ใหญ่เพื่อพัฒนาทักษะ
รวมทั้งพัฒนาเทคนิคการผ่าตัด
ใหม่ๆ

EPA3 
DOP
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3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement)

1. มีความสามารถในการวิพากษ์
บทความและงานวิจัยทางการ
แพทย์ 

2. มีความสามารถในการเรียนรู้
และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบัติ

- กำหนดให้มีการนำเสนอวารสาร
ด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 
อย่างน้อย 4 เรื่อง 

- กำหนดให้เข้าร่วมสัมนาวาระ
สารทางการแพทย์ของภาควิชา
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ศัลยศาสตร์ศีรษะและคอและมี
ส่วนร่วมในการวิพากษ์งานวิจัย
ดังกล่าว 

- กำหนดให้มีการนำเสนอ 
mortality and morbidity 
conference 8 ครั้ง

แบบประเมินกิจกรรม

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

1. มีความสามารถและทักษะใน
การสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติ 

- สนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมที่
ส่งเสริมทักษะปฏิสัมพันธ์และ
การสื่อสาร และการพัฒนาด้าน
มนุษยสัมพันธ์ 

- มอบหมายให้แพทย์ประจำบ้าน
รับผิดชอบผู้ป่วยด้วยตนเอง 
เพื่อให้มีประสบการณ์การให้
ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการตัดสินใจ
การรักษา การให้คำแนะนำ 
และคำปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ

แบบประเมินภาพรวม

2. มีความสามารถและทักษะใน
การนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหา 

- กำหนดให้มีการนำเสนอข้อมูลผู้
ป่วย และร่วมอภิปรายในงาน
สัมมนาทางวิชาการที่จัดขึ้นเป็น
ประจำสม่ำเสมอ

 แบบประเมินกิจกรรม
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3. มีความสามารถและทักษะใน
การทำงานเป็นทีม และมี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี  

- ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับแพทย์
ต่างสาขา พยาบาล และ
บุคลากรทางการแพทย์สาขา
อื่นๆ โดยกำหนดให้ พจบ.มีหน้า
ที่รับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนก 
และประสานงานกับฝ่ายต่างๆ 
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

- กำหนดให้เข้าร่วมในกิจกรรม
วิชาการสหสาขา เช่น tumor 
conference และ x-ray 
conference 

แบบประเมินภาพรวม

5) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)

1. ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่
ต้องมีการกำกับดูแล 

2. การเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการ
พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

3. การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการ
ดูแลแบบองค์รวม คำนึงถึง
ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย 

4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย

- มอบหมายให้ พจบ.ปฏิบัติงาน
รักษาพยาบาลด้วยตนเองตาม
ระดับความรู้ความสามารถ 

- เข้าร่วมกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มี
การเรียนรู้วิธีการนำไปสู่ความ
เป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
รวมถึงการเขา้ร่วมประชุม
วิชาการเพื่อพัฒนาวิชาชีพ 

- มีส่วนร่วมในการประเมิน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการดูแลรักษา และเรียนรู้
เกี่ยวกับการใช้ทรัพยากร
สุขภาพอย่างเหมาะสมและคุม้
ค่า 

- ได้รับงานที่ต้องรับผิดชอบด้วย
ตนเอง

แบบประเมินภาพรวม
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6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
1). โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบง่เป็น (ภาคผนวกที่ 1) 
 ผู้เข้ารับการฝกึอบรมต้องสามารถให้การวินิจฉัย ดูแลรักษา และฟื้นฟู หรือให้คำแนะนำเพื่อส่งต่อ       

ได้ ในโรคศัลยศาสตร์ของศีรษะและคอ ต่อไปนี้ 
ระดับที่  1   โรคหรือภาวะที่พบบ่อย ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเรียนรู้ได้จากผูป้่วย 

โดยตรง  
ระดับที่  2   โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับที่ ๑ และมีความสำคัญซึ่งผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
  สามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย 

ด้วยกัน เป็นต้น  
ระดับที่  3   โรคที่พบน้อยแต่มีความสำคัญ ซึ่งผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเรียนรูโ้ดย 

การศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้ 
โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 

2). การตรวจพิเศษ (ภาคผนวกที่ 1) 
ระดับที่ 1  สามารถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ 2  สามารถส่งตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่ 3  สามารถส่งตรวจ และนำผลไปประยุกต์ใช้ได้ 

3). หัตถการการผ่าตัดศีรษะและคอ แบ่งเป็น(ภาคผนวกที่ 1) 
ระดับที่ 1   หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำได้ด้วยตนเอง   

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้
ป่วย 

3. มีความสามารถในการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะ
สม (cost consciousness 
medicine) และ สามารถปรับ
เปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ

มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ 
- ระบบสุขภาพของประเทศ 
- ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
- การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- ทะเบียนมะเร็ง 
- การควบคุมโรคมะเร็ง (รวมถึง
การตรวจคัดกรองมะเร็ง)

แบบประเมินภาพรวม
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ระดับที่ 2  หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรทำได้  หรือทำได้ภายใตก้ารแนะนำของผู้
เชี่ยวชาญ) 

ระดับที่ 3  หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจทำได้  หรือสามารถช่วยผา่ตัดได้ หรือเคยได้เห็น 
หรือสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน ข้อดีข้อเสียได้ 

6.3  จำนวนปีของการฝึกอบรม    
   1 ปี 
6.4  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบันฯ กำหนดให้มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ดา้นศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ
เพื่อทำหน้าที่รับผิดชอบและและมีอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผล 
สำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผน
การฝึกอบรม  โดยประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมา
แล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ  
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร ได้แก่ 

• รศ.นพ.ธีรพร  รัตนาเอนกชัย 
• ผศ.นพ.ภัทรวุฒ ิวัฒนศัพท์  
• อ.พญ.วัชรีพร ตีระมาศวณิช 

      6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน  
   6.5.1 ตารางการฝึกอบรม และการอยู่เวร 
  6.5.1.1 ตารางงานประจำสัปดาห์    

                    6.5.1.2 กิจกรรมเสริมทักษะ 
                      1) medical oncology และ radiotherapy 1 เดือน 
                      2) palliative care 2 สัปดาห์ 
                      3) plastic surgery 1 เดือน 
                      4) รพ.ราชวิถี 1 เดือน 
                      5) elective 1 เดือน 

วัน เช้า บ่าย

จันทร์ OR

อังคาร Head and neck clinic OR

พุธ OPD ENT Tumor round

พฤหัสบดี Academic activity/research hours

ศุกร์ OR
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  6.5.1.3 การอยู่เวร 
   กำหนดให้อยู่เวรร่วมกับอาจารย์ประจำหน่วย แต่ไม่เกิน 15 วันต่อเดือน   
 6.5.2 การอบรมทดแทนกรณีเวลาฝึกอบรมไม่ครบ 
แพทย์ผู้ฝึกอบรมตลอดหลักสูตรเกิน 30 วัน จะต้องได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมจนครบตามระยะเวลาที่กำหนดจึงจะ

มีสิทธิสอบเพื่อจบหลักสูตรนี ้และมีสิทธิสอบเพื่อประกาศนียบัตรฯ ของแพทยสภา  
 6.5.3 ค่าตอบแทน 

 แพทย์ประจำบ้านจะได้รับค่าตอบแทนตามตำแหน่งบรรจุ ในกรณีที่อยู่เวรจะไดร้ับค่าตอบแทนการอยู่เวรตาม
เกณฑ์ที่คณะกำหนด 

6.6 การวัดและประเมินผลเพื่อประกาศนียบัตรฯ 
6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการจบการฝึกอบรม 

  6.6.1.1 วิธีการประเมิน สัมพันธ์กับผลลัพธ์การฝึกอบรมดังนี ้

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมฯ การประเมิน

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care)

1. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการ วินิจฉัย การวินิจฉัยแยกโรค การเลือก
ใช้เครื่องมือเพื่อวินิจฉัย แนวทางการรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยศัลยศาสตร์ศีรษะ
และคอ

EPA1

2. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมเพื่อการผา่ตัด
ศัลยศาสตรศ์ีรษะและคอ การดูแลและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด 
ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด

EPA3

3. มีความรู้ความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care) 

EPA2

2) ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการนำไปใชแ้กป้ัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน  
(Medical Knowledge and Skills)

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งศีรษะและคอเกี่ยวกับพฤติกรรมของโรค ระยะของ
โรค ทางเลือกในการรักษารวมถึงข้อดีข้อเสีย และภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษาแต่ละวิธี และพยากรณ์โรค 

EPA1

2. มีความรู้ความสามารถและทักษะเกี่ยวกับหัตถการการผ่าตัดศัลยศาสตร์ศีรษะ
และคอ รวมทั้งหัตถการการผ่าตัดเพื่อเสริมสร้างและซ่อมแซม

EPA3 
DOP

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

1. มีความสามารถในการวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
2. มีความสามารถในการเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

แบบประเมินกิจกรรม
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  การประเมินแบ่งตามเวลาที่ทำการประเมินได้ดังนี้ 
1. การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม ได้แก่ 

a. การประเมินตาม EPA 
b. DOPS 
c. การประเมินกิจกรรม 

2. การประเมินเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ได้แก่ 
a. การสอบปากเปล่า 
b. การประเมินภาพรวม 

