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ตัวอย่างการบันทึกข้อมูลการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ “วิถีใหม่” สาขากุมารเวชศาสตร์ 

ในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ   

(7/1) แบบประเมินทักษะทางคลินิกส าหรับแพทยเ์พิม่พูนทักษะ  
Entrustable professional activities (EPA)  

 
ช่ือแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ  นายแพทย ์ .........A..........      ช่ืออาจารยผ์ู้ประเมิน  แพทยห์ญิง  .......B............  

สถานที่   OPD   IPD 

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

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

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 = 4  
❑ 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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(7/2) แบบประเมินทักษะทางหัตถการส าหรับแพทยเ์พิม่พูนทักษะ   
Direct observation of procedural skills (DOPS) 

 

ช่ือแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ......................A..........................................................   ช่ืออาจารยผ์ู้ประเมิน.......................C..............................................
  

สถานที่    OPD   IPD   OR 

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

Diagnosis…………pneumonia………………………. 

Procedure…………ET tube…………………………. 

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 = 4 
❑ 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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(7/3) แบบประเมินพฤตินิสัยในการปฏิบัตงิานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพส าหรับแพทยเ์พิม่พูนทักษะ 

 Multisource feedback  (MSF) 

 
ชื่อแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ....................A.......................................................................................................................................   

ชื่อผูป้ระเมิน...........................D.................................... 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 ์     ต้องไม่ได้ต่่ากว่า 
average 

2.รบัผิดชอบ     ต้องไม่ได้ต่่ากว่า 
average 

3.ตรงตอ่เวลา      

4. แตง่กายสภุาพ      

5.ทกัษะในการสื่อสารกบัผูป่้วยและญาติ       

6.ทกัษะในการสื่อสารและมนษุยสมัพนัธก์บัเพ่ือนรว่มงาน      

7.ดแูลผูป่้วยดว้ยจรยิธรรมวิชาชีพ     ต้องไม่ได้ต่่ากว่า 
average 

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

                      
 
 

  
 
 

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

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

หากกรรมการมีใบประเมินหลายๆใบแล้วผ่านก็ขึน้กับ
ความเหน็กรรมการให้ผ่านได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ้ควรพฒันา 
ใสก่างเกงขาสัน้มาดผููป่้วยในวนัหยดุ 
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(7/4) แบบประเมินผลการปฏบิัตงิานของแพทยต์ามโครงการเพิม่พูนทกัษะของแพทยสภา 

 
ข้อมูลทั่วไป 
  นพ.      พญ. (ชื่อ).....................A................................. (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  EPA     

2.  ทกัษะทางหตัถการ  DOPS     

3.  พฤตินิสยัในการท างานตามหลกัจรยิธรรมแหง่วิชาชีพ MSF     

 
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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ขอ้ควรพฒันา 

 

กรณีที่แพทย์เพิ่มพนูทกัษะไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) หาก รพช.ประเมินการปฏิบัติงานแบบวิถีใหม่ 
ก็ให้ใช้แบบประเมิน 7/1 – 7/4  หรือยังไม่พร้อมด่าเนินการก็ให้ใช้แบบประเมิน  7/5 แทน ได้ 

แล้วให้จัดส่งมายังโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเปน็สถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะเพื่อสรุปผลการประเมินต่อไป 
 (7/5) แบบประเมินการปฏบิัตงิานแพทยเ์พิม่พูนทกัษะตามโครงการแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ ที ่รพช. 

ข้อมูลทั่วไป 
  นพ.      พญ. (ชื่อ).................................... (สกลุ)................................... สถาบนัที่ส  าเรจ็การศกึษา………………………......... 
ปีที่ส  าเรจ็การศกึษา.......................ปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลชมุชน.............................................................. จงัหวดั.................................... 
ก าหนดการปฏบิตัิงาน.............เดือน ตัง้แต ่........./........./.........(วนั/ เดือน/ ปี) ถึง........./........./.........(วัน/ เดือน/ ปี) 
 
กลุม่งาน   OPD     IPD          ER        อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ..................................................... 
ลาป่วย....................วนั     ลากิจ.....................วนั    ขาดงานโดยไมมี่การลา.................วนั     
ระยะเวลาที่ปฏบิตัิงานจรงิรอ้ยละ...................... ไมอ่ยูเ่วรโดยไมแ่จง้....................ครัง้ 
 

