
หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม   
ดานศัลยศาสตรศีรษะและคอ ดานศัลยศาสตรศีรษะและคอ ดานศัลยศาสตรศีรษะและคอ    

   

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   



คํานํา 

 

   โรคทางศีรษะและคอเปนโรคที่พบบอยมากที่สุดในบรรดากลุมโรคทางโสต ศอ นาสิก 

โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคมะเร็งศีรษะและคอ แมวาจะมีการพัฒนาการรักษาแบบใหมและทันสมัยมาก

ขึ้นในชวง 10 ปที่ผานมา แตอยางไรก็ตามพบวาอัตราการอยูรอดของผูปวยกลุมนี้ยั งคงอยูที่ รอยละ 

30-50 ซึ่งถือวายังคงต่ํามากเม่ือเทียบกับมะเร็งชนิดอื่น ผูปวยหลายคนตองทุกขทรมานจากโรคราย

ตางๆ ที่คุกคามในบริเวณใบหนา ศีรษะและคอ อาทิ  การติดเชื้อ เนื้ องอก และอุบัติเหตุ แพทย

เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ที่รับผิดชอบการรักษาพยาบาลในระบบหู  คอ จมูก และ

ศัลยศาสตรศีรษะและคอ จึงมีภาระที่จะตองใหการดูแลรักษาผูปวยดังกลาวดวย จึ งจํ าเปนตอง เพิ่ม

ขีดความรูและความสามารถใหมากขึ้นเปนพิเศษในสาขาโรคของศีรษะและคอ เพื่อใหมีการพัฒนา

บุคลากรและพัฒนาวิชาการอยางกวางขวางและเปนระบบในสาขาโรคศีรษะและคอ ซ่ึงจะสงผลใหมี

แพทยที่จะดูแลผูปวยโรคทางศีรษะและคอไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้เพื่อใหความม่ันใจแกผูป วย

ในมาตรฐานของแพทยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังกลาว รวมทั้งเพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลใน
การที่จะใหประเทศไทยมีศักยภาพในการบริการทางการแพทยสาขาตางๆ ในระดับภูมิภาค และ

ระดับสากล จึงเห็นควรใหมีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยตอยอดสาขาวิชาศีรษะและคอ โดยที่

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความพรอมที่ จะ ให

การฝกอบรมตามเกณฑที่ราชวิทยาลัยกําหนด จึงเปดหลักสูตรนี้ขึ้น 
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หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิชาศัลยศาสตร ศ ีรษะและคอ 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

…………………………………………………………………………………. 

1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) เกณฑหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมดานศัลยศาสตร

ศีรษะและคอ 

(ภาษาอังกฤษ) Training Curriculum for Certificate of Medical proficiency in 

Head and Neck Surgery 

 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานศัลยศาสตรศีรษะและคอ 

(ภาษาอังกฤษ)  Certificate of Medical proficiency in Head and Neck Surgery 

ชื่อยอ 

(ภาษาไทย) ป.ศัลยศาสตรศีรษะและคอ 

(ภาษาอังกฤษ) Cert. in Head and Neck Surgery 

 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ 

หนวยศัลยศาสตร ศีรษะและคอ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

4. พันธกิจของหลักสูตร 

เนื่องจากการดูแลรักษาผูปวยเนื้องอกบริเวณศีรษะและคอ และการผาตัดรักษา

เนื้องอกบริเวณศีรษะและคอมีขอบเขตตั้งแตงายไปถึงยาก ในรายที่มีความยากและความซับซอน

จําเปนตองอาศัยผูที่มีความรูความชํานาญและทักษะเพิ่มเติม ประกอบกับจํานวนผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น
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และจํานวนแพทยที่ไมเพียงพอ ทําใหมีความจําเปนที่จะตองมีการฝกอบรมเพื่อผลิตแพทยที่มีความรู

ความชํานาญเฉพาะดานนี้ขึ้นมา เพื่อรองรับภาระงานที่เพิ่มข้ึนและใหไดผลลัพธที่เปนประโยชนตอ

ผูปวยมากที่สุด  

หนวยโรคศีรษะและคอ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยาจึ งกําหนดพันธกิจของ

หลักสูตรคือ ฝกอบรมผูรับการฝกอบรมเพื่อเปนแพทยที่มีความรูความชํานาญในการผาตัดโรคทาง

กลองเสียง หลอดลม และเนื้องอกบริเวณศีรษะและคอไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถปองกัน

หรือแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางถูกตอง สามารถปฏิบัติงานเพื่อสนองนโยบายของรัฐบาลใน

การที่จะใหประเทศไทยมีศักยภาพในการบริการทางการแพทยสาขาตางๆ ในระดับภูมิภาค และ

ระดับสากล 

 

5. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมแลว ผูเขาฝกอบรมจะตองมีความรูความสามารถและคุณสมบัติ

ดังตอไปนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

- มีความรูความสามารถและทักษะในการ วินิ จฉัย การวินิ จฉัยแยกโรค การ

เลือกใชเครื่องมือเพื่อวินิจฉัย แนวทางการรักษาและฟนฟูผูปวยเนื้องอกศีรษะ

และคอ 

- มีความรูความสามารถและทักษะในการเตรียมผูป วยใหพรอมเพื่อการผาตัด
เนื้องอกศีรษะและคอ การดูแลและแกไขภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด 

ตลอดจนการดูแลผูปวยหลังการผาตัด 

- มีความรูความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง 

(palliative care)  

5.2 ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการผาตัดโรคบริเวณศีรษะและคอ 

(Medical Knowledge and Skills) 

- เขาใจและสามารถบรรยายลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของศีรษะ

และคอได  

- เขาใจและสามารถบรรยายลักษณะโรคตางๆทางศีรษะและคอ รวมถึงการ

รักษาอยางถูกตอง 
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- เขาใจและสามารถใหการรักษาโดยการผาตัดตางๆ รวมถึงการผาตัด

เสริมสรางบริเวณใบหนาและ คอซ่ึงเกิดความผิดปกติจากการติดเชื้อ การ

บาดเจ็บ เนื้องอก มะเร็งได 

5.3 มีความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

- มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพื่อนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ

อื่นๆ รวมทั้งผูปวยและญาต ิ

- มีความเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการแกไขปญหาและการ
สงเสริมสุขภาพโดย ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบ

องครวม 

- มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย 

- คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

- มีความสามารถและทักษะในการทํางานเปนทีม 

- เปนผูที่รูจักความสามารถของตน ขอบเขตของวิชาชีพตน ไมลวงล้ํากาวกาย
ไปนอกขอบเขตแหงวิชาชีพตน  

- ไมกลาวรายใหโทษแกผูรวมวิชาชีพตนและแพทยสาขาอื่น 

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication 

Skills) 

- การนําเสนอขอมูลผูปวยและอภปิรายปญหา 

- มีทักษะการปฏิบัติสัมพันธและการส่ือสาร ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูปวย
และญาต ิ

5.5 การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice) 

- มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศและสถานการณในภมูิภาค   

- มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  

- มีความสามารถในการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness 
medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการ

บริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.6 เปนผูมีค ุณธรรม จรรยาบรรณตอผูปวยและผูอื่น 
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6. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

6.1 เนื้อหา 

เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

6.1.1 เนื้อหาการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมจะตองมีความรูความสามารถ

ตามเนื้อหาดังนี้ (รายละเอียดแสดงในภาคผนวกที่ 1) 

 Surgical anatomy of the face, head and neck, skin 

 Physiology of face, head and neck, skin 

 Basic Principles of Head and Neck Surgery 

 Epidemiology, Etiology, and Pathology of Head and Neck 
neoplasm 

 Diagnostic Radiology of the Head and Neck 

 Cutaneous Malignancy 

 Neoplasm of Nasal Cavity and Paranasal Sinuses 

 Neoplasm of Nasopharynx 

 Neoplasm of Lips and Oral Cavity 

 Neoplasm of Pharynx  

 Neoplasm of Larynx and Trachea 

 Neoplasm of Cervical Lymph Nodes 

 Neoplasm of Thyroid and Parathyroid Glands 

 Neoplasm of Salivary Glands 

 Neurogenic Tumors and Paragangliomas 

 Soft Tissue Tumors 

 Bone Tumors and Odontogenic Lesions 

 Principles of Radiation Oncology 

 Principles of Chemotherapy 

 Molecular Oncology 
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 Reconstructive Surgery 

o Wound healing, Bone healing, Nerve healing 

o Soft tissue surgical techniques 

o Skin graft, local flaps and regional flaps  

o Common microvascular free flaps   

o Physiology of the flaps 

o Facial plating system 

นอ กจ าก นี้ มี ก าร เรี ยน กา ย วิภ าคจา กอ า จา รย ให ญ ( cadaveric 

dissection) สถาบันฝกอบรมตองจัดใหผูเขารับการฝกอบรมเรียนกายวิภาคของ

หนังศีรษะ ใบหนา คอ และกระดูกใบหนาจากอาจารยใหญ อยางนอย 6 ชั่วโมง 

 