 โดยได้มีการกำหนดให้มีการประเมิน entrustable professional activity และ direct observation 
procedures สอดคล้องกับที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนด (ภาคผนวกที่ 2) 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)

1. มีความสามารถและทักษะในการสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ปว่ยและญาติ แบบประเมินภาพรวม

2. มีความสามารถและทักษะในการนำเสนอขอ้มูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา แบบประเมินกิจกรรม

3. มีความสามารถและทักษะในการทำงานเป็นทีม และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  แบบประเมินภาพรวม

5) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)

1. ความสามารถในการปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการกำกับ
ดูแล 

2. การเรียนรู้ตลอดชีวิต หรือการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
3. การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย

แบบประเมินภาพรวม

6) การปฏิบัติงานใหเ้ข้ากับระบบ (System-based practice)

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ   
2. มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
3. มีความสามารถในการใช้ทรัพยากรสุ ขภาพอย่ า ง เหมาะสม ( cos t 

consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้า
กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

แบบประเมินภาพรวม
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  6.6.1.2 เกณฑ์ผ่าน 
   แพทย์ประจำบ้านที่จะสามารถจบหลักสูตร และมีสิทธิเข้าสอบเพื่อประกาศนียบัตรฯ เมื่อผา่น
เกณฑ์ตอ่ไปนี้ 

1) สอบปากเปล่า ได้คะแนนไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 60 
2) EPA ผ่านตามเกณฑ์ 
3) DOP  ผ่านตามเกณฑ์ 
4) ได้ผลการประเมินกิจกรรมและประเมินภาพรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
5) มีระยะเวลาการฝึกอบรมครบตามเกณฑ์ 
6) ไม่มีข้อร้องเรียนด้านความพฤติกรรม หรือจริยธรรม หรือความผิดรา้ยแรงซึ่งที่ประชุมภาค
วิชามีความเห็นให้ออกจากการฝึกอบรม  

                    6.6.1.3 กรณีผลประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ และไม่ได้ถูกให้ออกจากการฝึกอบรม 
                            1) ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมอีก 2 เดือน และประเมินซ้ำ 
                            2) หากผลการประเมินซ้ำไม่ผ่านอีก ใหใ้ช้ดุลยพินิจในการยุติการฝกึอบรม 
  6.6.1.4 เกณฑ์การให้ออกจากการฝึกอบรม 

1) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียตอ่ผูป้่วย
หรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

2) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ ์ 

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อประกาศนียบัตร (ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัย) 
   (1)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เขา้สอบเพื่อประกาศนียบัตร 
   ผู้มีสิทธิ์เข้าสอบต้องเป็นผู้ที่จบการฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม
ด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ จากสถาบันซึ่งได้รับการรับรองเกณฑ์หลักสูตรจากราชวิทยาลัยแลว้ ไม่เกิน  3 ปี  

(2) เอกสารประกอบ 
เอกสารรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าเป็นผู้ที่สำเร็จการฝึกอบรมจากหลักสูตรประกาศนียบัตรใน
วิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 
(3)  วิธีการประเมิน 

- ประเมินโดยวิธีการสอบปากเปล่า โดยต้องได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 60 
- กรณีที่สอบไม่ผ่านสามารถสอบซ้ำในปีถัดไป ได้ตราบใดที่ยังคงคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ
เข้าสอบอยู่   

7.การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1.1) เป็นแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
7.1.2) เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือศัลยศาสตร์  
7.2 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ไม่เกิน 2 คนต่อปี ตามศักยภาพที่แพทยสภากำหนด 
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7.3 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
         การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมกระทำในรูปของคณะกรรมการ โดยจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก        
ซึ่งจะต้องมีคุณสมบัติเป็นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ทำงานประจำ และจะต้องอยู่ในที่ประชุมคัดเลือกตลอดการคัด
เลือก  
 ก่อนการคัดเลือกจะต้องมีการแจ้งเกี่ยวกับขั้นตอน และเกณฑ์ต่างๆ ให้กรรมการทราบและทำความเข้าใจให้
ตรงกันก่อน 
 เกณฑ์สำคัญที่ใช้พิจารณาได้แก่ เจตคติ ความรู้และทักษะทางวิชาชีพ nontechnical skills ความสามารถ
พิเศษที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ เช่น ความสามารถทางภาษา ความสามารถทางคอมพิวเตอร์ เป็นตน้ ต้นสังกัด ผลประเมิน
ช่วงที่มาดูงานที่ภาควิชา (ถ้ามี) ผลประเมินจากผู้ร่วมงานหรือบุคคลใกล้ชิด เป็นตน้ 
 ทางสถาบันไม่มีนโยบายปฏิเสธผู้พิการซึ่งต้องการสิ่งอำนวยความสะดวกเป็นพิเศษ หากผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมี
คุณสมบัติครบตามเกณฑ์ของแพทยสภา และความพิการนั้นไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรมและการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
          รายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
          1. รศ.นพ.ธีรพร รัตนาอเนกชัย  
 2. ผศ.นพ.ภัทรวุฒิ วัฒนศัพท์ 
          3. อ.พญ.สุภวรรณ เลาหศิริวงศ์ 
          4. รศ.นพ.พรเทพ เกษมศิริ 
          5. อ.พญ.วัชรีพร ตีระมาศวณิช 
          6. อ.นพ.จักร ีนฤคนธ์  

