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แนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยต์ามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา 
 

วัตถุประสงค์ 1.  เพื่อประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ตามโครงการแพทย์เพิ่มพนูทักษะในสาขาต่างๆ ทีแ่พทย์ผา่นการปฏิบัติงาน 
2.  เพื่อน าขอ้มูลไปพัฒนาการเรียนการสอนของหลกัสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และการฝกึอบรมแพทย์เพิม่พูนทกัษะ 

 

ค าอธิบาย 
 1.  แบบประเมิน ใช้วัดผลการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติงานในแต่ละสาขาวิชา/
กลุ่มงาน/ภาควิชา ในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 
 2.  การประเมิน  

2.1 แพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ ท่ีมีหน้าที่ดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่เข้าปฏิบัติงานตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นผู้ 
ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะสาขาต่างๆ  
  2.2 หัวหน้าสาขาต่างๆ และแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ที่เป็นผู้ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ประชุม
ร่วมกันเพื่อสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ และแจ้งผลการประเมินในเบื้องต้นให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะรับทราบ 
จากนั้นสรุปผลการประเมินเสนอผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาตดัสนิ แล้วแจ้งผลการประเมินให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะรับทราบอย่างเป็น
ทางการ และแจ้งแพทยสภารับทราบ 
 3   หัวข้อการประเมินวิถีใหม ่  
  3.1 การประเมินวิถีใหม่ Workplace based assessment (WBA) การประเมินการปฏิบัติงานหรือการกระท า 
จากสถานที่ปฏิบัติงาน  ประกอบด้วยแบบประเมิน 3 ส่วน 
   3.1.1  Entrustable professional activities (EPA) ทักษะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย 
       หัวข้อการประเมิน 

1. ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างกระชับ ครอบคลุม เป็นขั้นตอน 
2. เลือกใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ อย่างเหมาะสม คุ้มค่า 
3. วินิจฉัยแยกโรคอย่างเป็นระบบ และวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง 
4. ประเมินและรักษาผู้ป่วยที่มีอาการเลวลง หรืออาการหนักเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม โดยตระหนักถึง

ข้อจ ากัดของตน และขอความช่วยเหลือได้ทันเวลา (กรณีฉุกเฉินต้องท าเป็นอันดับแรก) * 
5. เลือกใช้ยาและวิธีการรักษาที่สมเหตุผล เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แบบองค์รวม 
6. ท าหัตถการที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยและการรักษาได้อย่างถูกวิธี 
7. ส่งต่อและจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย 
8. ให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
9. สื่อสารและท างานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมงาน 
10. แนะน าแผนการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม (ถ้ามี) 
11. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้อย่างถูกต้อง 

  วิธีการประเมิน 
1. แพทย์ผู้ประเมิน ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะทุกหัวข้อ หรือประเมินบางหัวข้อ แล้วแต่ 

บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย โดยประเมินวิธีการน าทักษะทางคลินิกของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่น ามาใช้ดูแลผู้ป่วย  
2. แพทย์ผู้ประเมิน สามารถน าแบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ  

มารวมประเมินความสามารถในหัวข้อต่างๆ ได้ 
3. ควรประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ 

3.1 ช่วงครึ่งแรกของการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา เพื่อให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติงานแก่แพทย์เพิ่มพูน 
ทักษะน าไปพัฒนาการปฏิบัติงานในช่วงครึ่งหลังจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา 

3.2 ช่วงครึ่งหลังจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา เพื่อตัดสินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ 
เพิ่มพูนทักษะ 
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4. สาขารวบรวมและสรุปการประเมินเมื่อสิ้นสุดการท างาน แล้วแจ้งผลการปฏิบัติงานให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
รับทราบ พร้อมท้ังให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในแบบประเมิน 

5. เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมทั้งปีแล้วให้น าสรุปผลการประเมิน เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา 
ตัดสิน และลงนามในใบประเมิน เป็นหลักฐานประวัติผลการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

6. โรงพยาบาลแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะรับทราบอย่างเป็นทางการ และแจ้ง 
แพทยสภารับทราบ 

