
หลักเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

 

เพื่อให้สอดคล้องกับพันธ์กิจของแผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โรคระบบประสาท การคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรมีหลักการ ดังต่อไปนี้  

1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก ต้องมีคุณสมบัติครบตามที่แพทย์สภาก าหนด  

2. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

ในแต่ละปีการศึกษา เป็นไปตามศักยภาพที่แพทย์สภาก าหนด  

3. วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
3.1 การคัดเลือก  

ด าเนินการโดย คณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าหน่วย 
และอาจารย์ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท จ านวนทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 คน ซึ่งแต่งตั้งโดย 
หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ โดยค านึงถึงผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) และต้องท าการลงนาม
ในหนังสือ ค ารับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

3.2 การคัดเลือกด าเนินการด้วยความเท่าเทียมยุติธรรมโปร่งใส  สามารถตรวจสอบได้ และมีระบบ
อุทธรณ์ผลการคัดเลือก  

โดยเกณฑ์การคัดเลือกไม่มีการแบ่งแยกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา กรณีผู้ที่มีความพิการทางร่างกาย
วิธีการคัดเลือกจะยึดตามเกณฑ์ที่ประกาศไว้ในค าประกาศของ กสพท. เร่ือง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัคร     
เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้านสุขภาพ ทั้งด้าน
ร่างกาย และจิตใจ กล่าวคือ ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรค 
หรือความพิการ อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบอาชีพเวชกรรม  

3.3 เกณฑ์การคัดเลือกมีหลักการ ดังนี้  
- ผู้ได้รับการคัดเลือกมีความตั้งใจที่จะศึกษาต่อในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

โดย แสดงให้เห็นว่าจะตั้งใจปฏิบัติงานเป็นกุมารแพทย์โรคระบบประสาทที่ด ี 
- ผู้ได้รับการคัดเลือกสามารถกลับไปปฏิบัติงานในระบบสุขภาพของประเทศในพื้นที่ที่มี        

ความต้องการกุมารแพทย์อนุสาขาโรคระบบประสาท 



- ผู้ได้รับการคัดเลือกควรมีความรู้พื้นฐานด้านกุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท และสามารถ  
ต่อยอดความรู้ต่อไป  

- ผู้ได้รับการคัดเลือกควรเป็นผู้ที่มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มีความรับผิดชอบ มีการท างาน เพื่อส่วนรวม
และสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี  

- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองให้ประสบความส าเร็จในการฝึกอบรม  

4. มีการทบทวนนโยบายและเกณฑ์การคัดเลือก  
หัวหน้าสาขาวิชากุมารแพทย์โรคระบบประสาท มีการทบทวนและพัฒนานโยบายและเกณฑ์           

การคัดเลือก เป็นระยะ โดยพิจารณาจาก  
- ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และกุมารแพทย์        

โรคระบบประสาท ที่ส าเร็จการฝึกอบรม 
- ผู้ร่วมงานของกุมารแพทย์โรคระบบประสาท 
- นโยบายของฯ กลุ่มงาน แนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ และ แพทย์สภาก าหนด  

5. เกณฑ์การคัดเลือกและการตัดสินผล  
5.1 เกณฑ์การคัดเลือก  

การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโรคระบบประสาท ได้ก าหนดเกณฑ์การพิจารณา 
ออกเป็น 3 หมวดใหญ่ คือ 1) ความรู้พื้นฐาน ความสามารถทางการศึกษา 2) พิจารณาคะแนนจากจดหมาย-
แนะน าตัว และ 3) คะแนนสัมภาษณ์  

การคัดเลือกโดยการสัมภาษณ์พิจารณาจากตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ เช่น  
-ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทย์สภาหรือเป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรม  

เป็นแพทย์ประจ าบ้านในสาขากุมารเวชศาสตร์ครบตามหลักสูตรของแพทย์สภาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทย์สภา
รับรอง  

- การใช้ทุนครบถ้วนตามเกณฑ์แพทย์สภาหรือตามที่ต้นสังกัดก าหนด - จดหมายรับรองจาก
ผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงาน อาจารย์ผู้ดูแล ในช่วงการเรียนในระดับปริญญาหรือหลังปริญญา  

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
- ให้ความส าคัญของการมีต้นสังกัด  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ต้นสังกัดจากโรงพยาบาลที่ขาดแคลน          

กุมารแพทย์โรคระบบประสาท โรงเรียนแพทย์ หรือสถาบันสมทบฝึกอบรมแพทย์  และโรงพยาบาลใน         
สามจังหวัดชายแดนภาคใต ้ 

- บุคลิกภาพ การตัดสินใจในการแก้ปัญหา การจัดการความเครียด  
- ทักษะการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
- ความสามารถพิเศษ เช่น การใช้ภาษาอังกฤษ การน าเสนอข้อมูลผ่านสื่อ การเป็นผู้น า กิจกรรม เป็นต้น  



5.2 การตัดสินผล  
คณะกรรมการการจัดสอบสัมภาษณ์จะน าคะแนนสัมภาษณ์จากอาจารย์ผู้เข้าสัมภาษณ์  ทั้งหมดมา

รวมกันและท าการจัดอันดับ เพื่อพิจารณารับผู้สมัครคัดเลือกให้ครบตามจ านวน ที่ต้องการโดยเรียง จากผู้สมัคร
ที่มีคะแนนสูงสุด ถ้ามีผู้สมัครที่ได้คะแนนเท่ากัน คณะกรรมการจะปรึกษาหารือ และคัดเลือกผู้ที่มีคะแนน
เท่ากันอีกคร้ัง เพื่อให้ได้ผู้สมัครครบตาม จ านวนที่ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือค ารับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