ม.ขอนแก่น เกณฑ์ที่กำหนด

จำนวน พจบ.ต่อปี 2 1 2

จำนวนอาจารย์ 6 2 4

จำนวน visit ผู้ป่วยนอก
เนื้องอกศีรษะและคอต่อปี

1500 500 1000

จำนวนการผ่าตัดศีรษะ
และคอต่อปี

300 100 200
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อาจารย์มีหนา้ที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานดา้นการศึกษา การวิจัย 
อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีสัดส่วนภาระงานของอาจารย์ ดังนี้ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
-   ห้องประชุมสำหรับการเรียนการสอน 2 ห้อง  
-   หอผู้ป่วยหูคอจมูก 30 เตียง และเตียงพิเศษในวอร์ดพิเศษต่างๆ  
-   ห้องตรวจ OPD ซึ่งมีโต๊ะตรวจทั้งหมด 15 ตัว 
-   ห้องผ่าตัดเล็กและห้อง scope ในห้องตรวจ OPD 2 ห้อง  
-  ห้องผ่าตัดเล็ก 1 ห้อง 1 วัน 
-  ห้องผ่าตัด 3 ห้อง ใน 4 วัน  
-  ห้องสมุด มีหนังสือและเอกสารอิเล็กโทนิกส์ ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 
-  Wifi ฟรี และมีคุณภาพ เข้าถึงได้โดยง่าย   
-  ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร 
-  อุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ  
-  ร่างอาจารย์ใหญ่สำหรับการเรียนกายวิภาคและฝึกทักษะในการผ่าตัด  
-  ห้องฝึกปฏิบัติการทักษะการผ่าตัดโสต ศอ นาสิกวิทยา 
-  สิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  
-  จำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของโรคที่หลากหลาย  
-  สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้  
-  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และการเข้าถึง 
--ห้องพักสำหรับผูเ้ข้าฝึกอบรมและห้องพักแพทย์เวร 1 ห้อง 
-  ฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และทะเบียนมะเร็งจังหวัดขอนแก่น 
-  รพ.ขอนแก่น 
-  รพ.มะเร็งอุดรธานี 

ภาระงาน สัดส่วน (เต็ม 10)

งานบริการ 3

งานสอน นศ.พ. 2

งานฝึกอบรม 3

งานวิจัย 1

งานบริหาร 1
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10.อายุและการตอ่อายุประกาศนียบัตรฯ 
               แพทยสภากำหนดให้ประกาศนียบัตรในวิชาชีพมีอายุ 5 ปี ผู้ที่ได้รับประกาศนียบัตรฯ นี้จะตอ้งต่ออายุ 
ประกาศนียบัตรฯ ตามวิธีการต่อไปนี้ 

           1.  เข้าร่วมประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับโรคศัลยศาสตร์ศีรษะและคออย่างน้อย 3 ครั้งต่อ 5 ปี หรือ 
                     2. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าได้ผ่าตัดโรคเนื้องอกศีรษะและคอ ไม่น้อยกว่า 50 ราย ต่อ 5 ปี 

11.การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
มีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ทำหน้าที่กำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร และมีการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยครอบคลุม 
- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฯ ร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 
และมีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
งานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

12.การทบทวน/ พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สถาบันฯ มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี    

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง 
และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/ พัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน/ พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
- มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านตา่งๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้า
รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝกึอบรม การวัดและประเมินผล และ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ เอกสารแสดงการสำเร็จการฝึกอบรม 
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- มีการกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/ 
หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำเปน็ด้านการฝึกอบรม 

- มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรม
และกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใชท้รัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

- มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องครบถ้วน 
สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะไดร้ับการอนุมัติให้จัดการฝึก
อบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน
คุณภาพทุก 5 ปี 

♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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ภาคผนวก ๑ 

เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๑).  ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (Correlated basic medical science)  