7. ใหโ้รงพยาบาลเก็บรักษาแบบประเมินไว้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงท าลายได้  
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ไม่ผ่านการประเมิน หรือแพทย์ที่ปฏิบัติงานไม่ครบ ขอให้ส่งแบบประเมินทุกสาขา   

และการประเมินแต่ละสาขาฉบับจริงมายังแพทยสภาด้วย 
9. โรงพยาบาลสามารถด าเนินการจัดท าการประเมินด้วยรูปแบบ Google Form หรือ Application  

เพื่อความสะดวก 
 

3.1.2 Direct observation of procedural skills (DOPS) ทักษะทางหัตถการในการดูแลผู้ป่วย 
  หัวข้อการประเมิน 

1. บอกข้อบ่งช้ี กายวิภาคที่เกี่ยวข้องและเทคนิกการท าหัตถการ 
2. ขอ Inform Consent 
3. เตรียมการก่อนท าหัตถการอย่างเหมาะสม 
4. ให้ยาแก้ปวดอย่างเหมาะสม 
5. ท าหัตถการได้อย่างถูกวิธี 
6. ใช้เทคนิคปลอดเช้ือ 
7. ขอความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 
8. การดูแลรักษาหลังจากท าหัตถการ 
9. ทักษะการสื่อสารและท างานเป็นทีมกับเพื่อนร่วมงาน 
10. ดูแลผู้ป่วยด้วยจริยธรรมวิชาชีพ 

  วิธีการประเมิน 
1. แพทย์ผู้ประเมิน ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะทุกหัวข้อ หรือประเมินบางหัวข้อ แล้วแต่ 

บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย โดยประเมินวิธีการน าทักษะทางหัตถการของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่น ามาใช้ดูแลผู้ป่วย  
2. แพทย์ผู้ประเมิน สามารถน าแบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ  

มารวมประเมินความสามารถในหัวข้อต่างๆ ได้ 
3. ควรประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ 

3.1 ช่วงครึ่งแรกของการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา เพื่อให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติงานแก่แพทย์เพิ่มพูน 
ทักษะน าไปพัฒนาการปฏิบัติงานในช่วงครึ่งหลังจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา 

3.2 ช่วงครึ่งหลังจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา เพื่อตัดสินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ 
เพิ่มพูนทักษะ 

4. สาขารวบรวมและสรุปการประเมินเมื่อสิ้นสุดการท างาน แล้วแจ้งผลการปฏิบัติงานให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
รับทราบ พร้อมท้ังให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในแบบประเมิน 

5. เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมทั้งปีแล้วให้น าสรุปผลการประเมิน เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา 
ตัดสิน และลงนามในใบประเมิน เป็นหลักฐานประวัติผลการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพนูทักษะ 

6. โรงพยาบาลแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะรับทราบอย่างเป็นทางการ และแจ้ง 
แพทยสภารับทราบ 

7. ใหโ้รงพยาบาลเก็บรักษาแบบประเมินไว้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงท าลายได้ 
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8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ไม่ผ่านการประเมิน หรือแพทย์ที่ปฏิบัติงานไม่ครบ ขอให้ส่งแบบประเมินทุกสาขา   
และการประเมินแต่ละสาขาฉบับจริงมายังแพทยสภาด้วย 

9. โรงพยาบาลสามารถด าเนินการจัดท าการประเมินด้วยรูปแบบ Google Form หรือ Application  
เพื่อความสะดวก 
     
   3.1.3  Multisource feedback พฤตินิสัยในการปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
       หัวข้อการประเมิน 

1. ซื่อสัตย์ 
2. รับผิดชอบ 
3. ตรงต่อเวลา 
4. แต่งกายสุภาพ 
5. ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ 
6. ทักษะในการสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
7. ดูแลผู้ป่วยด้วยจริยธรรมวิชาชีพ 
8. อื่นๆ ระบุ ........................ 

