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รับสมัครแพทย์ผู้สนใจคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

หลักสูตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก  
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ภาควิชาโสต นาสกิ ลาริงซว์ทิยา คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

*************************************************************** 

สาํหรับผู้สมัครใน หลักสตูรการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก  

อนุสาขาโสต นาสกิ ลาริงซว์ทิยา สาํหรับผู้ป่วยเดก็ 

(Pediatric Otolaryngology) 

ปีการฝึกอบรม 2568 

 
ภาควิชาโสต นาสิก ลารงิซว์ิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล เปิดรบัสมคัรแพทยเ์ขา้อบรมหลกัสตูร 

สาํหรบัผูส้มคัรใน หลกัสตูรการฝึกอบรมผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางดา้นคลินิก อนสุาขา โสต นาสิกลารงิซว์ิทยาสาํหรบัผูป่้วยเด็ก

(Pediatric Otolaryngology) ปีการฝึกอบรม 2568 สมคัรไดต้ัง้แตบ่ดันี ้

1. หลักฐานประกอบการสมัครทีต่้องเตรียม 

 รูปถ่ายประกอบการสมคัร 

 สาํเนาใบแสดงผลการศกึษาตลอดหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต 

 สาํเนาใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

 สาํเนาวฒุิบตัรฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือ หนงัสือรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรมว่ากาํลงัฝึกอบรมเป็นแพทย์

ประจาํบา้นในชัน้ปีสดุทา้ย 

 สาํเนาประกาศนียบตัรบณัฑิตชัน้สงู (ถา้มี) 

 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

 สาํเนาหนงัสือจากตน้สงักดัอนมุตัิใหเ้ขา้ฝึกอบรม และรบัรองว่าจะทาํสญัญาเมื่อไดร้บัการคดัเลือก (ส่งตามทีหลงัได)้ 

 หนงัสือรบัรองการปฏิบตังิาน จากผูบ้งัคบับญัชาและ/หรือ ผูท่ี้เคยปฏิบตัิงานใกลช้ิด จาํนวน 3 คน 

 บทความบรรยายเหตผุลท่ีเลือกสมคัร 

 ผลสอบภาษาองักฤษ เชน่ TOEFL, IELTS, MU-TEST, CU-TEP (อย่างใดอย่างหน่ึง และ ส่งตามทีหลงัได)้ 

2. หลักฐานประกอบการสมัครทีต่้องส่งฉบับจริงมาทีภ่าควชิาโสตฯ  

 หนงัสือแนะนาํตวั (recommendation letter) จาํนวนอย่างนอ้ย 3 ฉบบั 

3. กาํหนดการสัมภาษณ ์ วนัสมัภาษณจ์ะแจง้ใหท้ราบภายหลงั 

4. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  

นายณฐัพล  งามยิง่ 

งานการศกึษา ภาควชิาโสต นาสิก ลารงิซว์ิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

เลขท่ี 2 ถ.วงัหลงั แขวงศิรริาช เขตบางกอกนอ้ย จ.กรุงเทพฯ 10700 

โทร.0-2419-8045 

E-mail: sienteducation@gmail.com 
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หลกัสูตรการฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านคลนิิก อนุสาขา โสต นาสิก ลาริงซ์วทิยาส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
(Pediatric Otolaryngology) 

ภาควชิาโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
หลกัสูตรใหม่ พ.ศ. 2560  

 

1.  ช่ือหลกัสูตร 
(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านคลนิิก อนุสาขาโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา

ส าหรับผู้ป่วยเด็ก  
(ภาษาองักฤษ)  Clinical Fellowship Training Program in Pediatric Otolaryngology  

2.  ช่ือคุณวุฒิ 
ช่ือเตม็ (ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านคลนิิก อนุสาขา โสต นาสิก ลาริงซ์

วทิยาส าหรับผู้ป่วยเด็ก  
ช่ือเตม็ (ภาษาองักฤษ) Certificate of Clinical Fellowship Training Program in Pediatric Otolaryngology  

3.  หน่วยงานที่รับผดิชอบ  
1. สาขาวชิา หู คอ จมูกทัว่ไป (General Otolaryngology ) หน่วย pediatric otolaryngology                                    

ภาควชิาโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา  
2. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหิดล 

4.  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ีครบทุกขอ้ 

1. ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
2. ได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา                            