หัวข้อประเมินการประเมิน ผลการประเมิน 

ดีมาก ดี พอใช ้ น้อย ไม่ผ่าน ประเมนิไม่ได้ 

พฤตินิสัย   เจตคติ   คุณธรรม       

   - จริยธรรมวิชาชีพ       

   - ซ่ือสตัย์       

   - รับผิดชอบ       

   - ตรงเวลา       

   - ทักษะในการสื่อสาร กับผู้ป่วยและญาติ       

   - ทักษะในการสื่อสาร กับเพื่อนรว่มงาน       

   - ดแูลผู้ป่วยด้วยจริยธรรมวิชาชีพ       

ความรู้พ้ืนฐาน       

   - ความรู้พืน้ฐานในวิชาชีพแพทย์       
ทักษะทางคลินิก       
   - การรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย       

   - ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพืน้ฐาน       

   - ทักษะการท าหัตถการที่จ าเป็น       

   - การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล/การแปลผล       

   - การดแูลรกัษา       

การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชพีอย่างต่อเนื่อง       

 
❑ ระดับ 1 ไม่ผ่าน= ยังไม่สามารถปฏิบัตงิานที่ รพช. ได้ดว้ยตนเอง ให้สังเกตการณเ์ท่านัน้     

❑ ระดับ 2 ไม่ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานที ่รพช. ได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 ไม่ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานที ่รพช. ได้ โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอื 

❑ ระดับ 4 ผ่าน= สามารถปฏิบัติงานที ่รพช. ได้ดี โดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมือ่ต้องการ 

❑ ระดับ 5 ผ่าน = สามารถปฏิบัติงานที่ รพช. ได้ดี สามารถดูแลผูท้ี่มีประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 
 
ลงชื่อ....................................................ผู้ถูกประเมิน       ลงชื่อ.......................................................หัวหน้าสาขาวิชา/กลุ่มงาน/ภาควิชา 

(นพ./พญ. ...........................................................................)         (นพ./พญ. .....................................................................)  
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ.......................         วันที่................เดือน....................................พ.ศ.................. 
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(7/6) สรุปผลการประเมินการปฏิบัตงิานของแพทยต์ามโครงการแพทยเ์พิม่พูนทักษะของแพทยสภา 

 
ข้อมูลท่ัวไป 
[   ]  นพ.  [   ] พญ. (ช่ือ)………A……………… (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 ์                                            

สตูิศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา                              

เวชศาสตรฉ์กุเฉิน ER                        

เวชปฏิบตัิทั่วไป / รพ.ชมุชน                        

วิชาเลอืก.....................................                           

 
ความเห็นเพ่ิมเติม......แผนกกมุารประเมินดว้ยแบบประเมินใหม ่แผนกศลัยกรรมใชแ้บบประเมินแบบเดิม
..................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
    
ลงช่ือ...........................................................ผูถ้กูประเมิน        ลงช่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาล.......................................... 

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

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

 



7 

 
 

ให้น าคะแนนในแบบประเมิน สีชมพู (แบบประเมินใหม่) สาขากุมารเวชศาสตร์  
ไปใส่ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะของแพทยสภา ซึ่งในระบบฯ ยังคง
เป็นแบบประเมินเดิมยังไม่ได้ปรับแก้ไข  ให้ทุกรพ. รวมทั้ง รพช. ใช้แบบประเมินใหม่ประเมินให้ครบ
ทุกสาขาก่อน  จงึด าเนินการปรับระบบฯ   
    

1.  ทักษะทางคลินิก 
* ความรู้พื้นฐาน         4 คะแนน  
* ทักษะทางคลินิก         4 คะแนน 
 ** การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การแปลผล     4 คะแนน  
 ** การรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วย และให้การดูแลรักษา    4 คะแนน  

2.  ทักษะทางหัตถการ 
 * ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   4 คะแนน 
    การท าหัตถการท่ีจ าเป็น (Technical and procedural skills 
3.  พฤตินิสัยในการท างานตามหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

* พฤตินิสัย  เจตคติ  คุณธรรม  และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ     4 คะแนน 
* ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้าง สัมพันธภาพ     4 คะแนน 
* การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง    4 คะแนน 

 

และ  ผ่าน ในระบบ  ข้อมูลผลการประเมินจึงจะขึ้นมาในระบบฯ ของแพทยสภา  
ผู้ที่ผา่นการประเมิน จะได้เสนอจัดท าประกาศฯ ต่อไป 

 
ไม่ต้องส่งแบบประเมินของแพทย์ทีผ่่านการประเมินมาให้แพทยสภา แต่ให้ส่งแบบประเมิน

ฉบับจริงของแพทย์ที่ไมผ่่านการประเมิน แพทยท์ี่ลาออกก่อนปฏิบัติงานครบ มาให้แพทยสภา  
 

  


