
 

 

หลักเกณฑและแนวทางการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

เพื่อใหสอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาท

วิทยา การคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดควรมีหลักการดงัตอไปนี้ 

1. คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

ผูสมัครเขารับการคัดเลือกตองมีคณุสมบัติครบตามที่แพทยสภากําหนด 

2. จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาในแตละป

การศึกษาเปนไปตามศกัยภาพท่ีแพทยสภากําหนดคือ ปการศกึษาละ 3 คน 

3. วิธีการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

3.1 การคัดเลือก 

ดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดซึ่งแตงตั้งโดยคณบดี 

ประกอบดวยประธานหลักสูตรฯ และอาจารยในสาขาวิชากุมารเวชศาสตรประสาทวิยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร จํานวน

ทั้งหมดไมนอยกวา 3 คน ทําการคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรมโดยคํานึงถึงการไมมีผลประโยชนทับซอน (conflict 

of interest) และตองทําการลงนามในหนังสือคํารับรองเก่ียวกับกระบวนการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

3.2 การคัดเลือกดําเนินการดวยความเทาเทียมยุติธรรม โปรงใส สามารถตรวจสอบได และมีระบบอุทธรณ 

ผลการคัดเลือก 

โดยเกณฑการคัดเลือกไมมีการแบงแยกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา กรณีผูท่ีมีความพิการทางรางกายวิธีการคัดเลือกจะ

ยึดตามเกณฑที่ประกาศไวในคําประกาศของ กสพท. เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559” ในหัวขอเก่ียวกับคุณสมบัติทางดานสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ กลาวคือ ผูเขารับการ

อบรมตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การ

ปฏิบัติงาน และการประกอบอาชีพเวชกรรม 

 



3.3 เกณฑการคดัเลือกมีหลักการดังนี้ 

- ผูไดรบัการคัดเลือกตองไดรับวุฒบิัตรหรืออนุมัติบัตรสาขากุมารเวชศาสตรจากแพทยสภา หรือเปนผูท่ี

ไดผานการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานในสาขากุมารเวชศาสตรครบตามหลักสูตรของแพทยสภา 

ในสถาบันฝกอบรมที่แพทยสภารับรอง และใชทุนครบถวนตามเกณฑแพทยสภาหรือตามที่ตนสังกัด

กําหนด 

- ผูไดรับการคัดเลือกมีความตั้งใจที่จะศึกษาตอในอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาโดย แสดงให

เห็นวาจะตั้งใจปฏิบัติงานเปนกุมารแพทยสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาที่ดี 

- ผูไดรับการคัดเลือกสามารถกลับไปปฏิบัติงานในระบบสุขภาพของประเทศในพื้นที่ที่มีความตองการ

กุมารแพทยสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

- ผูไดรับการคัดเลือกควรมีความรู พื ้นฐานดานกุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาและสามารถตอยอด

ความรูตอไป 

- ผูไดรับการคัดเลือกควรเปนผูที่มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความรับผิดชอบ มีการทํางานเพื่อสวนรวม และ

สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี 

- ผูไดรับการคดัเลือกควรมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองใหประสบความสําเร็จในการฝกอบรม 

4. มีการทบทวนนโยบายและเกณฑการคดัเลือก 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีการทบทวนนโยบายและเกณฑการคดัเลอืกเปนระยะ โดยพิจารณาจาก 

- ขอมูลปอนกลับของอาจารยผูใหการฝกอบรม แพทยประจําบานตอยอด และกุมารแพทยสาขากุมาร

เวชศาสตรประสาทวิทยา 

- ผูรวมงานของกุมารแพทยสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

- นโยบายของคณะแพทยศาสตร แนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารฯ และแพทยสภากําหนด 

5. เกณฑการคดัเลือกและการตัดสินผล 

5.1 เกณฑการคดัเลือก 

การคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยาไดกําหนดเกณฑการพิจารณาออก  

เปน 3 หมวดใหญ คอื 

1) การมีตนสังกัดโดยเฉพาะอยางย่ิงตนสังกัดจากโรงพยาบาลท่ีขาดแคลนกุมารแพทยสาขากุมารเวชศาสตร

ประสาทวิทยา โรงเรียนแพทยหรือสถาบันสมทบฝกอบรมแพทยและโรงพยาบาลใน สามจังหวัดชายแดน

ภาคใต (20 คะแนน) 

