
แบบประเมินแพทยใ์ชท้นุปฏบิัติงานเพื่อวุฒิบตัรฯ  สาขากมุารเวชศาสตร์ EPA 

Case Based Discussion 

ชื่อแพทย์..................................................................................................................................ชั้นปีที่.................................... 

วันท่ีประเมิน........................................เวลา………………… Level     1-2         3-4        4-5 

 EPA 1  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจคดักรองสุขภาพส าหรับเด็ก 

 EPA 2  บริบาลทารกแรกเกิด 

 EPA 3  ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกตชินิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย 
ในเดก็ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

 EPA 4  การดูแลรักษาเบื้องตน้ เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดีคงทีแ่ละวางแผน 
การดูแลรักษาทีเ่หมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของ 
ภาวะผิดปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

 EPA 5  แสดงทักษะในการท าหัตถการท่ีใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป 

 EPA 6  รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางดา้นศัลยกรรม  ใหก้ารดูแลรักษาเบื้องต้น 
และส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ 

 EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปญัหาทางดา้นพฤติกรรม สุขภาพจติที่พบบ่อย 

Case Problem/Diagnosis ……………………………………..…………………...... HN. ……………….…… AN. …………….……… 
 
 
 
 
 

Case Complexity      Common  Average    Complicated     

Place    NICU/NS  PICU    Postpartum Ward    IPD     OPD/WBC 
 
หัวข้อในการ
ประเมิน 

ต่ ากว่าความ
คาดหวังมาก 

 

ต่ ากว่าความ
คาดหวัง 

 

คาบเส้น บรรลุความ
คาดหวัง 

เหนือความ
คาดหวัง 

เหนือความ
คาดหวังมาก 

ประเมินไม่ได ้

1. การรวบรวม
ข้อมูลทาง
การแพทย ์

       

2. การประเมิน
ลักษณะ
อาการทาง
คลินิก 

       

3. ทักษะการ
ใช้เครื่องมือ
ทาง

       

 

Competency  

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 

 ความรู้พ้ืนฐาน 

 การบริบาลผู้ปว่ย 

 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ 

 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

 ภาวะผู้น า 
 



ห้องปฏิบัติการ
และการส่งต่อ 
4. การ
วางแผนการ
รักษา 

       

5. การติดตาม
และการ
วางแผนกลับ
บ้าน 

       

6. ทักษะการ
ตัดสินใจ
โดยรวม 

       

 
ความเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน (กรุณาบอกคุณสมบตัิเด่นและด้อย มาอย่างนอ้ย 1 เร่ือง) 

1. จุดเดน่ 

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

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

2. จุดดอ้ย 

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

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

3. ข้อเสนอแนะ 

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

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

ความเห็นของผู้ถูกประเมิน (ประเมินตนเอง) 

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

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

 

        ลงชื่อ 

..........................................................ผู้ถูกประเมิน 

(                                              ) 

..........................................................ผู้ประเมิน 

(                                              ) 

 


