
แบบประเมินคุณลักษณะส ำหรับกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำน 
สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว โรงพยำบำลรำชวิถี กรมกำรแพทย์ 

 

ผู้ประเมินชื่อ        ต ำแหน่ง      

ประเมินคุณลักษณะของ      เกี่ยวข้องเป็น                  ของข้ำพเจ้ำ 

ระยะเวลำที่เคยเก่ียวข้องกับผู้ถูกประเมิน        ปี     เดือน 
 

ล ำดับที ่ คุณลักษณะ 
กำรประเมิน 

คะแนน ดีมำก ด ี ค่อนข้ำงดี ปำนกลำง 
(5)* (4)* (3)* (2)* 

1 ควำมรับผดิชอบในกำรปฏิบัติงำน (Job Responsibility)      
2 ควำมรู้และควำมสำมำรถทำงด้ำนวิชำกำร  

(Technical Proficiency) 
     

3 มนุษยส์ัมพันธ์กับผู้ร่วมงำน  ผู้ป่วยและญำตผิู้ป่วย  
(Human  Relation Ships) 

     

4 ควำมขยันหมั่นเพยีรในกำรท ำงำน (Diligency)      
5 ควำมซื่อสัตย์ (Trustworthiness)      
6 กำรตรงต่อเวลำ  (Punctuality)      
7 กำรใช้วิจำรณำญำณและกำรตดัสนิใจ 

(Judgements and Decisions) 
     

8 ควำมเป็นผู้น ำ (Leadership)      
 

หมำยเหตุ   *จ ำนวนคะแนนของกำรประเมิน รวม      
 

 เพ่ือควำมสะดวกในกำรพิจำรณำประเมินคุณลักษณะตำมหัวข้อต่ำงๆ นี้ ท่ำนอำจจะใช้คะแนนเปรียบเทียบ
ข้ำงล่ำงนี้เป็นหลักในกำรประเมินของท่ำนก็ได้  โดยเปรียบเทียบผู้สมัครกับบุคคลอ่ืนที่ท่ำนรู้จัก หรือ 

บุคคลอื่นที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันกับผู้สมัคร  ดังนี้ 

  100%  

    90% 

    65%     ดี (25% ถัดลงมำ) ให้ลักษณะละ 4 คะแนน 

    35%     ค่อนข้ำงดี  ให้ลักษณะละ 3 คะแนน 

    10%     ปำนกลำง   ให้ลักษณะละ 2 คะแนน 
โปรดแสดงควำมเห็นเพิ่มเติม 
              

              

              

(ลงนำม)        

       (        ) 

                 ผู้ประเมิน 
 

            วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   

 

ดีมาก (10% แรก ของคนที่ท่านคิดว่าดีที่สุด) ให้ลักษณะละ 5 คะแนน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โปรดกรุณำส่งแบบประเมินคุณลักษณะกลับไปท่ีหัวหน้ำกลุ่มงำนเวชศำสตร์ครอบครัว   

(ส่งทำงไปรษณีย์) 
 

จ่าหน้าซองส่งถึง 
 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว  โรงพยาบาลราชวิถ ี
2  ถนนพญาไท   เขตราชเทว ี

กรุงเทพฯ   10400 
       (แบบประเมินแพทย์ประจำบ้าน) 
 
 


