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หนังสือรับรองการปฏิบัติงานผู้สมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีการศึกษา 2564 

แผนกโรคปอดและเวชบำบัดวิกฤต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ช่ือผู้สมัคร.............................................................................................ระยะเวลาท่ีรู้จักผู้สมัคร.................ปี 
 
ขอให้ผู้ให้ข้อมูลใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบกับแพทย์ท่านอื่นรุ่นเดียวกัน โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานท่ีแพทย์รุ่นนี้สมควรจะทำได้    
ในช่วงเวลานั้นๆ  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ  ทำเครื่องหมายลง
บนตัวเลขท่ีประเมิน ขอให้พิจารณารายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ หลีกเล่ียงการประเมินภาพรวมแล้วให้คะแนนเฉล่ียเท่ากัน 
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1.  การดูแลรักษาผู้ป่วย  (Patient care) 1 2 3 4 5  

• ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและลงบันทึก
ไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่างไม่ถูกต้อง 

• ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

• ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 • ทำการซักประวัติตรวจร่างกายและลง
บันทึกได้ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน          
และเช่ือถือได้ 

• คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้         
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

• สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และความเชี่ยวชาญทางการแพทย์   
     (Medical knowledge and skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์คลินิก
ไม่ดี 

• ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
• ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้มาใช้

อธิบายโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วย 

 • มีความรอบรู้เนื้อหาต่างๆ เป็นอย่างดี 
• มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
• สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้อธิบาย

โรคหรือความผิดปกติได้เป็นอย่างดี 

3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 
  (Practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

• ขาดความกระตือรือร้นในการประเมินตนเองและ
เตรียมตัวเพื่อการพัฒนา 

• ไม่สามารถใช้ความรู้จากเวชสารสนเทศหรือแหล่ง
อื่นมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

 • มีการประเมินตนเองและนำไปพฒันา
สม่ำเสมอ 

• ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 

 
(มีต่อด้านหลัง)
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4.  ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
 (Interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างแพทย์        
กับผู้ป่วย ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

• ขาดคุณสมบัติในการรับฟังและเข้าใจผู้อื่น ขาด
ความมีน้ำใจต่อเพื่อนร่วมงาน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้ป่วย  ญาติ และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางท่ีไม่
สุภาพ 

 • สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

• รู้จักจังหวะในการรับฟังและทำความเข้า
ใจความต้องการของผู้อื่น  พร้อมเปิด
โอกาสแสดงความคิดเห็น มีน้ำใจต่อ
เพื่อนร่วมงาน 

• ให้ความรู้และคำแนะนำกับผู้อื่น ใช้วาจา
และกิริยาท่าทางได้อย่างเหมาะสม   

5.  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ขาดความเคารพยำเกรง ความซื่อสัตย์ การเอาใจ
เขามาใส่ใจเรา การยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

• มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 
• แสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกับวิชาชีพ  
• ขาดความรับผิดชอบในหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 

 • แสดงให้เห็นอยู่เสมอในคุณสมบัติท่ี
เหมาะสมกับวิชาชีพ รับผิดชอบงานใน
หน้าท่ีอย่างเต็มความสามารถ 

• ยึดถือประโยชน์ส่วนรวมเป็นศูนย์กลาง 
• ให้คำแนะนำและวางตัวเป็นแบบอย่างท่ี

ดีให้กับคนรอบข้าง 
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                ลงช่ือ ...........................................................ผู้ให้ข้อมูล            สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน............................................. 
                      (..............................................................)                      วันท่ี.............................................................................. 