6.1.2 งานวิจัย 
มีความรูพื้นฐา นเกี่ยวกับวิธีก ารวิจัย สามา รถทํางานวิจั ย 

วิเคราะหขอมูล สรุปผลงานวิจัย และนําเสนอผลงานวิจัยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

6.1.3 ความสามารถในการแสดงออกทางวิชาการ 

สามารถนําเสนอผลงานทางวิชาการในรูปแบบการประชุม

วิชาการ หรือเขียนบทความตีพิมพในวารสารทางวิชาการได 

6.1.4 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ผูรับการฝกอบรมจะตอง 

- เขารวมกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับความเปนมืออาชีพทางวิชาชีพ

แพทย เชน กิจกรรมการ ฝกการใหคําปรึกษาแกผูปวย ความรูดาน

จริยธรรมทางการแพทย เปนตน  

- ฝกเรียนรูวิธีการซ่ึงนําไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต โดยฝกให

ใช Evidence based practice มีการประเมินตนเอง มีการทํา 

reflection เพื่อประเมินและพัฒนาตนเอง  

- ไดรับงานที่ตองรับผิดชอบดวยตนเองและมีหนาที่ดูแลคนไขที่ตนเปนผู

ผาตัดอยางครบวงจร 
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6.2 วิธีใหการฝกอบรมและการจัดประสบการณการเรียนรู 

ผูรับการฝกอบรมจะตองไดรับการฝกอบรมเปนเวลาอยางนอย 1 ป  โดยกําหนด

เปนหลักสูตรภาคทฤษฎี การปฏิบัติงาน การทําวิจัย การฝกทําการสอน และการเรียนรูดวย
ตนเอง เพื่อการพัฒนาดานความรู ทักษะ และจริยธรรมของผูเขารับการฝกอบรม ดังนี้ 

6.2.1 ภาคทฤษฎี 

จัดการเรียนการสอนในลักษณะตางๆ ดังนี้ (ภาคผนวก 2 แสดง

รายชื่อหัวขอบรรยาย) 

1. ใหมีการบรรยายพิเศษ (Special lecture) 

เปนการสอนแบบบรรยายเพ่ือใหผูรับการฝกอบรมเขาใจความรู

พื้นฐาน และวิธีการรักษาโรคทางศีรษะและคอ โดยอาจารยของสถาบันฝกอบรมใน

สาขาวิชาที่เกี่ยวของ กําหนดไว 10-15 ชั่วโมงตอป 

2. การนําเสนอบททบทวนวิชาการ (Topic review) 

ใหผูรับการฝกอบรมฝกรวบรวมเรียบเรียงบทความทางวิชาการ

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง และนําเสนอตอที่ประชุมในความควบคุมของอาจารย กําหนดให

ทํา 4 เรื่องตอคนตอป 

3. กรณีศึกษาที่นาสนใจ (Interesting case) 

เพื่อใหผูรับการฝกอบรมฝกฝนการวางแผนการรักษาผูป วยที่

นาสนใจแตละราย ฝกการอภิปรายที่เรียบเรียงตามกระบวนความคิดที่ถูกตอง

เหมาะสม โดยความควบคุมของอาจารย กําหนดใหจัดเดือนละ 1 ครั้ง 

4. การสอนในหอผูปวยกลุมใหญ (Grand round) 

เปนการสอนขางเตียงโดยอาจารยและผูรับการฝกอบรมเขารวม 

ทั้งนี้เพื่อใหทราบปญหาของผูปวยแตละรายอยางทั่วถึง และหาขอสรุปเพื่อใหการ

รักษา และปองกันปญหาแทรกซอน กําหนดใหจัดเดือนละ 1-2 ครั้ง 

5. วารสารสโมสร (Journal club) 

ใหผูรับการฝกอบรมนํ าและเรียบเรียง  เรื่องที่น าสนใจจาก

วารสารทางการแพทยที่เชื่อถือได มานําเสนอในที่ประชุม เพื่อใหมีการอภิปรายใน

เชิงวิชาการ ระเบียบวิธีการวิจัย ขอเดน ขอดอยของงานวิจัยนั้ นๆ กําหนดใหจัด

เดือนละ 1 ครั้ง 
6. การศึกษากายวิภาคจากอาจารยใหญ (Cadaver dissection) 
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ใหผูรับการฝกอบรมศึกษากายวิภาคของศีรษะ คอ และใบหน า

จากอาจาร ยใหญ เพื่ อให เขาใ จระบบโคร งสราง  ก ลามเนื้ อ หลอดเลือ ด 

เสนประสาทของอวัยวะตางๆ รวมทั้งฝกหัตถการที่หาทําไดยากเพื่อใหมีทักษะที่ดี

มากขึ้น กําหนดใหเรียนอยางนอย 6 ชั่วโมงตอป 

7. การประชุมวิชาการ (Scientific meeting) 

ผูรับการฝกอบรมสามารถเขารวมประชุมวิชาการไดดังนี้ 

- การประชุมวิชาการประจําปของราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแห ง

ประเทศไทย 

- การประชุมวิชาทางดานศีรษะและคอทั้งในประเทศและตางประเทศ 

- การประชุมวิชาการประจําปของสถาบันฝกอบรมที่ปฏิบัติงานอยู 

- การประชุมวิชาการอื่นๆ ในสาขาที่เคยฝกอบรมมา เม่ือไดรับอนุญาต 

6.2.2 การปฏิบัติงาน 

ผูเขารับการฝกอบรมจะตอง 

1. ดูแลผูปวยโรคทางศีรษะและคอที่อยูในตึกผูปวยในรวมกับอาจารย  และ

รับปรึกษาผูปวยจากแพทยใชทุน/แพทยประจําบานสาขาโสต ศอ นาสิก

วิทยา ในการดูแลรักษาและผาตัดผูปวย 

2. ออกตรวจผูปวยโรคทางศีรษะและคอในคลินิกเฉพาะทางดานศีรษะและ

คอ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา พรอมกับอาจารยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

และออกตรวจผูปวยนอกในคลินิกโสต ศอ นาสิกวิทยาทั่วไปสัปดาหละ 1 

ครั้ง ซึ่งในชวงดังกลาวใหรับปรึกษาผูปวยโรคทางศีรษะและคอจากแพทย

ประจําบานโสต ศอ นาสิกวิทยาดวย 

3. ทําการผาตัดผูปวยโรคทางศีรษะและคอ ผู เขารับการฝกอบรมจะตอง

ปฏิบัติงานในหองผาตัดอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และจะตอง เขาหอง

ผาตัดทันที เมื่อแพทยประจําบานโสต ศอ นาสิกวิทยาทั่วไป เกิดปญหาใน

การปฏิบัติงานและตองการคําปรึกษาหารือ 

4. การดูแลผูปวยนอกเวลาราชการโรคทางศีรษะและคอ โดยการรับปรึกษา
ผูปวยจากหองฉุกเฉินผานทางแพทยประจําบานโสต ศอ นาสิกวิทยา

ทั่วไป การดูแลผูปวยนอกเวลาราชการจะตองปฏิบัติอยางนอย 10-12 

ครั้งตอเดือน    

6.2.3 ผลงานดานการวิจัย หรือผลงานทางวิชาการในลักษณะอื่น 
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ใหผูรับการฝกอบรม ผลิตผลงานวิจัยทางศีรษะและคออยางนอย 

1 เรื่อง และมีชวงเวลาใหทํางานวิจัยดังกลาวอยางนอย 2 ชั่วโมงตอสัปดาห  โดยมี

อาจารยที่ปรึกษาวิจัยคอยใหคําแนะนํา 

6.2.4 จริยธรรมและธรรมาภิบาล 

ใหผูเขารับการฝกอบรมอธิบายและควรใหความรูดานจริยธรรมที่

เกี่ยวของกับดานศัลยศาสตรศีรษะและคอ ระหวางการวางแผนการดูแลผูป วยใน

คาบ Tumor Board Review โดยผูเขาฝกอบรมควรสามารถอธิบายแงมุมของ

จริยธรรมในเวชปฏิบัติทางดานศัลยศาสตรศีรษะและคอได 

6.3 จํานวนปของการฝกอบรม 

ระยะเวลาการฝกอบรม 1 ป  การฝกอบรมประจําป เริ่มตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคมของ

ทุกปการศึกษา  สิ้นสุดการฝกอบรมในเดือนกรกฎาคมของทุกป 

6.4 การบริหารการจัดการฝกอบรม 

มีระบบบริหารจัดการฝกอบรม โดยมีคณะกรรมการหลักสูตรฯของหนวยศีรษะ

และคอดําเนินการบริหารจัดการฝกอบรมฯ ใหเปนไปตามหลักสูตรฯ และพันธกิจให เกิด

ผลสัมฤทธิ์ตามสามารถตอบสนองความตองการของอาจารย ผูรับการฝกอบรม ผูป วยและผู

ที่ผูรับการฝกอบรมจะไปปฏิบัติงานหลังสําเร็จการศึกษา คณะกรรมการฯ มีอํานาจจัดการ 

ประสานงาน บริหาร และประเมินผลในแตละขั้นตอนของการฝกอบรม (ภาคผนวก 3 

คณะกรรมการหลักสูตรฯ) 

6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

ตารางการปฏิบัติงาน 

เวลา จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร  อาท ิตย 

7.00-8.15 Ward 

round 

Ward round Ward 

round 

Ward 

round 

Ward 

round 

Ward 

round 

Ward 

round 

8.15-9.15 Conference ภาควิชา/กิจกรรมวิชาการหนวย/ทําวิจัย 

9.15-12.00 OR OPD วิจัย OR OR   
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13.00-

16.00 

OR กิจกรรม

วิชาการ

หนวย/  

Tumor 

conference 

Head 

and 

Neck 

clinic 

OR OR   

- จัดการฝกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเขารับการฝกอบรมมีการลาพัก เชน  การลาคลอดบุตร 

การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง  การศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน  

- จัดใหมีคาตอบแทนและสวัสดิการแกผูเขารับการฝกอบรมตามระเบียบของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

6.6 การวัดและประเมินผล 

จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมผูรับการฝกอบรมเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม

แตละป เพื่อสามารถใหขอมูลกับผูเขารับการฝกอบรม ประกอบการพัฒนา 

6.6.1 ทางดานความรู ไดแกการสอบขอเขียน MCQ, MEQ และ/หรือสอบปาก

เปลา ผูรับการฝกอบรมตองสอบไดคะแนนเกินรอยละ 60 หากคะแนนต่ํา

กวารอยละ 60 ใหที่ประชุมพิจารณาใหทํางานทางวิชาการในลักษณะ

อื่นๆ เพิ่มเติม และมีการประเมินในชวงเวลาปฏิบัติงานจริง (workplace-

based assessment) ผานเคร่ืองมือประเมินภาคปฏิบัติองครวม EPA มี

การใหขอมูลยอนกลับเพ่ือพัฒนาการเรียนรู 

6.6.2 ทางดานทักษะ ความชํานาญในการผาตัด ไดแก การสอบภาคปฏิบัติอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง และมีการประเมินในชวงเวลาปฏิบัติงานจริง 

(workplace-based assessment) ผานเคร่ืองมือประเมินภาคปฏิบัติ
องครวม EPA มีการใหขอมูลยอนกลับเพ่ือพัฒนาการเรียนรูทักษะการ

บริบาลและการทําหัตถการ 

6.6.3 ทางดานเจตคติ เปนการประเมินสมรรถนะดานทักษะ และความเปนมือ

อาชีพ (professionalism) ในอนุสาขาศัลยศาสตรศีรษะและคอ การ

ประเมินใชเครื่องมือ ไดแก 

- แบบประเมินภาคปฏิบัติองครวม EPA ซึ่งจะมีเครื่องมือวัดความ

เปนมืออาชีพและทักษะ สวน non-technical skill รวมอยูดวย 
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- ความรับผิดชอบตอการเรียนรู การเขารวมกิจกรรมวิชาการ งาน

ที่ไดรับมอบหมาย ความตรงตอเวลา 

โดยจะรับประกาศนียบัตรเมื่อ 

1. ผานการประเมินดานความรูและทักษะ 

2. มีพฤติกรรมเหมาะสมและผานการประเมิน EPA (รายละเอียด 

ดังภาคผนวกที่ 4 ) 

ผูรับการฝกอบรมที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม จะกําหนดบทลงโทษไวดังนี้ 

1. ในกรณีครั้งแรก และเปนความผิดเล็กนอย อาจารยผูดูแลจะเปน

ผูวากลาวตักเตือน 

2. ในกรณีที่กระทําพฤติกรรมไมเหมาะสม อยูเสมอ หรือกระทํา

ซ้ําซาก เพิกเฉยตอคําตักเตือน จะถูกพิจารณาลงโทษโดยมติ 

หรือที่ประชุมกรรมการหนวยศีรษะและคอ เปนกรณีๆ ไป 

บทกําหนดลงโทษจากนอยไปมากไดแก วากลาวตักเตือน 

ภาคทัณฑ ใหอยูเวรเพ่ิมเติม ระงับการลาพักผอนประจําป 

พิจารณาใหปฏิบัติงานเพิ่มเติม หรือใหลาออก 

   การอุทธรณผลการประเมิน กรณีที่ผูถูกประเมินมีขอสงสัยในผลประเมิน 

สามารถอุทธรณผลประเมินได (ภาคผนวกที่ 5) 

 

7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรม 

คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการฝกอบรมตองเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ 

7.1.1 เปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ของ

แพทยสภา หรือ 

7.1.2 เปนแพทยประจําบานปสุดทายในสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ในสถาบันที่

แพทยสภารับรองครบถวนตามหลักสูตรของแพทยสภา และกําลังรอสอบ

วุฒิบัตรฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยาอยู หรือ 

7.1.3 เปนผูที่มีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาโสต ศอ นาสิก

วิทยา ในปการศึกษา 



11 

 
 

7.2 ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผูเขารับฝกอบรม 

ในการรับและการคัดเลือกผูเขารับฝกอบรม หนวยศัลยศาสตร ศีรษะและคอมี

นโยบายและประกาศที่ชัดเจน เรื่อง หลักเกณฑและขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผูเขา

รับฝกอบรม มีคณะกรรมการคัดเลือกของสถาบัน 

7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

ศักยภาพในการรับผูเขารับการฝกอบรม มี 2 ตําแหนง/ป 

8. อาจารย 

8.1 อาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีคุณสมบัติ ดังนี้    

8.1.1 เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมดาน

ศัลยศาสตรศีรษะและคอ หรือเทียบเทา หรือ 

8.1.2 เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ที่

ปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยโรคเนื้องอกของศีรษะและคอไมนอยกวา 3 ป 

หรือ 

8.1.3 เปนแพทยสาขาอื่นที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติในสาขาที่เกี่ยวของ 

เชน ศัลยศาสตรตกแตง อายุรกรรมมะเร็ง รังสีแพทย พยาธิแพทย 

8.1.4 นักแกไขการพูด (ไมนับรวมในการประเมินศกัยภาพ) 

8.1.5 บุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานรวมกันในการดูแลรักษาผูปวย

โรคเนื้องอกศีรษะและคอ (ไมนับรวมในการประเมินศักยภาพ) 

8.2 อาจารยผูฝกอบรม (ภาคผนวกที่ 6 คุณวุฒิอาจารยผูฝกอบรม) 

อาจารยประจําหลักสูตร 

1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย วัฒนา สินกิจเจริญชัย  
(สาขากลองเสียง หลอดลม และการกลืน)  

2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย กิตติ จันทรพัฒนา (สาขามะเร็งวิทยา) 
3. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ธนเดช เดชาพันธุกุล (สาขามะเร็งวิทยา) 
4. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย มนุพล ตั้งทองคํา  

(สาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา และสาขามะเร็งวิทยา) 
5. อาจารยนายแพทย พีศิษฏ ลีลาสวัสดิ์สุข (สาขากลองเสียง หลอดลม และการกลืน) 

6. อาจารยนายแพทย ภาสวัต ศุภนิมิตรเจริญพร (สาขามะเร็งวิทยา) 
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อาจารยพิเศษ  

 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

1. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย โกวิทย พฤกษานุศักดิ์  
(อาจารยพิเศษสาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา และสาขา
มะเร็งวิทยา) 

2. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย จตุรงค จงสถิตยไพบูลย  
(อาจารยพิเศษสาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา และสาขา
มะเร็งวิทยา) 