โสต ศอ นาสิก 
3. เป็นผูมี้คุณธรรม และจริยธรรมอนัดี 

5.  จ านวนปีการฝึกอบรม 
 หลกัสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 1 ปี 
6.  ปรัชญาและวตัถุประสงค์ของการฝึกอบรม  
 เพื่อฝึกอบรมแพทยหู์ คอ จมูก ใหเ้ป็นผูมี้ความสามารถในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาโรค หู คอ จมูก 
ไดถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ และตรงตามมาตรฐานสากล มีความสามารถในการให้การรักษาและท าการผา่ตดัเฉพาะ
ทางโรค หู คอ จมูก ในผูป่้วยเด็กไดสู้งกวา่แพทยหู์ คอ จมูกทัว่ไป เพิ่มจ านวนแพทยเ์ฉพาะทางโรค หู คอ จมูก ใน
ผูป่้วยเด็กใหมี้เพียงพอกบัความตอ้งการของชุมชน และประเทศชาติ  

แพทยท่ี์ผา่นการฝึกอบรมฯ แลว้ควรมีความรู้ และความสามารถ ดงัต่อไปน้ี 
1.  ความรู้ด้านปัญญาพสัิย (Cognitive domain) 

1.1 มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัเด็ก ความแตกต่างของผูใ้หญ่และเด็ก ทั้งในเร่ืองทาง หู คอ จมูก และใน
เร่ืองทัว่ไปเท่าท่ีจ  าเป็น 
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1.2  มีความรู้เก่ียวกบัโรค หู คอ จมูก ในผูป่้วยเด็ก สามารถใหก้ารวนิิจฉยัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
1.3 สามารถสั่งการ investigation เพื่อการวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรค หู คอ จมูก ในผูป่้วยเด็กไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 
1.4 รู้ขอ้บ่งช้ีของการผา่ตดัโรคทางหู คอ จมูกในผูป่้วยเด็ก   
1.5 มีความรู้พื้นฐานในดา้นการวจิยั สามารถรวบรวมความรู้เพื่อการวเิคราะห์ วจิยั ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.  ความสามารถด้านทกัษะ (Psychomotor domain) 
2.1 มีความสามารถในการท าความคุน้เคยกบัผูป่้วยเด็กเพื่อความสะดวกในการตรวจร่างกาย การรักษา

และติดตามอาการ สามารถตรวจเด็กไดทุ้กวยัและทุกสภาพ 
2.2 มีความสามารถในการท าหตัถการเพื่อการวินิจฉยัโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการท า pediatric 

endoscopy ทุกชนิด 
2.3 มีความสามารถในการท าผา่ตดัท่ีเป็นมาตรฐาน ส าหรับโรค หู คอ จมูก ในผูป่้วยเด็ก  
2.4 มีทกัษะการท าวจิยัท่ีถูกตอ้งตามระเบียบวธีิวจิยัและจริยธรรมการวจิยัในคน 

3.  ด้านเจตคตินิสัย (Affective domain) 
3.1 เป็นแพทยท่ี์มีคุณธรรมจริยธรรมในการดูแลรักษาผูป่้วย 
3.2 เป็นผูมี้มนุษยสัมพนัธ์อนัดีต่อผูป่้วยและผูร่้วมงาน สามารถท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาได ้
3.3 มีความใฝ่รู้ สนใจคน้ควา้หาความรู้ใหม่ๆและเพิ่มพนูความรู้ความสามารถของตนเองอยูเ่สมอ 
3.4 มีทศันคติท่ีดีต่อสถาบนัฝึกอบรมและรักษาช่ือเสียงเกียรติคุณของคณะแพทยศาสตร์                                    
      ศิริราชพยาบาล   

4.  ด้านอืน่ๆ  
4.1  มีความสามารถในการแสดงออกซ่ึงความรู้ในดา้นวิชาการอยา่งเหมาะสม เช่น การอภิปรายในท่ี

ประชุม กิจกรรมทางวชิาการในระดบัภาควชิา การเสนอผลงานทางวชิาการในท่ีประชุมระดบัคณะ
และราชวทิยาลยั 

7.  เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 
1. ความรู้พืน้ฐาน  ไดแ้ก่ ความรู้เร่ือง anatomy (growth and development), physiology, embryology ของ

