
แบบฟอรม์ประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบ้าน 

สาขาศัลยศาสตรท์รวงอก 

1. ชื่อ-สกุล…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. สถานะ 

0 อาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม 0 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 0 พยาบาล 0 ผูใ้ชบ้ณัฑิต 0 บณัฑิต 

0 อื่น ๆ (กรุณาระบุ) 

3. กรุณาใหค้วามคดิเห็นเกี่ยวกบัหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วาม 

ชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ในแต่ละขอ้ต่อไปนี ้ 

หวัขอ้ประเมิน เหมาะสม ควรปรบัปรุง ไม่สามารถประเมินได ้

พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร    

ผลลพัธข์องแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร    

แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร    

การรบัและคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม    

อาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม    

ทรพัยากรทางการศึกษา    

การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร    

การทบทวนและการพฒันา    

ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ    

การประกันคุณภาพการฝึกอบรม    

 

4. กรุณาแนะนาํประเดน็ที่ควรปรบัปรุงพรอ้มแนวทางแกไ้ข เพื่อการพฒันาหลกัสตูรฯ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ…………………………………………………….. 