3. นางสาว ติรยา พึ่งตระกูล (หนวยฟนฟูการพูด) 

 ภาควิชารังสีวิทยา 
1. ศาตราจารยแพทยหญิง สิริพร หิรัญแพทย  

(รังสีวินิจฉัย Head and Neck) 

2. อาจารยแพทยหญิง ณัฎฐา สังหาร  
(รังสีวินิจฉัย Head and Neck) 

3. อาจารยแพทยหญิง รุงอรุณ  จิระตราชู  
(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา) 

4. อาจารยนายแพทย เพทาย รอดละมูล  
(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา) 

5. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทย ธนาพันธุ พีรวงศ  
(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา) 

6. อาจารยแพทยหญิง จิดาภา พฤฒิกิตติ  
(รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา) 

 ภาควิชาอายุรศาสตร 

1. รองศาสตราจารยแพทยหญิง ภัทรพิมพ สรรพวีรวงศ  

(อายุศาสตรมะเร็งวิทยา) 

2. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง อรุณี เดชาพันธุกุล  

(อายศุาสตรมะเร็งวิทยา) 

3. อาจารยแพทยหญิง จิรวดี สถิตเรืองศักดิ์  
(อายุศาสตรมะเร็งวิทยา) 

 คณะทันตแพทยศาสตร 
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รองศาสตราจารยนายแพทยทันตแพทยพิชัย วิทยากิตติพงษ (สาขา

ศัลยศาสตรตกแตง และเสริมสรางใบหนา และศัลยศาสตรชองปาก) 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

- มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เชน  หองตรวจ

ผูปวยนอก หอผูปวยใน หองผาตัดเพียงพอตอการฝกอบรม รวมถึงมีอุปกรณผาตัดที่ทันสมัยและ

เพียงพอสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย    

- มีทีมที่พรอมดูแลผูป วยมะเร็งศีรษะและคอ (Tumor Board) ประกอบดวย

อาจารยแพทยสาขามะเร็งวิทยา สาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหน า รังสีวินิ จฉัย Head 

and Neck รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา อายุศาสตรมะเร็งวิทยา ทําใหสามารถจัดประสบการณ ในการ

ปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

- มีการเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย และสามารถใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารไดอยาง เพียงพอ ไดแก  E-books, Journal access ผานหองสมุด

คณะแพทยฯ  

- มีจํานวนผูปวยเพียงพอและชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของ

การเรียนรูที่คาดหวัง ทั้งผูปวยนอกและผูปวยผาตัด ผูปวยนอกเวลาราชการและผูป วยวิกฤต การ

เขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุนการ

เรียนรู 

จํานวน visit ของผูปวยเนื้องอกของศีรษะและคอตอป 2,000 

จํานวนการผาตัดศีรษะและคอตอป 500 

 

10. อายุและการตออายปุระกาศนียบัตรฯ 

แพทยสภากําหนดใหประกาศนยีบัตรในวิชาชีพมีอายุ 5 ป ผูที่ไดรับประกาศนียบัตรฯ 

นี้จะตองตออายุประกาศนียบัตรฯ ตามวิธีการตอไปนี้ 

1. เขารวมประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกับโรคเนื้องอกศีรษะและคออยางนอย 3 ครั้ง

ตอ 5 ป หรือ 

2. หนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาวาไดผาตัดโรคเนื้องอกศีรษะและคอ ไมนอยกวา 

50 ราย ตอ 5 ป 
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11. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

หนวยศีรษะและคอมีแผนที่จะกํากับดูแลการฝกอบรมให เปน ไปตามแผนการ

ฝกอบรม มีกลไกสําหรับการประเมินหลักสูตร การประเมินการจัดการเรียนการสอนโดยคณะกรรมการ
หนวยศีรษะและคอเปนประจําทุกป และนําไปใชจริง 

การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ของภาคฯ ครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบ

สุขภาพ 

- ขอควรปรับปรุง 

นอกจากนี้ยังไดมีแผนที่จะหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรมจากผูใชบัณฑิต 

ผูสําเร็จการฝกอบรมและมีประสบการณทํางานประมาณ 6 เดือน ถึง  1 ป  ในการประเมินการ

ฝกอบรม/หลักสูตร รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบั ติง านของแพทย

ผูสําเร็จการฝกอบรมในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 
 

12. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

หนวยศีรษะและคอมีแผนจัดการประชุมอาจารยผูบริหารการฝกอบรมทุก 2 ป 

เพื่อ ใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ โดยเปนการปรับปรุง
กระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและ

การประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม 
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13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

บริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดไวในดานตางๆ ไดแก 

การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การ
วัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมที่พึงประสงค เอกสารแสดงการสําเร็จการฝกอบรม 

มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม และมีจํานวนสาขาความ

เชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอื่นๆที่เกี่ยวของครบถวน ดังกลาวขางตนในขอ 

6 เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ 

 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

ผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบนัฝกอบรมจากราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก

แพทยแหงประเทศไทย และรับการประเมินคุณภาพทุก 5 ป 
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ภาคผนวกที่ 1 

เนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝกอบรม 

 หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดเพื่อประกาศนียบัตรแสดงความรูความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาศัลยศาสตรศีรษะและคอ จะตองครอบคลุมเนื้อหา

ดังตอไปนี้ 

1. Cutaneous Malignancies  

Goal : At the completion of the fellowship experience, the trainee 

should demonstrate proficiency in the diagnosis, management and appropriate 

surveillance for patients with melanoma and non-melanoma skin cancer.  

Objectives : By the end of the fellowship, the fellows can  

- function of the skin and diagram its histologic anatomy.  

- differential diagnosis for pigmented and non-pigmented skin 

lesions.  

- the risk factors for developing melanoma and non-melanoma 

skin cancer.  

- the typical presentation of different types of skin cancer and 

signs and symptoms that suggest a more aggressive behavior.  

- Stage different cutaneous malignancies accurately based on AJCC 

classification system.  

- Plan a staging work up for malignant skin lesions based on NCCN 

guidelines.  
- Formulate a treatment plan based on the characteristics of the 

disease.  

- Determine the appropriate surgical margins for primary tumor 

resection.  

- Cite the principles of Mohs Micrographic surgery as well as its 

indications and contraindications. 
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- Recognize when reconstruction is needed following resection of 

skin cancers.  

- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 

term care of cutaneous cancer patients 

2. Nasopharynx  

Goal : By the end of the fellowship the trainees are proficient in 

diagnosis, principles of treatment, surveillance and management of complications 

of nasopharynx cancers.  

Objectives : By the end of the fellowship, the trainee will be able to:  

- Describe the epidemiology of the nasopharyngeal cancer and 

discuss the role of EBV.  

- Recognize signs and symptoms of early stage and advanced stage 

nasopharyngeal cancer.  

- Formulate a diagnostic plan for diagnosis of suspected 

nasopharynx lesion:  

- Recommend an appropriate, evidence based staging plan for 

newly diagnosed disease.  

- Stage nasopharyngeal disease based on the current AJCC staging 

system. 

- Recommend evidence based course of treatment based on the 

stage and current guidelines (NCCN).  

- Formulate a comprehensive plan for surveillance of 

nasopharyngeal cancers.  

- Recognize common complications of treatment and formulate an 
appropriate investigative and therapeutic plan. 

- Recognize suspicious signs of recurrence and formulate an 

appropriate plan for confirmation or ruling out of recurrence.  

- Identify cases that could benefit from salvage surgery. 
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- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 

term care of nasopharyngeal cancer patients. 

3. Oral Cavity 

Goal : By the end of fellowship, the fellows have reach proficiency level 

of knowledge, skills and attitudes in diagnosis, surgical management and 

surveillance of potentially malignant disorders and malignant oral cavity diseases.  

Objective : By the end of the fellowship, the fellows can:  

- Describe the epidemiology of the oral cavity cancers based on 

different population and different subsites of the oral cavity.  

- List the major risk factors in development of oral cavity 

malignancies.  

- Differentiate between benign and malignant lesions of oral cavity.  

- Formulate a diagnostic plan for lesions of oral cavity. 

- Stage different oral cavity malignancies accurately based on AJCC 

classification system.  

- Plan a staging work up for malignant lesions based on NCCN 

guidelines.  

- Formulate a treatment plan based on the characteristics of the 

disease and specific needs of the patient.  

- Describe the indications for elective neck dissection in oral cavity 

malignancies.  