อวยัวะต่างๆ ใน upper respiratory tract ของเด็ก และความแตกต่างจากอวยัวะของผูใ้หญ่ โดยเฉพาะใน
เร่ืองต่อไปน้ี 
1.1 Embryology and developmental anatomy of craniofacial structure 
1.2 Embryology and developmental anatomy of branchial arch and branchial cleft  
1.3 Growth and development of the nose and paranasal sinuses 
1.4 Growth and development of the external ear , middle ear and inner ear, anatomy of the temporal 

bone 
1.5 Anatomy of the head and neck 
1.6 Radiology of the head and neck 
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2. ความรู้ในสาขาวชิา 
2.1 Nose and sinus diseases: congenital malformations, sinusitis in children 
2.2 Diseases of the ear: congenital hearing loss, otitis media, diseases of the external ear, middle 

ear and inner ear 
2.3 Diseases of the oropharynx and nasopharynx, tonsils and adenoid, obstructive sleep disorder 

in children 
2.4 Diseases of the head,  neck: and larynx congenital neck mass,  diseases of the salivary gland 

& thyroid in children 
2.5 Congenital syndromic and non-syndomic anomalies of the ear, nose & throat 
2.6 Emergencies in pediatric otolaryngology: airway obstruction,  foreign body  in aerodigestive   

 tract, deep neck infection 
3. งานวจัิย 

3.1 มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัวธีิการท าวจิยั 
3.2 สามารถน าเสนองานวจิยั 
3.3 สามารถวเิคราะห์ผลงานวจิยั 
3.4 มีงานวจิยั 1 เร่ือง เป็นงานวิจยัดา้นคลินิก หรืองานวิจยัพื้นฐาน ท่ีสาขาวชิา / ภาควชิารับรอง 

4. ความสามารถในการปฏิบัติการต่างๆ 
4.1 Pediatric aerodigestive tract endoscopy (flexible and rigid endoscopy): diagnostic and  

therapeutic procedure 
4.2 Pediatric tracheostomy and related procedure (eg. tube replacement, step down and  

decannulation) 
4.3 Adenotonsillectomy 
4.4  Myringotomy and tympanostomy tube placement, tympanoplasty, mastoidectomy 
4.5 Pediatric endoscopic sinus examination and surgery 
4.6 Excision of pediatric and congenital neck mass, thyroglossal duct cyst, cystic hygroma 
4.7 Emergency procedure: foreign body removal, endotracheal intubation, trachesotomy, drainage  
      of deep neck infection,  drainage of suppurative complication of sinusitis and otitis media 

8.  วิธีการฝึกอบรมและการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
แผนการฝึกอบรม  
1. จดัการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  ผูรั้บการฝึกอบรมจะไดดู้แลรักษาและผา่ตดัผูป่้วย

ดว้ยตนเอง 
2. มีกิจกรรมวชิาการเพื่อใหผู้รั้บการฝึกอบรมไดเ้พิ่มพนูความรู้ ฝึกการแสดงออก และฝึกหดัการเป็นผูน้ า

ทางวชิาการ 
3. มีการฝึกท าวจิยัท่ีถูกตอ้งตามแบบแผนของระเบียบวธีิวิจยัและจริยธรรมการวจิยั 



 
 

แบบแสดงความจ านงเพือ่เข้ารับการคดัเลอืกเป็นแพทย์ฝึกอบรมเฉพาะทาง 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

ประเภทการฝึกอบรม   แพทยป์ระจ าบา้น 
  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด   ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง 

หลกัสูตร  ................................................................................ ปีการศึกษา  ..................... 
 

ให้กรอกข้อความโดยการพิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง และท าเคร่ืองหมาย   
หรือระบุตัวเลขในช่อง  ให้ถกูต้องตามความเป็นจริง 
 

ก. ช่ือ-สกุลผู้สมัคร  ................................................................................................................................................. 
วนัเดือนปีเกิด........................................................เช้ือชาติ...................................สัญชาติ................................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน                                 
เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

ข. ทีอ่ยู่ของผู้สมัครทีส่ามารถติดต่อได้รวดเร็ว 
เลขท่ี...............หมู่ท่ี.............ซอย..............................ถนน...................................ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต.....................................................จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์..................... 
โทรศพัท.์.........................................โทรศพัทมื์อถือ................................E-mail…………………………......... 

ค. ช่ือสาขาวชิา/ภาควชิา ทีต้่องการสมัครเข้าคัดเลอืกเพือ่ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง (เลือก 1 แห่ง/เท่านั้น) 
............................................................................................................................................................................ 

ง. คุณวุฒิทางการศึกษา ช่ือสถาบนัการศึกษาท่ีส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิต.............................................. 
............................................................................ปี พ.ศ.ท่ีส าเร็จการศึกษา......................เกรดเฉล่ีย..................... 