  วิธีการประเมิน 
1. แพทย์ผู้ประเมิน ประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะทุกหัวข้อ หรือประเมินบางหัวข้อ แล้วแต่ 

บริบทของผู้ป่วยแต่ละราย โดยประเมินพฤตินิสัยในการปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่น ามาใช้ดูแลผู้ป่วย  
2. แพทย์ผู้ประเมิน สามารถน าแบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ดูแลผู้ป่วยรายอื่นๆ  

มารวมประเมินความสามารถในหัวข้อต่างๆ ได้ 
3. ควรประเมินอย่างน้อย 2 ครั้ง คือ 

3.1 ช่วงครึ่งแรกของการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา เพื่อให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติงานแก่แพทย์เพิ่มพูน 
ทักษะน าไปพัฒนาการปฏิบัติงานในช่วงครึ่งหลังจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา 

3.2 ช่วงครึ่งหลังจนกระทั่งสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแต่ละสาขา เพื่อตัดสินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ 
เพิ่มพูนทักษะ 

4. สาขารวบรวมและสรุปการประเมินเมื่อสิ้นสุดการท างาน แล้วแจ้งผลการปฏิบัติงานให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
รับทราบ พร้อมท้ังให้แพทย์เพิม่พูนทักษะลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในแบบประเมิน 

5. เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมทั้งปีแล้วให้น าสรุปผลการประเมิน เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อพิจารณา 
ตัดสิน และลงนามในใบประเมิน เป็นหลักฐานประวัติผลการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

6. โรงพยาบาลแจ้งผลการประเมินการปฏิบัติงานให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะรับทราบอย่างเป็นทางการ และแจ้ง 
แพทยสภารับทราบ 

7. ใหโ้รงพยาบาลเก็บรักษาแบบประเมินไว้เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี จึงท าลายได้  
8. แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ไม่ผ่านการประเมิน หรือแพทย์ที่ปฏิบัติงานไม่ครบ ขอให้ส่งแบบประเมินทุกสาขา   

และการประเมินแต่ละสาขาฉบับจริงมายังแพทยสภาด้วย 
9. โรงพยาบาลสามารถด าเนินการจัดท าการประเมินด้วยรูปแบบ Google Form หรือ Application  

เพื่อความสะดวก 
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 4.  เกณฑ์การประเมิน 
4.1  “ผ่าน”  ในแต่ละสาขา แพทย์เพิ่มพูนทักษะตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะทุกคน จะต้องปฏิบัติในระยะเวลา 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 และได้รับการประเมินผล ดังนี ้ 
  เกณฑ์ “ผ่าน” ของ  Entrustable professional activities (EPA)  ทักษะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย  
ใช้ความเห็นของที่ประชุม ให้ระดับการประเมิน โดยรวม ไม่ต่ ากว่าระดับ 4 แม้ว่า หัวข้อย่อยบางประเด็น อาจประเมินได้ไม่ครบหรือไม่ผ่าน 
ทั้งนี้แล้วแต่บริบทและการพิจารณาของสาขา 
  เกณฑ์ “ผ่าน” ของ  Direct observation of procedural skills (DOPS) ทักษะทางหัตถการในการดูแลผู้ป่วย 
ใช้ความเห็นของที่ประชุม ให้ระดับการประเมิน โดยรวม ไม่ต่ ากว่าระดับ 4 แม้ว่า หัวข้อย่อยบางประเด็น อาจประเมินได้ไม่ครบหรือไม่ผ่าน 
ทั้งนี้แล้วแต่บริบทและการพิจารณาของสาขา 
  เกณฑ์ “ผ่าน” ของ Multisource feedback (MSF) พฤตินิสัยในการปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ   
ใช้ความเห็นของที่ประชุม ให้ระดับการประเมิน โดยรวมไม่ต่ ากว่า average  โดยเฉพาะ ข้อ 1 ซื่อสัตย์  ข้อ 2 รับผิดชอบ  ข้อ 7 ดูแลผู้ป่วย
ด้วยจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ต้องไม่ได้ต่ ากว่า average ส่วนหัวข้อย่อยบางประเด็น อาจประเมินได้ไม่ครบหรือต่ ากว่า average ทั้งนี้แล้วแต่
บริบทและการพิจารณาของสาขา 
  4.2  “ไม่ผ่าน” แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ได้รับการประเมินว่า ไม่ผ่าน  ม ี2 กรณี คือ 