- Describe the different types of neck dissection and the difference 

in technique, structures sacrificed or preserved and levels 

dissected in elective and therapeutic neck dissections.  
- Recognize the indications for addressing the mandible and 

maxilla in oral cavity lesions.  

- Differentiate between lesions which require marginal, segmental 

or hemi mandibulectomy.  

- Formulate an appropriate diagnostic work up to assess the need 

for segmental vs. marginal vs. hemi mandibulectomy.  
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- Plan appropriate reconstruction options for oral cavity defects.  

- Recognize lesions and defects that might require free tissue 

transfer reconstruction.  

- Recommend appropriate adjuvant radiotherapy based on 

pathologic characteristics and operative findings.  

- Describe the indications for adding chemotherapy to adjuvant 

radiotherapy in oral cavity malignancies.  

- Recognize common complications of oral cavity procedures  

1. Orocutaneous fistula  

2. Flap failure  

3. Oral dysphagia  

4. Pathologic fractures of mandible  

5. Tethered tongue/dysarthria  

6. Tongue numbness  

- Plan appropriate course of action for treating surgical 

complications of oral cavity procedures.  

- Formulate an evidence based surveillance program for oral cavity 

cancer survivors based on established guidelines (such as NCCN).  

- Recognize the common signs and symptoms of recurrent disease 

and second primary cancers; plan an appropriate work up plan.  

- Analyze clinical findings and radiologic studies appropriately to 

distinguish surgically resectable from unresectable oral cavity 

lesions.  

- Discuss the importance of the depth of invasion and the elective 

neck dissection  
- Describe the different approaches to the oral cavity.  

- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 

term care of oral cavity patients.  
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4. Oropharynx 

Goal : By the end of fellowship, the fellows have reach proficiency level 

of knowledge, skills and attitudes in diagnosis, surgical management and 

surveillance of oropharynx malignancies.  

Objective : By the end of the fellowship, the fellows can:  

- List the major risk factors in development of HPV-positive and 

HPV-negative squamous cell carcinoma.  

- Compare and contrast the clinical presentation of HPV-positive 

and HPV-negative squamous cell carcinoma.  

- Compare and contrast the relative prognosis for patients with 

HPV-negative OPC and HPV- positive OPC with or without a 

history of tobacco abuse.  

- Perform a thorough oncologic examination of the oropharynx.  

- Differentiate between benign and malignant lesions of 
oropharynx.  

- Formulate a diagnostic plan for evaluation and staging of 

oropharynx lesions.  

- Stage oropharyngeal tumors based on the most current AJCC 

staging system for HPV-positive and HPV-negative oropharynx 

cancer.  

- Plan a staging work up for malignant oropharynx cancer based on 

NCCN guidelines.  

- Formulate a treatment plan for various oropharynx malignancies 

(e.g., HPV+ and HPV- squamous cell carcinoma, mucoepidermoid 

carcinoma, etc.) based on the characteristics of the disease, 

staging and by taking into account the specific needs of the 

patient. 

- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 

term care of oropharyngeal cancer patients.  
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5. Hypopharynx 

Goal : By the end of fellowship, the fellow will reach proficiency in fund 

of knowledge, as well as skills and attitudes in diagnosis, surgical management and 
surveillance of malignant hypopharyngeal diseases.  

Objective : By the end of the fellowship, the fellow can:  

- Perform an appropriate history for a patient presenting with 

throat complaints such as dysphagia, throat pain or otalgia, 

dysphonia, and/or dyspnea.  

- Perform a thorough oncologic examination of the larynx and 

pharynx via flexible nasolaryngoscope with and without 

stroboscopy, and operative endoscopy.  

- Formulate a diagnostic plan for benign and malignant lesions of 

the hypopharynx. 

- Plan a staging work-up for malignant hypopharyngeal lesions 

based on NCCN guidelines.  

- Stage hypopharyngeal malignancies accurately based on AJCC 

classification system.  

- Formulate a treatment plan for patients with hypopharyngeal 

cancer based on the characteristics of the disease and specific 

needs of the patient. 

- Outline the functional outcomes of surgical versus non-surgical 

treatment approaches for both early and advanced 

hypopharyngeal malignancies.  

- Describe the patterns of spread of hypopharyngeal tumors and 

the implications on surgical treatment planning (including 

submucosal spread, skip lesions, lymphatic drainage).  

- Recommend an appropriate surgical approach, when applicable, 

for excision of hypopharyngeal tumors.  
- Plan appropriate reconstruction for hypopharyngeal defects 

including those that require vascularized tissue transfer 
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reconstruction. Select pedicled flaps versus free flaps versus 

gastric pull-up based on the defect and patient characteristics.  

- Discuss the role of total laryngectomy for both oncologic and 

functional purposes when planning hypopharyngeal resection.  

- Describe the different options for voice rehabilitation following 

total laryngopharyngectomy (or laryngopharyngoesophagectomy) 

with reconstruction and how these might differ from patients 

who had a total laryngectomy alone. 

- Recommend appropriate adjuvant treatments based on 

pathologic characteristics and operative findings.  

- Recognize common complications of hypopharyngeal 

procedures. 

- Plan appropriate course of action for treating surgical 

complications of hypopharyngeal surgery, including salivary 

fistula and pharyngoesophageal stenosis management. 

- Formulate an evidence based surveillance program for 

hypopharyngeal cancer survivors based on established guidelines 

(such as NCCN). 

- Recognize the common signs and symptoms of recurrent disease 

and plan an appropriate work up. 

- Analyze clinical findings and radiologic studies appropriately to 

distinguish surgically resectable from unresectable 

hypopharyngeal lesions. 

- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 
term care of hypopharyngeal cancer patients.  
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6. Larynx 

Goal : By the end of fellowship, the fellow should be proficient in the 

diagnosis, management and surveillance of patients with cancer of the larynx.  

Objective : By the end of the fellowship, the fellow can:  

- Define the anatomic subsites of the larynx and the associated 

tumor characteristics to include metastatic spread, at risk nodal 

basins, and disease free/overall survival rates.  

- Perform an appropriate history for a patient presenting with 

throat complaints such as dysphagia, throat pain or otalgia, 

dysphonia, and/or dyspnea.  

- Perform a thorough oncologic examination of the larynx via 

flexible nasolaryngoscope with and without stroboscopy, and 

operative endoscopy.  

- Formulate a diagnostic plan for benign and malignant lesions of 

the larynx.  

- Plan a staging work up for malignant laryngeal lesions based on 

NCCN guidelines.  

- Stage laryngeal malignancies accurately based on AJCC 

classification system.  

- Formulate a treatment plan based on the characteristics of the 

disease and specific needs of the patient.  

- Describe the different open partial laryngectomy procedures and 

what tumor and patient characteristics would impact this 

decision (prior therapy, underlying lung disease, tumor extent, 

prior surgery, etc).  

- Describe the different endoscopic approaches to laryngeal 

tumors (Transoral laser microsurgery, including fundamentals of 

laser surgery/laser safety, Transoral robotic surgery).  
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- Discuss and compare the oncologic outcomes of surgical versus 

non-surgical treatment approaches for both early and advanced 

laryngeal malignancies.  

- Discuss and compare the functional outcomes of surgical versus 

non-surgical treatment approaches for both early and advanced 

laryngeal malignancies.  

- Recognize the patterns of spread of laryngeal tumors and the 

implications on surgical treatment planning (including lymphatic 

drainage and regional metastatic potential for the various 

subsites and degrees of tumor progression).  

- Recommend an appropriate surgical approach, when applicable, 

for excision of laryngeal tumors. 

- Plan appropriate reconstruction for laryngeal resection defects 

including those that require vascularized regional or free tissue 

transfer reconstruction.  

- List the options for voice rehabilitation following total 

laryngectomy.  

- Recognize common complications of laryngeal procedures.  

- Plan appropriate course of action for treating surgical 

complications of laryngeal surgery, including salivary fistula 

management, airway considerations, and swallowing dysfunction.  

- Formulate an evidence based surveillance program for laryngeal 

cancer survivors based on established guidelines (such as NCCN).  

- Recognize the common signs and symptoms of recurrent disease 

and plan an appropriate work up.  
- Describe the reconstructive options of the pharynx following 

total laryngectomy, partial or total pharyngectomy.  

- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 

term care of laryngeal cancer patients.  
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7. Neck 

Goal : By the end of fellowship, the fellows have reach proficiency level of 

knowledge, skills and attitudes in diagnosis, surgical management and surveillance 

of the neck in patients with unknown primary, thyroid, cutaneous, salivary gland 

and mucosal upper aerodigestive tract malignancies.  

Objective : By the end of the fellowship, the fellows can:  

- Describe the anatomy of the neck echelons using radiological 

and surgical landmarks.  

