
EPA4 ทกัษะการทาํหตัถการต่างๆ      วนัที' ……………………………….. 
ชื'อแพทย์ประจําบ้าน ………………………………………………………….   ชั 9นปีที'     :     ;     <  

คาํชี &แจง  อาจารย์แตล่ะทา่นประเมินผลการประเมินแพทย์ประจําบ้านจาก milestones ที'กําหนดไว้ตาม EPA นี 9 โดยเลอืกชอ่งคะแนนตาม         

เกณฑ์การผา่นระดบัของ milestones 
หวัข้อการประเมิน Milestones

/DOPs 
ไมผ่า่น
ระดบัที'
คาดหวงั 

ผา่น
ระดบัที
คาดหวงั
บางสว่น 

ผา่นระดบัที'
คาดหวงั 

เกินระดบัที'
คาดหวงั 

ระดบัขั 9น 
EPA * 
(1-5) 

d.: การทําหตัถการฉกุเฉินชว่ยชีวิต PC9      

d.;การจดัการทางเดนิหายใจและการตั 9งคา่
เครื'องชว่ยหายใจ 

PC10      

d.<การจดัการระงบัความปวดระหวา่งทํา
หตัถการ 

PC11      

d.dทกัษะการตรวจคลื'นเสยีงความถี'สงูเพื'อชว่ย
การวินิจฉยั 

PC12      

d.oทกัษะการดแูลบาดแผล PC13      

d.qทกัษะการดแูลผู้ ป่วยก่อนถงึโรงพยาบาล PC14      

d.tทกัษะการประเมินผู้ ป่วยด้วยเครื'องมือตา่ง 
ๆ  

PC15      

d.vภาพรวม PC16      

 

ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 
 

ชื-ออาจารย์ผู้ประเมิน ……………………………………………………………………(ลงนาม) 
การแจ้งการประเมิน 

ข้าพเจ้า ………………………………………………………………(ลงนาม) รับทราบผลการประเมินแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
ใช้แบบประเมิน DOPs เพื-อประเมินหตัถการที-จําเป็นดงันี J 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ชื-ออาจารย์ผู้ประเมิน ……………………………………………………………………(ลงนาม) 
การแจ้งการประเมิน 

ข้าพเจ้า ………………………………………………………………(ลงนาม) รับทราบผลการประเมินแล้ว 
 

หวัข้อการประเมิน จํานวนครั 9ง 

ขั 9นที' : ขั 9นที' ; ขั 9นที' < ขั 9นที' d ขั 9นที' o 

DOP 1 Rapid sequence intubation      

DOP2 Central venous catheterization      

DOP3 Point of care yltrasonography      

DOP4 CPR Team Leader      