๑. Cancer immunology 

๒. Advanced anatomy of the head and neck 

๓. Wound healing and physiology of flap 

๔. Radiotherapy in head and neck cancer 

๕. Chemotherapy In head and neck cancer 

๖. Anesthesia and pain management 

๗. Advanced radiologic imaging of head and neck  

๘. Nutrition in head and neck cancer patient: evaluation and management 

 

๒). โรคหรือภาวะของผู้ป่วย แบง่เป็น  

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องสำมำรถให้กำรวินิจฉยั ดแูลรักษำ และฟืน้ฟ ู หรือให้ค ำแนะน ำเพ่ือสง่ตอ่ ได้ 
ในโรคทำงหคูอจมกูฯ ตอ่ไปนี ้

ระดบัท่ี ๑ โรคหรือภำวะท่ีพบบอ่ย ซึง่แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเรียนรู้ได้จำกผู้ ป่วยโดยตรง  
Symptom and sign 

• Stridor 

• Asphyxia 

• Dysphagia 

• Neck mass 

• Localized enlarged lymph node 

Disease of oral cavity and gastrointestinal 

• Radiation mucositis 

• Pre-cancerous lesion 

• Xerostomia 
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Disease of the thyroid gland 

• Postprocedural hypothyroidism 

• Postprocedural hypoparathyroidism 

Benign neoplasm 

• Benign neoplasm of larynx 

• Benign neoplasm of thyroid gland 

• Benign neoplasm of major salivary gland 

• Other benign neoplasm of head and neck 

• Hemangioma and lymphangioma 

Malignant neoplasm 

• CA nasal cavity and paranasal sinus 

• CA oral cavity 

• CA oropharynx 

• CA nasopharynx 

• CA larynx 

• CA hypopharynx 

• CA thyroid  

• CA salivary gland 

• Unknown primary malignant neoplasm of neck node 
 

ระดบัท่ี ๒ โรคหรือภำวะท่ีพบน้อยกวำ่ระดบัท่ี ๑ และมีควำมส ำคญัซึง่แพทย์ประจ ำบ้ำน สำมำรถ
เรียนรู้จำกผู้ ป่วยแตไ่มไ่ด้ดแูลผู้ ป่วยโดยตรง เชน่ กำรร่วมดแูลในหอผู้ ป่วยด้วยกนั เป็นต้น  

 

Disease of oral cavity and gastrointestinal  

• Odontogenic cyst and tumor 

• Osteoradionecrosis 

Benign neoplasm 
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• Head and neck neurovascular tumor 

Malignant neoplasm 

• Skin cancer 

 

ระดบัท่ี ๓ โรคท่ีพบน้อยแตมี่ควำมส ำคญั ซึง่แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเรียนรู้โดยกำรศกึษำด้วย
ตนเอง หรือฟังบรรยำย และสถำบนัฝึกอบรมควรจดัให้มีกำรเรียนรู้โรคในกลุม่นีอ้ยำ่งพอเพียง 

Disease of parathyroid gland 

Benign neoplasm 

• Benign neoplasm of bone and cartilage: skull and face, mandible [ fibro-osseous 

lesion] 

Malignant neoplasm 

• Malignancy of bone and cartilage in skull, face and mandible 

• Kaposi’s sarcoma 

• CA temporal bone 

• Skull base tumor 

 

๓). กำรตรวจพิเศษเฉพำะทำงโสต ศอ นำสิกวิทยำ  
 ระดบัท่ี ๑ สำมำรถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 

• Rigid endoscope (nasal/pharynx/larynx/trachea and esophagus) 

• Fiberoptic laryngo-bronchoscopy 

 

 ระดบัท่ี ๒ สำมำรถสง่ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 
• Plain films (เฉพำะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
• CT scan (เฉพำะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 
• MRI (เฉพำะสว่นท่ีเก่ียวข้อง) 

 

 ระดบัท่ี ๓ สำมำรถสง่ตรวจ และน ำผลไปประยกุต์ใช้ได้ 
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• Ultrasonography 

• Bone scan 

• Thyroid scan 

• PET scan 

• Angiography 

• Tissue cytology and pathology 

 

๔). หตัถการทางโสต ศอ นาสิกวิทยา  
ระดบัท่ี ๑ หตัถกำรท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง   

Facial surgery and 
reconstruction 

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

Laryngeal surgery Laryngectomy, total 
Tracheal resection  

Neck surgery Neck dissection 
Thyroidectomy  
Parotidectomy 
Benign lesion removal (eg. Schwannoma) 

Oral and pharyngeal 
surgery 

Excision lip and repair 
Glossectomy, partial, total 
Mandibulotomy/ mandibulectomy 

Nasal surgery Maxillectomy, partial  
Maxillectomy, total 

 