4.2.1   ปฏิบัติงานในทุกสาขาวิชา /กลุ่มงาน /ภาควิชา ด้วยระยะเวลาไม่ครบร้อยละ 80 
4.2.2 ปฏิบัติงานในทุกสาขาวิชา /กลุ่มงาน /ภาควิชา ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่าน” 

ในวิธีการประเมินแบบใดแบบหน่ึง  
Entrustable professional activities (EPA) ทักษะทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วย 
Direct observation of procedural skills (DOPS) ทักษะทางหัตถการในการดูแลผู้ป่วย 
Multisource feedback (MSF) พฤตินิสัยในการปฏิบัติงานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ)  

  4.3   เกณฑ์การ “ผ่าน”  ตลอดหลักสูตร แพทย์เพิ่มพูนทักษะตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะทุกคน จะต้องมีผลการ
ประเมิน “ผ่าน” ทุกสาขาวิชา /กลุ่มงาน /ภาควิชา ในสาขาหลัก รวมทั้งช่วง Elective แพทยสภาจึงออกประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการ
เพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาให้ 
  4.4   เกณฑ์การ “ไม่ผ่าน” ตลอดหลักสูตร แพทย์เพิ่มพูนทักษะตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ได้รับการประเมิน 
“ผ่าน” ไม่ครบทุกสาขาวิชา /กลุ่มงาน /ภาควิชา ในสาขาหลัก รวมทั้งช่วง Elective แพทยสภาจะไม่ออกประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการ
เพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาให้ 
  4.5   แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ได้รับการประเมินว่า “ไม่ผ่าน” 

4.5.1   ในกรณีที่ให้การประเมินแพทย์เพิ่มพูนทักษะว่า “ไม่ผ่าน” โรงพยาบาลต้องแจ้งแพทย์เพิ่มพูนทักษะให้ 
รับทราบ และขอให้ส่งแบบประเมินฉบับจริงทุกสาขาที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะปฏิบัติงานมายังแพทยสภาด้วย ซึ่งแพยสภาจะไม่ออก
ประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของแพทยสภาให้ 

4.5.2 แนวปฏิบัติส าหรับแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ “ไม่ผ่าน” การประเมิน 

 โรงพยาบาลเป็นผู้พิจารณาว่า เห็นสมควรให้แพทย์เพิ่มพูนทักษะปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสาขา

ที่ปฏิบัติงานไม่ครบร้อยละ 80  หรือไม่ผ่านการประเมินผล ต่อได้ทันทีหลังการปฏิบัติงานใน

สาขานั้นๆ สิ้นสุดลง  หรือปฏิบัติงานเพ่ิมเติมหลงัจากสิ้นสดุการปฏิบัตงิานจบโครงการแพทย์

เพิ่มพูนทักษะในปีนั้นๆ  หรือให้ท ารายงานเพิ่มเติมเรื่องทักษะทางคลินิก ทักษะการท า

หัตถการ เมื่อแพทย์เพิ่มพูนทักษะได้ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวแล้ว และได้รับการประเมิน

ว่า “ผ่าน” แพทยสภาจึงออกประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตามเกณฑ์ของ

แพทยสภาให ้

 กรณีที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่ประสงค์จะปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสาขาที่ไม่ผ่านการประเมินที่
โรงพยาบาลเดิม ก็สามารถขอเข้าปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสาขาที่ไม่ผ่านการประเมินในปีใดก็ได้  
ในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะแห่งอื่นที่มีศักยภาพ
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สามารถรับได้ เมื่อแพทย์เพิ่มพูนทักษะได้ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าวแล้ว และได้รับการ
ประเมินว่า “ผ่าน” แพทยสภาจึงออกประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะตาม
เกณฑ์ของแพทยสภาให ้

 กรณีที่แพทย์เพิ่มพูนทักษะไม่ประสงค์จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสาขา
ที่ระบุว่าต้องผ่านการประเมินการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ หรือไม่ต้องการเข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ก็ไม่ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสาขาท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
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แบบประเมินทักษะทางคลินิกส าหรับแพทยเ์พิม่พูนทักษะ  
Entrustable professional activities (EPA)  

 
ช่ือแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ.................................................................................  ช่ืออาจารยผ์ู้ประเมิน.........................................................................  