- Develop an evidence-based algorithm for the management of a 

neck mass including differential diagnosis, investigations and 

when a surgical resection for diagnosis may be required.  

- Stage the neck for unknown primary/oropharynx cancers 

clinically and pathologically based on the current AJCC 

classification system.  

- Describe nodal staging for other head and neck cancers based on 

the AJCC classification system.  

- Recognize the indications for PET-CT, to include sensitivity and 

specificity in the assessment of a cancer of unknown primary, 

and the importance of the timing of the scan.  

- Develop a thorough understanding of the incidence of cervical 

lymph node metastasis by primary tumor site and size.  

- Describe the different types of neck dissection and the difference 

in technique, structures sacrificed or preserved and level 

dissected.  

- Describe the drainage patterns of different tumors sites to 
include cutaneous, oral cavity, nasopharynx, oropharynx, 

hypopharynx, and larynx.  

- Describe and list the indications for neck dissection and levels of 

dissections for malignancies of the head and neck.  
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- Describe the current indications for adjuvant treatment based on 

pathologic nodal staging and operative findings and recommend 

appropriate adjuvant treatment.  

- Recognize neck defects requiring regional and free flap 

reconstruction: radical neck dissection, salvage neck.  

- Recognize and manage common complications of neck 

dissection.  

- Recognize the common signs and symptoms of recurrent regional 

disease and plan an appropriate work up.  

- Analyze clinical findings and radiologic studies appropriately to 

distinguish surgically resectable from unresectable adenopathy.  

- Utilize ancillary services such as nutrition, physical therapy and 

speech therapy appropriately in treatment planning and long 

term care of patients.  

8. Thyroid 

Goal : By the end of fellowship, the fellows have attained a proficient 

level of knowledge, skills and attitudes in diagnosis, surgical management and 

surveillance of benign and malignant diseases of the thyroid gland  

Objectives : After completing directed reading and educational activities 

in head and neck fellowship, the trainee will be able to:  

- Outline the embryology and anatomy of the thyroid and 

parathyroid glands.  

- Perform a complete history of a patient with suspected thyroid 

disease.  

- Perform a thorough oncologic examination of head and neck, 
with emphasis on the thyroid gland, the at-risk lymph node 

basins and the surrounding laryngotracheal complex.  

- Outline the initial next steps in evaluating patients with thyroid 

nodules based on the ATA Guidelines.  
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- Describe the ultrasonographic risk stratification of a thyroid 

nodule and indications for fine needle aspiration.  

- Form a differential diagnosis of thyroid lesions based on the 

findings of this initial work up.  

- Formulate non-surgical and surgical treatment options for a 

benign thyroid nodule.  

- Recognize the typical presentation of benign or malignant thyroid 

tumors and certain signs and symptoms that might suggest a 

more aggressive behavior.  

- Stage different thyroid malignancies accurately based on AJCC 

classification system.  

- List the indications for elective neck dissection in N0 thyroid 

malignancies and how this might differ based on primary disease 

pathology.  

- Outline an appropriate management strategy for patients with N+ 

disease.  

- Outline the risks of primary and revision surgery for thyroid 

malignancies.  

- Discuss indications for adjuvant therapy following surgery for 

thyroid cancer based on staging, pathologic characteristics, 

operative findings, and post-surgical imaging (radioactive iodine 

scan) and recommend adjuvant treatments when appropriate.  

- Describe and discuss the current status of molecular testing of 

thyroid cancers.  

- Recognize common complications of following thyroid and 
lateral neck surgery.  

- Plan appropriate course of action for treating surgical 

complications of thyroid procedures.  

- Analyze clinical findings and radiologic studies appropriately to 

distinguish surgically resectable from unresectable thyroid 

lesions.  
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- Formulate an evidence based surveillance program for thyroid 

cancer survivors based on established guidelines (such as NCCN).  

- Recognize the common signs and symptoms of recurrent disease 

and plan an appropriate work up plan.  

- Utilize ancillary services such as nutrition and speech therapy 

appropriately in treatment planning and long term care of 

thyroid cancer patients.  

9. Parathyroid 

Goal : At the completion of the fellowship experience, the trainee 

should demonstrate proficiency in the diagnosis, management and appropriate 

surveillance for patients with primary, secondary and tertiary hyperparathyroidism.  

Objective : By the end of the fellowship the graduate is able to:  

- Describe the embryologic origin and development of the superior 

and inferior parathyroid glands and detail their anatomic 

relationship to the recurrent laryngeal nerve. 

- Describe how embryology influences the location of the superior 

and inferior parathyroid glands including common ectopic (and 

supernumerary) locations. 

- Describe the physiologic cycle of PTH production, half-life and 

explain its clinical significance.  

- Describe the role of PTH and its physiologic actions on the 

various organ systems specifically bones, kidneys and intestinal 

system.  

- Identify the histopathologic differences between normal 

parathyroid gland, carcinoma, adenoma and hyperplasia.  
- Perform a complete history and physical exam of a patient with 

hyperparathyroidism. 

- Plan a diagnostic workup for patients presenting with suspected 

primary hyperparathyroidism.  
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- Discuss in detail the scope and limitations/sensitivity and 

specificity of the radiologic investigations available for localization 

and select the appropriate study based on patient and disease 

characteristics.  

- List the indications for surgery in patients with 

hyperparathyroidism (symptomatic and asymptomatic) and 

formulate an appropriate surgical plan based on national 

guidelines.  

- Discuss how to utilize intraoperative PTH monitoring as a 

measure of success of surgery.  

- Discuss the surgical management of solitary adenoma vs four 

gland hyperplasia, and identify which patients are candidates for 

a minimally invasive/unilateral approach. 

- Discuss the role of parathyroid auto-transplantation and 

cryopreservation and perform these procedures in appropriate 

patients. 

- Identify secondary hyperparathyroidism patients appropriately 

and plan treatment accordingly.  

- Identify patients with tertiary hyperparathyroidism/ESRD who are 

candidates for parathyroid surgery and formulate an appropriate 

surgical plan with regards to the extent of surgery.  

- Counsel patients regarding the possibility of surgical failure and 

the need for reoperation in the future. 

- Formulate an appropriate work up in patients who are candidates 

for re-operative parathyroid surgery. 
- Utilize ancillary services such as nutrition and speech therapy 

appropriately in treatment planning and long term care of 

parathyroid cancer patients.  
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10. Salivary Gland 

Goal : At the completion of the fellowship experience, the trainee 

should demonstrate proficiency in the diagnosis, management and appropriate 

surveillance for patients with salivary gland cancer.  

Objective : By the end of the fellowship, the fellow can:  

- Define the anatomy and distribution of the major and minor 

salivary glands.  

- Describe the anatomy of the parapharyngeal space to include 

types of tumors are present  

- in the pre-styloid versus post-styloid space.  

- Perform a thorough examination of the head and neck, with 

emphasis on the major salivary glands and surrounding 

structures.  

- Recognize the typical presentation of benign and malignant 

salivary tumors and certain signs and symptoms that might 

suggest a more aggressive behavior.  

- Form a differential diagnosis for neck masses and salivary masses.  

- Review the indications and limitations of fine needle aspiration 

and core needle biopsy for salivary gland masses.  

- Plan a staging work up for malignant salivary lesions based on 

NCCN guidelines. 

- Determine the need for additional imaging such as MRI, temporal 

bone imaging, chest imaging.  

- Stage different salivary malignancies accurately based on AJCC 

classification system.  
- Formulate a treatment plan based on the characteristics of the 

disease and specific needs of the patient based on the NCCN 

guidelines.  

- Define indications for adjuvant therapy following surgery for 

salivary gland cancer based on staging, pathologic characteristics, 

operative findings, and the NCCN guidelines.  
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- Recognize and manage common complications following parotid 

and neck surgery.  

- Plan and execute appropriate course of action for treating 

surgical complications of salivary procedures, including the range 

of techniques available for facial reanimation.  

- Formulate an evidence based surveillance program for salivary 

cancer survivors based on established guidelines (such as those 

by the NCCN). 

- Recognize the common signs and symptoms of recurrent disease 

and plan an appropriate work-up algorithm. 

- Utilize ancillary services such as nutrition and speech therapy 

appropriately in treatment planning and long term care of 

salivary cancer patients.  

