
 

แบบประเมินแพทยประจําบานของสถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย 

ซ่ึงไป elective นอกสถาบัน 

 

ชื่อ      แพทยประจําบานปท่ี   

สถาบันท่ีไปฝกอบรม   

ผูประเมิน  ................................................................ ตําแหนง ................................................................ 

หวงเวลาท่ีปฏิบัติงาน ต้ังแต   

ใหทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีเห็นวาเหมาะสม 

  

คุณลักษณะ 

 

นํ้าหนัก 

คะแนน 

ระดับการประเมิน  

หมายเหตุ ดีมาก 

(5) 

ดี 

(4) 

พอใช 

(3) 

ออน 

(2) 

ควร

ปรับปรุง 

(1) 

1 เจตคติ  80%  แบงเปน 

1.1 ความสนใจทางวิชาการ          

1.2 ความรับผิดชอบ  

1.3 มนุษยสัมพันธตออาจารยและเพื่อนรวมงาน     

1.4 การตรงตอเวลา                   

1.5 การมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ  

 

 

20 

20 

20 

10 

10 

 

      

 

2 ความรู  20 %  แบงเปน 

2.1 ความรูทางวิชาการ                                 

2.2 ทักษะในการถายทอดหรืออธิบายทาง

วิชาการ                           

 

10 

10 

      

รวมคะแนน 100   

 

ขอเสนอแนะ 

 

                                                                                       ลงชื่อ  

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

                         ตําแหนง        อาจารยผูรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 