สถานที่   OPD   IPD 

Clinical setting  Medicine  Pediatrics  Surgery  Orthopedics  ER  Family Medicine  OB GYN 

Clinical problem ; Diagnosis……………………………… 

Category: RS   CVS  Gastro Neuro   Pain  Psychy   Other ระบ.ุ................................. 
Complexity of case:   Low     Average    High 

ขอ้แนะน า  1) ไมจ่  าเป็นตอ้งประเมินทกุหวัขอ้ ในผูป่้วยแตล่ะราย  แลว้แตบ่รบิทของ setting  2) สามารถน าแบบประเมินจากผูป่้วยหลายราย มารวมประเมิน
ความสามารถในข้อต่างๆได้  3) ควรท าอย่างน้อย 2 ครัง้คือ ระหว่าง  rotation เพื่อ  feedback แก้ไข และ ปลาย rotation เพื่อประเมินแบบ 
summative 

ทักษะทางคลินิก outstanding average below 
average 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

หมายเหต ุ

1.ซกัประวตัิและตรวจรา่งกายผูป่้วยไดอ้ยา่งกระชบั ครอบคลมุ  
เป็นขัน้ตอน 

     

2.เลือกใชว้ิธีการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการตา่งๆ อยา่งเหมาะสม คุม้คา่      

3.วินิจฉัยแยกโรคอยา่งเป็นระบบ และวินิจฉัยโรคไดอ้ยา่งถกูตอ้ง      

4.ประเมินและรกัษาผูป่้วยที่มีอาการเลวลงหรอือาการหนกัเฉียบพลนั
ไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยตระหนกัถึงขอ้จ ากดัของตน และขอความ
ชว่ยเหลือไดท้นัเวลา(กรณีฉกุเฉิน ตอ้งท าเป็นอนัดบัแรก) * 

    เนน้ใน ER/trauma 

5.เลือกใชย้าและวิธีการรกัษาที่สมเหตผุล เพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วย แบบองคร์วม 

     

6. ท  าหตัถการที่จ  าเป็นตอ่การวินิจฉัยและการรกัษาไดอ้ยา่งถกูวิธี      

7.สง่ตอ่และจ าหน่ายผูป่้วยไดอ้ยา่งปลอดภยั     เนน้ care plan & 
home care ใน FM 

8.ใหข้อ้มลูและค าปรกึษาแก่ผูป่้วยและญาติ      

9.สื่อสารและท างานเป็นทีมกบัเพ่ือนรว่มงาน      

10.แนะน าแผนการป้องกนัและสรา้งเสรมิสขุภาพที่เหมาะสม (ถา้มี)     FM 

11.บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบียนไดอ้ยา่งถกูตอ้ง      

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม =  
❑ ระดับ 1 ไม่ผ่าน= ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณเ์ท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 ไม่ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 ไม่ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

❑ ระดับ 5 ผ่าน = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผูท้ี่มีประสบการณ์นอ้ยกว่า 

 
   

ลายเซ็นอาจารย.์................................................................................ 
                      วันที.่....................เดือน...................................พศ............... 

 
 

ขอ้ควรพฒันา 
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แบบประเมินทักษะทางหัตถการส าหรับแพทยเ์พิม่พูนทักษะ   
Direct observation of procedural skills (DOPS) 

 
ช่ือแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ................................................................................   ช่ืออาจารยผ์ู้ประเมิน..........................................................................  

สถานที่    OPD   IPD   OR 

Clinical setting   Medicine  Pediatrics  Surgery  Orthopedics  ER  Family Medicine  OB GYN 

Diagnosis…………………………………. 

Procedure……………………………………. 