11. งานวิจัย  

- มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการทําวิจัย 

- สามารถนําเสนอผลงานวิจัยได 

- ทํางานวิจัย 1 เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 2 

หัวขอจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี 

1. Basic Principles of Head and Neck Surgery  

2. Skin cancer 

3. Neoplasm of nasopharynx and paranasal sinus 

4. Lip cancer and lip reconstruction  

5. Neoplasm of oral cavity/oropharynx and surgery 

6. Neoplasm of hypopharynx and surgery 

7. Neoplasm of larynx and surgery 

8. Cervical Lymph Nodes  

- Cancer of unknown primary tumor 

- Management of N0 neck 

- Neck dissection and complications 

9. Thyroid neoplasm and surgery 

10. Parathyroid disease and surgery 

11. Salivary gland neoplasm and surgery 

12. Neurogenic Tumors and Paragangliomas  

13. Soft Tissue Tumors 

14. Reconstructive Surgery  

- Reconstructive Surgery for Head and Neck  

- Pharyngo-esophageal reconstruction 

- Oro-mandibular, maxillary reconstruction 

15. Radiation Therapy and Chemotherapy 
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ภาคผนวกที่ 3 

คําส่ัง คณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ 
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ภาคผนวกที่ 4 

Entrustable professional activities (EPA)  

 กิจกรรมที่มีความสําคัญมาก (critical activities) ที่แพทยประจําบานตอยอดตองทําไดดวย
ตนเองอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผปูวย  

 การดูแลผปวยตามสมรรถนะของแพทยอนุสาขาศัลยศาสตรศีรษะและคอมีดังนี้  

 EPA 1 Patient management in out-patient setting  

 EPA 2 Demonstrate technical skill  

  

ตารางที่แสดงความสัมพันธระหวาง EPAs และ competency ดานตางๆ  

Competency EPA 1 EPA 2 

Medical knowledge & skills √ √ 

Ethic   √  

Professionalism √ √ 

 

การประเมิน EPA ระดับที่ตองได 

EPA 1  

- Patient evaluation  

- Complication recognition and management 

 

Level 4 

Level 4 

EPA 2  

- Tumor resection (oral cavity, pharynx-larynx, neck) 

- Reconstruction (locoregional flap) 

 

Level 4 

Level 4 

 

Level of  EPA 

Level 1 : สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

Level 2 : สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย 

Level 3 : สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

Level 4 : สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 

Level 5 : สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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EPA1: Patient management in out-patient setting 

โดยไดจัดแบงออกเปน 2 เรื่องประเมิน ซึ่งแพทยประจําบานตอยอด ตองผานการประเมินทั้ง 2 เรื่อง 

ที่ Level 4  

ชื่อ-สกุล นักศึกษา .. .. .. .. ........................................................................      

เร่ืองที่ประเมิน  

   Patient evaluation   

   Complication recognition and management  

   หัวขอ 

Level 

2 

Level 

3 

Level 

4 

Level 

5 

N/A 

1. Medical skill and knowledge      

ความรูเกี่ยวกับโรค/การวินิจฉัยโรค      

การทําหัตถการ      

2. Ethical aspect       

เจตคต ิพฤติกรรมที่เหมาะสม      

มีคุณธรรม จรรยาบรรณตอผูปวย      

3. Professionalism       

การตระหนักถึงปญหาและความเสี่ยงของผูปวย      

ใช Evidence based practice      

รับผิดชอบและดูแลคนไขที่ตนเปนผูผาตัดอยาง

เหมาะสม 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  

 Level 1: สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 2: สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย      

 Level 3: สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ      

 Level 4: สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง      

 Level 5: สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอย       

ชื่ออาจารยผูประเมิน .. .. .. .....................................................................................      

วันที่ประเมิน ……………………………………………………………………………………………      

ขอชี้แนะเพิ่มเติม 

.. .. .. .. ... .................................................................................................. ................................................ 

.. .. .. .. ... ............................................................................................................................... ................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 
 

EPA2: Technical skill (OR) 

โดยไดจัดแบงออกเปน 2 หัวขอประเมิน ซึ่งแพทยประจําบานตอยอด ตองผานการประเมินในแตละ

หัวขอ ทั้ง 2 เรื่อง ที่ Level 4  

ชื่อ-สกุล นักศึกษา .. .. .. .. ........................................................................      

เร่ืองที่ประเมิน  

  Tumor resection   Oral cavity 

      Pharynx-larynx 

      Neck  

  Reconstruction   Locoregional flap  

  หัวขอ 

Level 

2 

Level 

3 

Level 

4 

Level 

5 

N/A 

1. Medical skill and knowledge      

ความรูเกี่ยวกับโรค/การวินิจฉัยโรค      

การทําหัตถการ      

2. Professionalism      

อภิปรายปญหาและแกไขปญหาระหวางผาตัด      

การตระหนักถึงปญหาและความเสี่ยงของผูปวย      

รับผิดชอบและดูแลคนไขที่ตนเปนผูผาตัดอยาง
เหมาะสม 

     

มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพื่อนรวมงาน ผูปวยและ

ญาติ 
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การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  

 Level 1: สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 Level 2: สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย      

 Level 3: สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ      

 Level 4: สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง      

 Level 5: สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอย     

ชื่ออาจารยผูประเมิน .. .. .. .....................................................................................      

วันที่ประเมิน ……………………………………………………………………………………………      

ขอชี้แนะเพิ่มเติม 

.. .. .. .. ... .................................................................................................................................................. 

.. .. .. .. ... .................................................................................................................................................. 
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แบบฟอรมการประเมินการทําหัตถการ (DOPS) Neck dissection 

แพทยประจําบานตอยอด ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

แพทยผาตัด______________________    วันที่ผาตัด____________________  

รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทำถูกตอง weight 

Supine with a horizontally oriented shoulder 

roll  

Head should be turned away from the 

operative side  

   0.5 

Skin incision made in a transverse neck 

crease  

Lazy “S” vertical incision behind the carotid 

artery  

   1 

Flap elevation in a subplatysmal plane.     0.5 

Divide SCM/Dissect SCM and retract laterally    0.5 

Identify and dissect free the spinal accessory 

nerve  

   1 

Divide the internal jugular vein, taking care 

not to injure the vagus nerve or common 

carotid artery 

   1 

Level II-V: dissect LN with fibrofatty tissue 

from carotid sheath and floor of neck 

muscles  

   1 

Level Ia: Dissect the soft tissue off of the 

mylohyoid muscle inferiorly to the hyoid  

   0.5 

Level Ib: Dissect the submandibular gland 

and preserve the hypoglossal n., 

submandibular gg. and ligate submandibular 

duct 

   1 

Insert suction drains     0.5 
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รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทำถูกตอง weight 

2 layers wound closure     0.5 

ประเมินทักษะทางปญญา     

1. ประเมินการแกปญหาระหวางการผาตัด อาทิ 

การแกภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด 
   1 

2. 

ภาพรวมของกระบวนการผาตัดที่มีประสิทธิภาพและเ

หมาะสม 

   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

Comment 

______________________________________________________________ 

ผูประเมิน ______________________ (                                                  ) 

วันที่ __________________________ 
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แบบฟอรมการประเมินการทําหัตถการ (DOPS) Laryngectomy 

แพทยประจําบานตอยอด ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

แพทยผาตัด______________________    วันที่ผาตัด____________________  

รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

Supine with a horizontally oriented 

shoulder roll  

   0.25 

Incision natural skin crease, extends to 

posterior border of SCM 

   0.25 

Elevate subplatysmal flap superiorly to 

the level of the mandible and inferiorly to 

the level of the clavicle.  

   0.25 

Dissect SCM and retract laterally    0.25 

Inferior dissection 

- Transect the strap muscles inferiorly 

- Identify the anterior tracheal wall and lift 

the fibrofatty contents superiorly to the 

1st or 2nd ring. 

- The thyroid gland divided at the isthmus 

and preserve the lobe contralateral to the 

tumor 

   1 

Lateral dissection 

- Dissect along the carotid sheath allowing 

for the fascial tissue to be mobilized 

medially. 

- release pharyngeal constrictors from 

thyroid ala  

   1 

Superior dissection 
- elevate the fatty contents of level IA off 

the anterior bellies of the digastric to the 

level of the hyoid bone 

   1 
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รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

- Release suprahyoid musculature along 

the Hyoid 

Enter the Larynx 

- Enter vallecula  

- The epiglottis is grasped with an Allis 

clamp 

- incised along AE fold bilaterally to 

postcricoid area 

- inferiorly enter @ 1st or 2nd tracheal rings 

   1 

CP myotomy     0.5 

Insert NG tube    0.25 

Pharyngeal closure    1.5 

Suture the trachea to the skin     0.5 

Insert drain and skin closure    0.25 

ประเมินทักษะทางปญญา     

1. ประเมินการแกปญหาระหวางการผาตัด อาทิ 

การแกภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด 
   1 

2. 