 
ข้าพเจ้า  ...................................................................................................................................................................        
ได้รับแต่งตั้งให้เป็นกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หรือเป็นอาจารย์ผู้ท าการ สอบสัมภาษณ์        
เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด กุมารเวชศาสตร์อนุสาขาโรคระบบประสาท ของกลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ประจ าปีการศึกษา  ...................................................................................  
เพื่อด าเนินการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ด้วยความเท่าเทียม ยุติธรรม และโปร่งใส  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียใด ๆ ในการคัดเลือก และจะปฏิบัติ ตามเกณฑ์การคัดเลือก 
โดยเคร่งครัด ละเว้นการใช้อ านาจที่มิชอบโดยต าแหน่งหน้าที่ และไม่กระท าการอันเป็นการขัดต่อประโยชน์
ของส่วนรวม  

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบลงคะแนนสัมภาษณ์แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

ผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท  

ชื่อ–นามสกุล  ......................................................................................................................................................... 
หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนท่ีได้ หมายเหตุ 

1. ความรู้ท่ัวไป  
- ความรู้เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์  
- พื้นฐานความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหัวใจในเด็ก 

10   

2. ความตั้งใจในการฝึกอบรม  
- ความตั้งใจในการเป็นกุมารแพทย์โรคหัวใจ  
- แผนการท างานในอนาคตภายหลังส าเร็จการ
ฝึกอบรมแล้ว 

8   

3. ทัศนคติ  
- ทัศนคติต่อการเป็นกุมารแพทย์โรคหัวใจ เช่น 
คุณธรรมของแพทย์ , ถ้ามี เงิน เดือนไม่พอท า
อย่างไร  
- ทัศนคติต่อการปฏิบัติงานในชุมชนและรับใช้
สังคม เช่น ท่านจะท าประโยชน์เพื่อส่วนรวมได้
ด้วยวิธีไหน  
- ทัศนคติต่อเพื่อนร่วมงาน เช่น มีเพื่อนสนิทไหม
, จะจัดการอย่างไรกับเพื่อนที่ชอบเอาเปรียบ ฝาก
เวร โยนภาระ เลือกงาน, ถ้าเพื่อนป่วยบ่อยเวลาอยู่
เวรจะท าอย่างไร, เคยมีปัญหาอะไรกับผู้ร่วมงาน
หรือผู้ใต้บังคับบัญชาไหม 

15   

4. บุคลิกภาพท่ัวไป และ การสื่อสาร  
- การสื่อสาร เช่น พูดจาวกวน, พูดได้เร่ืองราว, 
น่าเชื่อถือ, ไม่น่าเชื่อถือ 

5   

 



แนวทางการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

 
แพทย์ผู้สมัครเขียนค าร้องขออุทธรณ์ที่เลขากลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ 

ส่งให้ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ (ภายใน1สัปดาห์หลังประกาศผล) 
 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ ตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณ์ 
 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ น าเร่ืองเข้าที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 
เพื่อพิจารณา และน าเสนอรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

 
คณะกรรมการคัดเลือกฯเชิญแพทย์ที่ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ 

รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับค าร้องขออุทธรณ์ 
 

ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และแพทย์ผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ 
ลงนามรับทราบผลการพิจารณา 

 
 
หมายเหตุ  

ในกรณีที่แพทย์ผู้ยื่นค ำร้องขออุทธรณ์ ไม่ยอมรับผลกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำร คัดเลือกฯ 

แพทย์ผู้ยื่นค ำร้องขออุทธรณ์ มีสิทธิ์ยื่นขออุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรม และสอบแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ต่อยอดกุมำรเวชศำสตร์อนุสำขำโรคระบบประสำท ของรำชวิทยำลัย กุมำรแพทย์แห่งประเทศไทยหรือ    

แพทยส์ภำต่อ 

 

 

 

 

 



ใบค าร้องผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 

เขียนที่.........................................................  

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

เร่ือง  ขออุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
เรียน  คณะกรรมการคัดเลือกฯ  

ข้าพเจ้า  ….................................................................................................................................................  
ผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตร์อนุสาขาโรคระบบประสาทประจ าปีการศึกษา .........................  
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  ..................................................  E-mail  .................................................................  
ที่อยู่สามารถติดต่อได้  ............................................................................................................................................  

มีความประสงค์ยื่นใบค าร้องเร่ืองขออุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตร์
อนุสาขาโรคระบบประสาท ที่ได้ด าเนินการคัดเลือกเมื่อวันที่ .................................... เวลาสอบ ...........................  
สถานที่ การคัด เลือก ............................................................................................................................................
เน่ืองจาก .................................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จักขอบพระคุณยิ่ง  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

(.....................................................................)  
ผู้สมัคร 

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง  

………………………………………….  
(…………………………………………)  

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



ความเห็นคณะกรรมการคัดเลือกฯ  
...........................................................................................................................................................................  

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

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

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

                                                                                                       (…………………………………………)   

                                                                                                        วันที่ .........................................................  
 
โปรดพิจารณา 

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

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

………………………………………….........................................................................................................  

                                                                                                      (…………………………………………)                                                                                       
                                                                                                                  รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

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

 

 

 


