สรุปแบบประเมินฯ  พท 3 / 1.2
ข้อมูลทั่วไป
[   ] นพ. [   ] พญ.(ชื่อ)………………………………………………………..สถาบันที่สำเร็จการศึกษา………………………… 
ว/ด/ป ที่สำเร็จการศึกษา………………………………..เลขที่ใบอนุญาต………………ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล………………. 

กำหนดการปฏิบัติงาน………….เดือน     ตั้งแต่ (ว/ด/ป)…………………………..     ถึง(ว/ด/ป)………………………………

ลาป่วย………….วัน       ลากิจ………….วัน       ขาดงานโดยไม่มีการลา………….วัน     ไม่อยู่เวรโดยไม่แจ้ง…………….ครั้ง
ระยะเวลาปฏิบัติงานจริง  อายุรกรรม ร้อยละ………. ศัลยกรรม ร้อยละ………. ออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ……….  

กุมารเวชกรรม ร้อยละ………. สูติ-นรีเวชกรรม ร้อยละ………. เวชปฏิบัติทั่วไป ร้อยละ………. อื่นๆ ……….. ร้อยละ……….  

การประเมินผล
	ที่

	หัวข้อประเมิน
	ว/ด/ป
อายุรฯ
	ว/ด/ป
ศัลยฯ
	ว/ด/ป
ออร์โธฯ
	ว/ด/ป
กุมารฯ
	ว/ด/ป
สูติฯ
	ว/ด/ป
เวชปฏิบัติทั่วไป /

รพช. / วิชาเลือก 

	1
	พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ
	
	
	
	
	
	

	2
	ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ
	
	
	
	
	
	

	3
	ความรู้พื้นฐาน
	
	
	
	
	
	

	4
	ทักษะทางคลินิก
4.1 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การแปลผล
	
	
	
	
	
	

	
	4.2 การรวบรมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วย
      และให้การดูแลรักษา
	
	
	
	
	
	

	5
	ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐานการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น (Technical and procedural skills)
	
	
	
	
	
	

	6
	การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional development)
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ :  ทุกหัวข้อต้องได้คะแนน 2 ขึ้นไป  จึงนับว่าผ่านการประเมิน
ผลการประเมิน              [  ] ผ่าน             [  ] ไม่ผ่าน   

เพราะ   [  ] 1.เวลาไม่พอ (ร้อยละ 80)       [  ] 2. คุณสมบัติไม่พอ
ความคิดเห็นเพิ่มเติม ………………………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………








ลงชื่อ ……………………………………………….ผู้อำนวยการโรงพยาบาล









   (……………………………………………….)

      วันที่ ……………. เดือน ……………………….. พ.ศ. ……….
หมายเหตุ   รายละเอียดสาขาต่างๆ ในตารางสามารถปรับตามการดำเนินการของโรงพยาบาล