ภาพรวมของกระบวนการผาตัดที่มีประสิทธิภาพแ

ละเหมาะสม 

   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

Comment  

_______________________________________________________________ 

ผูประเมิน ______________________ (                                                      ) 

วันที่ __________________________ 
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แบบฟอรมการประเมินการทําหัตถการ (DOPS) Maxillectomy 

แพทยประจําบานตอยอด ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

แพทยผาตัด______________________    วันที่ผาตัด____________________  

รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

the globe protected with a temporary 

tarsorrhaphy 

   0.5 

Incision: extended lateral rhinotomy adding 

lip-splitting, far laterally over the maxillary 

tuberosity. 

   1 

Median or paramedian palatal incision is 

performed  

   0.5 

Elevation of the facial flap (usually 

subperiosteal) 

   0.5 

Lateral osteotomies are performed along 

the frontal and temporal processes of the 

zygoma.  

   1 

Medial osteotomies  

(for total maxillectomy: along the frontal 

process of the maxilla, the medial orbital 

wall just below the frontoethmoidal suture, 

extending posteriorly to the level of the 

posterior ethmoidal foramen.) 

   1 

Superior osteotomies across the orbital 

floor along the inferior orbital fissure.  

   1 

Inferior osteotomies: a midline sagittal 

osteotomy is made across the hard palate  

   1 

Identify and ligate the internal maxillary 

artery   

   0.25 

A posterior osteotomy is done to 

disarticulate the maxilla from the pterygoid 

   1 
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รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

plates.  

The maxilla is delivered by anteroinferior 

traction  

   0.25 

ประเมินทักษะทางปญญา     

1. ประเมินการแกปญหาระหวางการผาตัด อาทิ 

การแกภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด 
   1 

2. 

ภาพรวมของกระบวนการผาตัดที่มีประสิทธิภาพแล

ะเหมาะสม 

   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

Comment  

_______________________________________________________________ 

ผูประเมิน ______________________ (                                                      ) 

วันที่ __________________________ 
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แบบฟอรมการประเมินการทําหัตถการ (DOPS) Mandibulectomy 

แพทยประจําบานตอยอด ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

แพทยผาตัด______________________    วันที่ผาตัด____________________  

รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

Create skin incision along natural skin 

creases or RSTL 

   0.5 

Flap elevation in a subplatysmal plane.     0.5 

The periosteum is incised and dissected 

over resection area +/- elevate the 

masseter muscle posteriorly 

   1 

Intraoral incisions (lateral to alveolar ridge) 

are created through site of mandibuletomy 

   1 

Perform anterior and posterior 

mandibulotomy  

   1.5 

Create the floor of mouth incisions     1 

Resect the mandible segment (with the 

tumor) with adequate margin  

   1.5 

Insert suction drains     0.5 

2 layers wound closure     0.5 

ประเมินทักษะทางปญญา     

1. ประเมินการแกปญหาระหวางการผาตัด อาทิ 
การแกภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด 

   1 

2. ภาพรวมของกระบวนการผาตัดที่มีประสิทธิภาพ 

และเหมาะสม 
   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

Comment  

_______________________________________________________________ 

ผูประเมิน ______________________ (                                                      ) 

วันที่ __________________________ 
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แบบฟอรมการประเมินการทําหัตถการ (DOPS) PMM flap 

แพทยประจําบานตอยอด ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

แพทยผาตัด______________________    วันที่ผาตัด____________________  

รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

Draw surface landmark and design flap 

dimension  

   1 

A gauze is placed on the chest wall using a 

pivot point at the clavicle  

   0.5 

Incise and dissect directly down to the 

PMM  

   0.5 

Elevate cutaneous flap     0.5 

lateral border of the pectoralis muscle is 

incised and separated from the pectoralis 

minor muscle.  

   1 

the muscle is freed up and reflected 

superiorly.  

   0.5 

The plane of dissection between the 

pectoralis major and the pectoralis minor  

   1 

The medial attachment is dissected up to 

the level of the clavicle.  

   0.5 

Identify the thoracoacromial artery and 

dissect to protect vascular pedicle 

   1 

Flap is put through the tunnel,  

*the tunnel is large enough  

*no tension or compress, the pedicle  

   1 

The chest wall: insert drain + 2 layers 

closure 

   0.5 

ประเมินทักษะทางปญญา     

1. ประเมินการแกปญหาระหวางการผาตัด อาทิ 

การแกภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด 
   1 
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รายการ ไมทํา ทําไมถูกตอง* ทําถูกตอง weight 

2. ภาพรวมของกระบวนการผาตัดที่มีประสิทธิภาพ 

และเหมาะสม 
   1 

คะแนนรวม (10) - - -  

Comment 

_____________________________________________________________ 

ผูประเมิน ______________________ (                                                      ) 

วันที่ __________________________ 
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ภาคผนวกที่ 5 

แบบคํารองขอตรวจสอบผลการสอบ 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดอนสุาขาศัลยศาสตรศีรษะและลําคอ 

ขาพเจา นายแพทย / แพทยหญิง.... .. .. ................................................................................ 

แพทยประจําบานตอยอด มีความประสงคยื่นคํารองขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 

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

วันที่สอบ ..... .. .................................................................. วันที่ประกาศผลสอบ .... .. .. ........ ............... 
เนื่องจาก ..... .. .. ... ........................................................................................ ....................................... . 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

     ขอแสดงความนับถือ 

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

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

     ผูยื่นคํารอง 

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

 (   )  อนุมัติ  แจงผูเกี่ยวของดําเนินการ 

 (   )  ไมอนุมัติ 

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

(ผศ.นพ.กิตติ จันทรพัฒนา) 

ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

วันที่ ... .. .. . เดือน ... .. .. .. .. .. . พ.ศ. .... .. .. .. . 
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ภาคผนวกที่ 6 

รายชื่ออาจารยประจําหลักสูตรและคุณวุฒ ิ
 

1. ผูช วยศาสตราจารยนายแพทย วัฒนา สินกิจเจรญิชัย  
(สาขากลองเสียง หลอดลม และการกลืน)  

คุณวุฒ ิ
- พ.บ. คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- ว.ว. โสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- ฝกอบรมสาขา Laryngology, University of Pittsburgh ประเทศสหรัฐอเมริกา 

2. ผูช วยศาสตราจารยนายแพทย กิตติ จันทรพัฒนา (สาขามะเร็งวิทยา) 
คุณวุฒ ิ

- พ.บ. คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- ว.ว. โสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- Postdoctural fellowship in Head and Neck Surgery: M.D. Anderson Cancer 

Center, University of Texas ประเทศสหรัฐอเมริกา 
- Global online fellowship in Head and Neck Surgery and Oncology at 

Memorial Sloan Kettering cancer center, New York, ประเทศสหรัฐอเมริกา 

3. ผูช วยศาสตราจารยนายแพทย ธนเดช เดชาพันธุกุล (สาขามะเร็งวิทยา) 
คุณวุฒ ิ

- พ.บ. คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

- ว.ว.โสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

- ฝกอบรมสาขา Nutrition in head and neck cancer : University of Alberta ประเทศ

แคนาดา 

4. ผูช วยศาสตราจารยนายแพทย มนุพล ต ั้งทองคํา  

(สาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา และสาขามะเร็งวิทยา) 

คุณวุฒ ิ

- พ.บ. คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- ว.ว.โสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- ว.ว.อนุสาขาศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แพทย

สมาคม  
- Clinical fellowship in Head and Neck Surgery รพ.ราชวิถ ี



52 

 
 

- ฝกอบรมสาขา Head and Neck Surgery and Facial Plastic and Reconstructive 
Surgery, at University of Southern California, Los Angeles, California ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

5. อาจารยนายแพทย พีศ ิษฏ ลีลาสวัสดิ์สุข (สาขากลองเสียง หลอดลม และการกลืน) 
คุณวุฒ ิ

- พ.บ. คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

- ว.ว.โสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

- ฝกอบรมระบาดวิทยา หลักสูตร 10 เดือน ณ หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

6. อาจารยนายแพทย ภาสวัต ศุภนิมิตรเจริญพร (สาขามะเร็งวิทยา) 

คุณวุฒ ิ

- พ.บ. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
- ว.ว. โสต ศอ นาสิกวิทยา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
- ฝกอบรมระบาดวทิยา หลักสูตร 10 เดือน ณ หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 
 
 