2) จดหมายรับรองหรือหนังสือรับรองความประพฤติจากผูบังคับบัญชา หัวหนาหนวยงานอาจารยผูดูแล

ในชวงการเรียนในระดับปริญญาหรือหลังปริญญา หรอืแพทยที่ผูสมัครเคยปฏิบัติงานดวย จํานวน 3 ทาน 

(30 คะแนน) 

3) การสัมภาษณ (50 คะแนน) โดยพิจารณาจากขอมูลตอไปนี้ เชน 

- ความรูพื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร ความรูพื้นฐานเก่ียวกับประสาทวิทยาในเดก็ 



- ความตั้งใจในการฝกอบรม 

- ทัศนคติ 

- บุคลิกภาพทั่วไปและการสื่อสาร 

- การควบคุมอารมณและ maturity 

5.2 การตัดสินผล 

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จะนําคะแนนสัมภาษณจากอาจารยผูเขาสัมภาษณท้ังหมดมารวมกัน และทาํการ

จัดอันดับเพื่อพิจารณารับผูสมัครคัดเลือกใหครบตามจํานวนที่ตองการ โดยเรียงจาก ผูสมัครที่มีคะแนนสูงสุด ถามีผูสมัคร

ที่ไดคะแนนเทากัน คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ จะปรึกษาหารือและคัดเลือกผูที ่มีคะแนนเทากันอีกครั้ง เพื่อใหได

ผูสมัครครบตามจํานวนที่กําหนด ท้ังน้ีมติของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ถือเปนที่สิ้นสุด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนงัสือคาํรับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

 

 

ขาพเจา..................................................................................................................เปนอาจารยผูทําการสอบ

สัมภาษณเพื่อคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา ของภาควิชากุมารเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําปการศึกษา............................ 

เพื่อดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอดดวยความเทาเทียม ยุติธรรม และโปรงใส ขาพเจาขอ

รับรองวา ไมมีสวนไดสวนเสียใด ๆ ในการคัดเลือก และจะปฏิบัติตามเกณฑการคัดเลือกโดยเครงครัด ละเวนการ

ใชอํานาจที่มิชอบโดยตําแหนงหนาท่ี และไมกระทําการอันเปนการขัดตอประโยชนของสวนรวม 

 

 

  ลงนาม ....................................................... 

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

                       วันที่ ........................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบลงคะแนนสัมภาษณแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากมุารเวชศาสตรประสาทวิทยา 
 

ผูสมัครแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................................................... 

หัวขอประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได หมายเหตุ 

1. ความรูทั่วไป 

- ความรูพื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร 

- ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับประสาทวิทยา 

10   

2. ความตั้งใจในการฝกอบรม 

- ความตั้งใจในการเปนกุมารแพทยสาขากุมารเวชศาสตร

ประสาทวิทยา 

- แผนการทํางานในอนาคตภายหลังสําเร็จการฝกอบรมแลว 

8   

3. ทัศนคติ 

- ทัศนคติตอการเปนกุมารแพทยสาขากุมารเวชศาสตร

ประสาทวิทยา เชน คุณธรรมของแพทย,ถามีเงินเดือนไม

พอ ทําอยางไร 

- ทัศนคติตอการปฏิบัติงานในชุมชนและรับใชสังคม เชน 

ทานจะทําประโยชนเพ่ือสวนรวมดวยวิธีใด 

- ทัศนคติตอเพื ่อนรวมงาน เชน มีเพื ่อนสนิทไหม, จะ

จัดการอยางไรกับเพื ่อนที่ชอบเอาเปรียบ ฝากเวร โยน

ภาระ เลือกงาน, ถาเพื ่อนปวยบอยเวลาอยู เวรจะทํา

อยางไร, เคยมีปญหาอะไรกับผู รวมงานหรือผูใตบังคับ 

บัญชาหรือไม 

15   

4. บุคลิกภาพทั่วไปและการสื่อสาร 

- การสื ่อสาร เช น พูดจาวกวน, พูดไดเรื ่องราว, ความ

นาเชื่อถือ 

- ทาทาง เชน ยิ้มแยม, ออนนอม, เงียบ, ขี้อาย,กาวราว, 

ตอตาน 

5   

5. การควบคุมอารมณและ maturity 

- ความสามารถในการควบคุมอารมณ เชน ถาไมไดรับ

เลือกจะทําอยางไร, ถูกญาติดาวาหมอเลวจะทําอยางไร 

12   



- ความสามารถในการแสดงอารมณ เชน ถาญาติมาขอ

ขอมูลเพื ่อเปน second opinionและแสดงอาการไม

เชื่อถือจะทําอยางไร, ใหวิเคราะหขอดีและขอดอยของ

ตนเอง, เคยทําความผิด/ความดีอะไรบางในชีวิต 

- ความสามารถในการตัดสินใจ เช น ถาอยู เวรและมี

ผูปวยหนักพรอมกัน 3 คน จะทําอยางไร, ถามีผูปวยVIP 

มาในชวงที่ทานเปนแพทยเวรทานจะทําอยางไร,ถาเห็น

ควันไฟคลุงเหมือนไฟไหมขณะกินอาหารในภัตตาคารจะ

ทําอยางไร 

- การแสดงอารมณระหวางสัมภาษณ เชน เหมาะสมกับ

เรื่องที่พูด, ตื่นเตน, เครียด, หัวเราะโดยไมมีเหตุผล,เฉย

เมยไมแสดงอารมณหรือออนไหวงาย 

 

ขอคิดเห็นอื่นๆ 

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

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

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

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

 

ลงนาม ....................................................... 

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

คณะกรรมการผูสัมภาษณ 

วันที่ ........................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

คะแนนรวม 50 คะแนน 

คะแนนที่ได .......................... 

 



แนวทางการอุทธรณผลการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากมุารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

ในกรณีที่แพทยผูยื่นคํารองขออุทธรณ ไมยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ แพทยผูยื่นคํารอง

ขออุทธรณ มีสิทธิ์ย่ืนขออุทธรณตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบแพทยประจําบานตอยอดกุมารเวชศาสตรอนุสาขา

กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยหรือแพทยสภาตอไป 

 

แพทยผูสมัครเขียนคํารองขออุทธรณที่เลขาภาควิชากุมารเวชศาสตร 

สงใหประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ (ภายใน 1 สัปดาหหลังประกาศผล) 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ ตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณ 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ นําเร่ืองเขาที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลัง

ปรญิญาเพ่ือพิจารณา และนําเสนอรองคณบดีฝายวิชาการ 

ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และแพทยผูย่ืนคํารองขออุทธรณ 

ลงนามรบัทราบผลการพิจารณา 

 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ เชิญแพทยที่ยื่นคํารองขออุทรณรับทราบผลการ

ตรวจสอบ ภายใน 1 สัปดาหหลงัไดรับคํารองขออุทธรณ 



ใบคํารองผลการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

 

เขียนที.่........................................................ 

วันที่.........เดือน.....................พ.ศ............... 

 

เรื่อง  ขออุทธรณผลการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

เรียน  คณะกรรมการคัดเลือกฯ 

 

ขาพเจา......................................................................................................................................................... 

ผูสมัครแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา ประจําปการศึกษา.......................................... 

โทรศัพทที่สามารถติดตอได...................................................e-mail.............................................................................. 

ที่อยูสามารถติดตอได................................................................................................................................................ 

มีความประสงคยื่นใบคํารองเร่ืองขออุทธรณผลการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร

ประสาทวิทยาที่ไดดําเนินการคดัเลอืกเมื่อวันที่..................................... เวลาสอบ....................... 

สถานที่การคัดเลือก................................................................................................................................... .................... 

เนื่องจาก............................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติดวย จักขอบพระคุณย่ิง 

 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ )............................................................... 

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

     ผูสมัคร 

 

      เจาหนาที่ผูรับคํารอง 

(ลงชื่อ)............................................................... 

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

  วันที่ ......................................................... 

 

 

 

 



 

ความเห็นคณะกรรมการคัดเลือกฯ 

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

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

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

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

…………………………………………. 

(…………………………………………) 

วันที ่......................................................... 

 

โปรดพิจารณา ................................................................................................................................................. 

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

…………………………………………. 

(…………………………………………) 

รองคณบดีฝายวิชาการ/รองผูอํานวยการฝายวิชาการ 

วันที ่......................................................... 