Complexity of case:   Low     Average    High 

 

ทักษะหัตถการ ถกูตอ้ง
สมบรูณ ์

ถกูตอ้งเป็น
สว่นใหญ่ 

ไมถ่กูตอ้ง/
ถกูตอ้งเพียง
เล็กนอ้ย 

ประเมิน
ไมไ่ด ้

หมายเหต ุ

1.บอกขอ้บง่ชี ้ กายวิภาคที่เก่ียวขอ้งและเทคนิคการท าหตัถการ      

2.ขอ inform consent      

3.เตรยีมการก่อนท าหตัถการอยา่งเหมาะสม      

4.ใหย้าแกป้วดอยา่งเหมาะสม       

5.ท าหตัถการไดอ้ยา่งถกูวิธี      

6.ใชเ้ทคนิคปลอดเชือ้      

7.ขอความชว่ยเหลืออยา่งเหมาะสม      

8.การดแูลรกัษาหลงัจากท าหตัถการ      

9.ทกัษะการสื่อสารและท างานเป็นทีมกบัเพ่ือนรว่มงาน       

10.ดแูลผูป่้วยดว้ยจรยิธรรมวิชาชีพ      

 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม =  
❑ ระดับ 1 ไม่ผ่าน = ยังไม่สามารถอนญุาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณเ์ท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 ไม่ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 ไม่ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 

❑ ระดับ 5 ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผูท้ี่มีประสบการณน์้อยกว่า 

       

                          
ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................................. 

 

    วันที่..................เดือน..................................พศ..................... 

 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ควรพฒันา 
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แบบประเมินพฤตินิสัยในการปฏิบัตงิานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพส าหรับแพทยเ์พิม่พูนทักษะ 

 Multisource feedback  

 
ชื่อแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ...........................................................................................................................................................   

ชื่อผูป้ระเมิน........................................................................... อาจารย ์   แพทยป์ระจ าบา้น/ แพทยพ์ี่เลีย้ง   พยาบาล   อ่ืนๆ ระบ.ุ.......................... 
สถานที่   OPD   IPD 

 

Clinical setting   Medicine  Pediatrics  Surgery  Orthopedics  ER  Family Medicine  OB GYN 
 

ชว่งเวลาที่แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะปฏิบตัิงาน....................................................................................วนัที่ใหค้วามเห็น.............................................................. 
 

พฤตกิรรม Outstanding 
 

Average 
 

Below average ประเมินไมไ่ด ้ หมายเหต ุ

1.ซ่ือสตัย ์     ต้องไม่ได้ต่ ากว่า 
average 

2.รบัผิดชอบ     ต้องไม่ได้ต่ ากว่า 
average 

3.ตรงตอ่เวลา      

4. แตง่กายสภุาพ      

5.ทกัษะในการสื่อสารกบัผูป่้วยและญาติ       

6.ทกัษะในการสื่อสารและมนษุยสมัพนัธก์บัเพ่ือนรว่มงาน      

7.ดแูลผูป่้วยดว้ยจรยิธรรมวิชาชีพ     ต้องไม่ได้ต่ ากว่า 
average 

8.อ่ืนๆ ระบ.ุ...................      

                      
 
 

  
 
 

ลายเซ็นอาจารย.์........................................................................................... 
 

วันที.่......................เดือน......................................พศ.................... 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ควรพฒันา 
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แบบประเมินผลการปฏบิัตงิานของแพทยต์ามโครงการเพิม่พูนทกัษะของแพทยสภา 

 
ข้อมูลทั่วไป 
  นพ.      พญ. (ชื่อ)....................................................... (สกลุ)............................................ สถาบนัที่ส  าเรจ็การศกึษา............................................ 
ปีที่ส  าเรจ็การศกึษา...................................ปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาล........................................................................ จงัหวดั................................................ 
ก าหนดการปฏบิตัิงาน..................เดือน ตัง้แต ่............/..................../............(วนั/ เดือน/ ปี)  ถึง............/..................../............ (วนั/ เดือน/ ปี) 
 