 ระดบัท่ี ๒ หตัถกำรท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้  หรือท ำได้ภำยใต้กำรแนะน ำของผู้ เช่ียวชำญ) 

Laryngeal surgery Laryngectomy, conservation  
Neck surgery Paraganglioma, removal  
Sinonasal surgery Angiofibroma, removal 
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 ระดบัท่ี ๓ หตัถกำรท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนอาจท ำได้  หรือสำมำรถชว่ยผำ่ตดัได้ หรือเคยได้เห็น หรือ
สำมำรถบอกข้อบง่ชี ้ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อน ข้อดีข้อเสียได้ 

Ear surgery  Wide excision of pinna  
Lateral temporal bone resection 

Facial surgery and 
reconstruction  Microvascular flap 

 



ภาคผนวก ๒ 

Entrustable professional activities (EPA) 

 กิจกรรมทีม่ีความส าคญัมาก (critical activities) ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นประกาศนียบตัรศลัยศาสตรศ์ีรษะและคอ 
ทกุคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้งและมีความปลอดภยัตอ่ผูป่้วย 

 EPA ที่แพทยป์ระจ าบา้นฯ ทกุคนจะตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรม มีดงันี ้

- EPA 1 การใหค้  าปรกึษาและค าแนะน าผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอเก่ียวกบัการตดัสนิใจเลอืกการรกัษา 

- EPA 2 การดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดร้บัรกัษาแบบประคบัประคอง 
- EPA 3 pre-operative, intra operative and post-operative care for major head and neck 

cancer surgery 
 

อนึง่ สถาบนัฝึกอบรมแตล่ะแหง่สามารถก าหนดใหม้ี EPA เพิ่มเตมิไดต้ามความเหมาะสมและบรบิทของแตล่ะ
สถาบนั 

Competency  EPA1 EPA2 EPA3 

Patient care x x x 

Medical knowledge and skill x x x 

Practice based learning  x x x 

Communication skill x x x 

Professionalism  x x x 

System based practice  x x x 

 
 
 
 



Milestone  

Activity  Title  

EPA 1 การใหค้  าปรกึษาและค าแนะน าผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอ
เก่ียวกบัการตดัสนิใจเลอืกการรกัษา 

L4x1 

2 การดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไ่ดร้บัการรกัษา
แบบประคบัประคอง 

L4x1 

3 pre-op, intraop and post-op care for major head 
and neck cancer surgery 

L4x1 

DOPS 1 Neck dissection  Sx1 

2 Total laryngectomy Sx1 

3 Pectoralis major myocutaneous flap Sx1 

4 Maxillectomy  Sx1 

5 Mandibulotomy/ mandibulectomy  Sx1 

 

Level of EPA 

Level 1  สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2  สามารถปฏิบตังิานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

Level 3  สามารถปฏิบตังิานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
Level 4  สามารถปฏิบตังิานไดด้ว้ยตนเอง 
Level 5   สามารถปฏิบตังิานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกวา่  

ตวัอยา่ง 
L3x1 = ประเมินก่ีครัง้ก็ได ้แตต่อ้งประเมินไดค้วามสามารถระดบั level 3 อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ จึงจะถือวา่ผา่น 

L4x2 = ประเมินก่ีครัง้ก็ได ้แตต่อ้งประเมินไดค้วามสามารถระดบั level 4 อยา่งนอ้ย 2 ครัง้ จึงจะถือวา่ผา่น 
DOPS 

- S = satisfy, U = unsatisfied  
- Sx1 = ประเมินก่ีครัง้ก็ได ้แตต่อ้งประเมินไดผ้ลเป็น S อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ จงึจะถือวา่ผา่น 

 



EPA 1 การใหค้  าปรกึษาและค าแนะน าผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอเก่ียวกบัการตดัสนิใจเลอืกการรักษา 

 
หวัขอ้ รายละเอียด 

๑. ช่ือเรือ่งกิจกรรม การใหค้  าปรกึษาและค าแนะน าผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอเก่ียวกบัการตดัสนิใจเลอืกการ
รกัษา 

๒. ขอ้ก าหนดและ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(บรบิท สถานท่ี 
ลกัษณะผูป่้วย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 

๒.๑ การซกัประวตัิ และการตรวจรา่งกาย รวมถงึการตรวจดว้ยกลอ้งสอ่งตรวจ หรอื
เครือ่งมือตรวจอื่นๆ  
๒.๒ การรวบรวบขอ้มลู และวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดม้าเพื่อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยั และระยะของโรค  
๒.๔ การใหค้  าปรกึษาและค าแนะน าเก่ียวกบัทางเลอืกของการรกัษา ขอ้ดี ขอ้เสยี โดย
ค านงึถึงผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม 