จ.  ประสบการณ์การสมัคร/ การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 ท่านเคยถูกตดัสิทธ์ิในการสมคัรเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางหรือไม่    ไม่เคย เคย 
 (โปรดระบุเหตุผลและปี พ.ศ. ท่ีสมคัร).......................................................................................................... 
 ท่านเคยเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางหรือไม่                                          ไม่เคย เคย 
 (โปรดระบุสาขาและปี พ.ศ. ท่ีจบ หรือจะจบ) ............................................................................................... 

ฉ. ประสบการณ์การปฏิบัติงานหลงัได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม/ภาระการชดใช้ทุน 
ขอใหร้ะบุขอ้มูลการปฏิบติังานหลงัไดรั้บใบอนุญาตฯ / ภาระการชดใชทุ้น จนถึงวนัท่ี 1 มิถุนายน ของปีท่ีสมคัร 
 โครงการเพิ่มพนูทกัษะ  1 ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาล...................................................................................... 

 ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ....................... ถึงเดือน..................................พ.ศ......................... 
    2 ปฏิบติังานเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาล.......................................................................... 

 ตั้งแต่เดือน..............................พ.ศ....................... ถึงเดือน..................................พ.ศ......................... 

 รูปถ่าย 



 ภาระการชดใชทุ้นท่ียงัเหลืออยู ่(การชดใชทุ้นใหน้บัรวมเวลาในการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะ) 
  ไม่มี เพราะปฏิบติังานครบถว้นแลว้ 3 ปี   ไม่มี ไดช้ดใชเ้งินแลว้ เม่ือ ..................................... 
 มีภาระการชดใชทุ้น ปฏิบติัมาแลว้...........ปี   อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................ 

 ปัญหาท่ีผา่นมาในการปฏิบติังานหลงัไดรั้บใบอนุญาตฯ  
  ไม่มี   มี (ระบุ)  ....................................................................................................................... 

 สถานท่ีท างานปัจจุบนั .................................................................................................................................... 
............................................................................................................................ โทรศพัท ์............................ 

 รายช่ือผูท่ี้สามารถใหข้อ้มูลการปฏิบติังานของผูส้มคัร  
(ขอใหเ้ป็นผูบ้งัคบับญัชาหรือผูท่ี้เคยปฏิบติังานใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 2 คน) 

 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง ท่ีอยู ่- โทรศพัท ์
   
   
   
   

 

ช. สิทธ์ิในการสมัคร  มีตน้สังกดั (ระบุช่ือตน้สังกดัและต าแหน่งของผูบ้งัคบับญัชาตน้สังกดั)  
............................................................................................................................................................................... 

    ไม่มีตน้สังกดั 

ซ. เอกสารหลักฐานทีต้่องส่งมาพร้อมแบบแสดงความจ านง (ส าเนา – ตอ้งมีการลงนามก ากบัรับรองดว้ย) 
1. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 
2. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
3. ส าเนาประกาศนียบตัรหรือหนงัสือรับรองเป็นผูผ้า่นโครงการเพิ่มพนูทกัษะ 
4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
5. ส าเนาหนงัสือจากตน้สังกดัอนุมติัใหเ้ขา้ฝึกอบรม และรับรองวา่จะท าสัญญาเม่ือไดรั้บการคดัเลือก (ถา้มี) 
6. หนงัสือรับรองการปฏิบติังาน จากผูบ้งัคบับญัชาและ/หรือ ผูท่ี้เคยปฏิบติังานใกลชิ้ด จ านวน 2 ฉบบั 

 

 

     ลายเซ็นผูส้มคัร .................................................................................. 
        วนัท่ี .......... / ............................ / ................ 
 

หมายเหตุ: ใบสมคัรน้ีใชเ้ป็นการภายใน ส าหรับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เท่านั้น ผูส้มคัรท่ีตอ้งการเขา้รับ
การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดของแพทยสภา ตอ้งปฏิบติัตามระเบียบของแพทยสภา
ท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละปีการศึกษาดว้ย 
 ส าหรับผูส้มคัรเขา้ฝึกอบรมในหลกัสูตรผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง (แพทยเ์ฟลโลว)์ ของคณะฯ เมื่อได้รับ
การคัดเลอืก ใหภ้าควชิา/หลกัสูตร ส่งใบสมคัรน้ีมาท่ีงานการศึกษาระดบัหลงัปริญญา ตึกอดุลยเดชวกิรมชั้น 6 เพื่อ
บนัทึกขอ้มูลผูฝึ้กอบรมและด าเนินการต่อไปตามระเบียบของคณะฯ 