กลุม่งาน   อายรุศาสตร ์  ศลัยศาสตร ์    ออรโ์ธปิดิกส ์     กมุารเวชศาสตร ์   สตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา    GP     ER 
                โรงพยาบาลชมุชน (ชื่อ)........................................................... ขนาด.................เตียง     วิชาเลือก........................................................ 
ระยะเวลาปฏบิตัิงาน.....................เดือน ตัง้แต ่............/................./............ (วนั/ เดือน/ ปี)  ถึง............/................./............ (วนั/ เดือน/ ปี) 
ลาป่วย................วนั     ลากิจ..................วนั     ขาดงานโดยไมมี่การลา..............วนั     
ระยะเวลาที่ปฏบิตัิงานจรงิรอ้ยละ..........................                  ไมอ่ยูเ่วรโดยไมแ่จง้..................ครัง้ 
 
การประเมินผล 
 

หวัข้อประเมิน  ระดับผลการประเมินความสามารถโดยรวม 
 ระดับ 5  

(ผ่าน) 
ระดับ 4  
(ผ่าน) 

ระดับ 3  
(ไมผ่่าน) 

ระดับ 2  
(ไมผ่่าน) 

 

1.  ทกัษะทางคลนิิก     

2.  ทกัษะทางหตัถการ     

3.  พฤตินิสยัในการท างานตามหลกัจรยิธรรมแหง่วิชาชีพ      

 
ผลการประเมิน   ผ่าน          ไม่ผ่าน  เพราะ       1. เวลาไม่พอ (ร้อยละ 80)      2. ไม่ผ่านการประเมินผล 

 
ความคิดเห็นเพิ่มเติม............................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
ลงช่ือ........................................................................ผูถ้กูประเมิน  ลงช่ือ.....................................................หวัหนา้สาขาวิชา/กลุม่งาน/ภาควิชา 

    (นพ./พญ. ...................................................................)         (นพ./พญ. ...................................................................)  
    วนัที่.................เดือน............................พ.ศ.................          วนัที่.................เดือน............................พ.ศ.................     
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 สรุปผลการประเมินการปฏิบัตงิานของแพทยต์ามโครงการแพทยเ์พิม่พูนทักษะของแพทยสภา 
(การประเมินท้ังแบบเดมิ และแบบใหม่ ใช้สรุปผลใบเดยีวกัน) 

ข้อมูลท่ัวไป 
[   ]  นพ.  [   ] พญ. (ช่ือ)……………………… (สกลุ)……………………. สถาบนัท่ีส  าเรจ็การศกึษา .....……………..……  
ว/ด/ป ท่ีส  าเรจ็การศกึษา……………………….. เลขท่ีใบอนญุาตฯ …………..  ว/ด/ป ท่ีออกใบอนญุาตฯ .......................... 
ปฏิบตัิงานท่ีโรงพยาบาล .......................................................................... จงัหวดั.......................................................... 
ระยะเวลาปฏิบตัิงาน  ตัง้แตว่นัท่ี...........เดือน.....................พ.ศ. ............สิน้สดุวนัท่ี..........เดือน....................พ.ศ. ............ 
ระยะเวลาปฏิบตัิงานรอ้ยละ....... ลาป่วย........วนั ลากิจ.......วนั ขาดงานโดยไมม่ีใบลา.......วนั ไมอ่ยู่เวรโดยไมแ่จง้........ครัง้ 
 
 

สรุปการประเมินผล     
 
กลุ่มงาน             ผ่าน         ไม่ผ่าน       เหตุผล             
         เวลาไม่พอ  ไม่ผ่านการประเมินผล 

         (ร้อยละ 80) 

อายรุศาสตร ์                              

ศลัยศาสตร ์                               

ออรโ์ธปิดิกส ์                               

กมุารเวชศาสตร ์                               

สตูิศาสตรแ์ละนรีเวชวิทยา                              

เวชศาสตรฉ์กุเฉิน ER                        

เวชปฏิบตัิทั่วไป / รพ.ชมุชน                       

วิชาเลือก.....................................                           

 
ความเห็นเพ่ิมเติม........................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
      
ลงช่ือ...........................................................ผูถ้กูประเมิน       ลงช่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาล.......................................... 

(นพ./พญ. ...................................................................)        (นพ./พญ. ......................................................................) 

วนัท่ี.............เดือน ……......................พ.ศ…............... วนัท่ี............. เดือน ……......................พ.ศ…............... 