๒.๕ การบนัทกึเวชระเบียน 

บรบิท  
สถานท่ี: หอ้งตรวจผูป่้วยนอก 
ผูป่้วย: ผูป่้วยนอกทีเ่ป็นมะเรง็ศีรษะและคอ 
ขอ้จ ากดั: ผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะฉกุเฉิน 

๓. สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ( / ) การดแูลรกัษาผูป่้วย 

(/  ) ความรู ้ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กปั้ญหาผูป่้วยและสงัคม
รอบดา้น 

(/  ) การเรยีนรูจ้ากการปฏิบตัิและการพฒันาตนเอง 
(/  ) ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการสือ่สาร 
(/  ) ความเป็นมืออาชีพ 

(/  ) การปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ 
๔. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งม ี

๔.๑ มคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะในการ วินจิฉยั การวินจิฉยัแยกโรค การเลอืกใช้
เครือ่งมือเพื่อวินิจฉยั แนวทางการรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยเนือ้งอกศีรษะและคอ 
๔.๒ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ศีรษะและคอเก่ียวกบัพฤติกรรมของโรค ระยะของโรค 
ทางเลอืกในการรกัษารวมถงึขอ้ดขีอ้เสยี และภาวะแทรกซอ้นของการรกัษาแตล่ะวิธี และ
พยากรณโ์รค  
๔.๓ มีความสามารถในการเรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ 
๔.๔ มีความสามารถและทกัษะในการสือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติ  
๔.๕ การบรบิาลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม ค านงึถึง
ประสทิธิภาพและความปลอดภยั 



๔.๖ เจตคติที่ดีตอ่วิชาชีพ มีคณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณทางวิชาชีพ 

๕. การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 

๕.๑ การสงัเกตโดยตรงจากอาจารย ์

๕.๒ case-based discussion  

๕.๓ multisource feedback 

จ านวนตามที่ก าหนดใน milestone  

๖. ระดบัความสามารถ
ทาง EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นแตล่ะชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมตีามทีก่  าหนดในตาราง milestone เพือ่จบการฝึกอบรม 

๗. วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ  าหรบัผลการประเมนิ 

หากไมม่กีารท ากิจกรรมในเรือ่งนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม ่

 
 
 
 



  
EPA 2 การดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอที่ไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 

๑. ช่ือเรือ่งกิจกรรม การใหค้  าปรกึษาและค าแนะน าผูป่้วยมะเรง็ศีรษะและคอทีไดร้บัรกัษาแบบประคบัประคอง 

๒. ขอ้ก าหนดและ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(บรบิท สถานท่ี 
ลกัษณะผูป่้วย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 

๒.๑ การซกัประวตัิและตรวจรา่งกายและแปลผลขอ้มลูตา่งๆ เพื่อวินิจฉยัและประเมินระยะ
ของโรค   
๒.๒ การประเมินปัญหาดา้นเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรม และจิตใจของผูป่้วยและญาติ  
๒.๓ การประสานงาน การท างานเป็นทีม และการท างานรว่มกบัสหวิชาชีพอื่น 
๒.๔ การบนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน 

บรบิท  
สถานท่ี: หอผูป่้วยนอก หรอืหอผูป่้วยใน  
ผูป่้วย: ผูป่้วยมะเรง็ระยะทา้ย 
ขอ้จ ากดั: ผูป่้วยที่อยุใ่นภาะวฉกุเฉิน 

๓. สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

(/  ) การดแูลรกัษาผูป่้วย 

(  /) ความรู ้ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กปั้ญหาผูป่้วยและสงัคม
รอบดา้น 

(   /) การเรยีนรูจ้ากการปฏิบตัิและการพฒันาตนเอง 
(/  ) ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการสือ่สาร 
(/  ) ความเป็นมืออาชีพ 

(/  ) การปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ 
๔. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ มีความรูค้วามสามารถและทกัษะในการดแูลรกัษาผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
(palliative care) 
๔.๒ ความรูเ้ก่ียวกบัโรคมะเรง็ศีรษะและคอเก่ียวกบัพฤติกรรมของโรค ระยะของโรค 
ทางเลอืกในการรกัษารวมถงึขอ้ดขีอ้เสยี และภาวะแทรกซอ้นของการรกัษาแตล่ะวิธี และ
พยากรณโ์รค  
๔.๓ มีความสามารถในการเรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ 
๔.๔ มีความสามารถและทกัษะในการสือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติ  
๔.๕ การบรบิาลโดยใชผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลแบบองคร์วม ค านงึถึง
ประสทิธิภาพและความปลอดภยั 
๔.๖ เจตคติที่ดีตอ่วิชาชีพ มคีณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณทางวชิาชีพ 



๕. การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 

๕.๑ การสงัเกตโดยตรงจากอาจารย ์

๕.๒ case-based discussion  

๕.๓ multisource feedback 

จ านวนตามที่ก าหนดใน milestone  

๖. ระดบัความสามารถ
ทาง EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นแตล่ะชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมตีามทีก่  าหนดในตาราง milestone เพือ่จบการฝึกอบรม 

๗. วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ  าหรบัผลการประเมนิ 

หากไมม่กีารท ากิจกรรมในเรือ่งนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม ่

 



 EPA 3 pre-op, introp and post-op care for major head and neck cancer surgery 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 

๑. ช่ือเรือ่งกิจกรรม pre-op, intraop and post-op care for major head and neck cancer surgery 

๒. ขอ้ก าหนดและ
ขอ้จ ากดัของกิจกรรม 
(บรบิท สถานท่ี 
ลกัษณะผูป่้วย)  

รายละเอียดของกิจกรรม 

๒.๑ การเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มส าหรบัการผา่ตดั รวมถงึ informed consent, 

preoperative order 
๒.๒ การท าผา่ตดัเป็นศลัยแพทยม์ือหนึง่ หรอืผูช้่วยผา่ตดั 

๒.๓ การดแูลผูป่้วยหลงัผา่ตดั รวมถึงในระยะพกัฟ้ืนหลงัดมยาสลบ 

๒.๔ การเขยีน operative note, postoperative order 

๒.๕ การประสานงาน การท างานเป็นทีม และการท างานรว่มกบัสหวิชาชีพอื่น 
๒.๖ การบนัทกึเวชระเบยีนอื่นๆ ไดแ้ก่ admission note, progress note, discharge 

plan, summery discharge, etc 
บรบิท  
สถานท่ี: หอ้งผา่ตดั 
ผูป่้วย: ผูป่้วยที่มารบัการผา่ตดั 
ขอ้จ ากดั: ผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะฉกุเฉิน 

๓. สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 

(/  ) การดแูลรกัษาผูป่้วย 

(/  ) ความรู ้ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใชแ้กปั้ญหาผูป่้วยและสงัคม
รอบดา้น 

(/  ) การเรยีนรูจ้ากการปฏิบตัิและการพฒันาตนเอง 
( /  ) ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละการสือ่สาร 
(  / ) ความเป็นมืออาชีพ 

(   /) การปฏิบตัิงานใหเ้ขา้กบัระบบ 
๔. ขอ้ก าหนดดา้น

ประสบการณ ์ความรู ้
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ้ทกัษะ เจตคติ ท่ีจ าเป็นตอ้งมี 
๔.๑ มีความรูค้วามสามารถและทกัษะในการเตรยีมผูป่้วยใหพ้รอ้มเพื่อการผา่ตดัเนือ้งอก
ศีรษะและคอ การดแูลและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั ตลอดจนการดแูลผูป่้วยหลงั
การผา่ตดั 
๔.๒ มคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะเก่ียวกบัหตัถการการผา่ตดัเนือ้งอกศีรษะและคอ 
รวมทัง้หตัถการการผา่ตดัเพื่อเสรมิสรา้งและซอ่มแซม 
๔.๓ มีความสามารถในการเรยีนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ
๔.๔ มีความสามารถและทกัษะในการท างานเป็นทีม และมีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี   
๔.๕ ความสามารถในการปฏิบตังิานไดด้ว้ยตนเองอยา่งเต็มตวัโดยไมต่อ้งมีการก ากบัดแูล 
๔.๔ เจตคติที่ดีตอ่วิชาชีพ มคีณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณทางวชิาชีพ 



๕. การวดัและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินความสามารถ 

๕.๑ การสงัเกตโดยตรงจากอาจารยต์ามหตัถการท่ีก าหนดใน milestone 

๕.๒ case-based discussion ตามหตัถการท่ีก าหนดใน milestone 

๕.๓ multisource feedback 

๖. ระดบัความสามารถ
ทาง EPA ของแพทย์
ประจ าบา้นแตล่ะชัน้ปี 

ระดบัความสามารถที่พงึมี 

- ตอ้งมคีวามสามารถไมต่  ่ากวา่ระดบั L4 ในหตัถการท่ีก าหนดใน milestone เพื่อจบ
การฝึกอบรม 

๗. วนัหมดอายผุลการ
รบัรองการประเมิน 

วนัหมดอายสุ  าหรบัผลการประเมนิ 

หากไมม่กีารท ากิจกรรมในเรือ่งนีเ้ลยเป็นเวลา ๑ ปี ตอ้งรบัการประเมินใหม ่
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