
 

 สวนที่ 1 แบบประเมิน EPA 2 Treatment planning and management 

 วันที่ประเมิน …………………  ผูรับการประเมิน……………………………………………………………………………………………………………… 
 ปเขารับการอบรม ………………………  แพทยประจำบานชั้นปที่…………… 

 เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใชในการประเมิน 

 ⬜ Workplace based    ⬜ Direct observation   ⬜ อื่นๆ (ระบุ) ……………………………………. 

 EPA 2  Treatment Planning and Management 
 A: Creates treatment plan 
 B: Monitors and revises treatment when indicated 
 C: Incorporates the use of community resources 

 ระดับที่ 1  ระดับที่ 2  ระดับที่ 3  ระดับที่ 4  ระดับที่ 5 

 1.  Identifies
 potential 
 biopsychosocial 
 treatment options 

 2.  Gives examples

 3.  of community
 resources 

 1.  Recognizes that acuity
 affects level of care and 
 treatment monitoring 

 2.  Engages the patient in
 the selection of 
 evidence-based 
 biopsychosocial 
 treatment, recognizing 
 that comorbid 
 conditions and side 
 effects impact treatment 

 1.  Applies an
 understanding of 
 psychiatric, neurologic, 
 and medical 
 comorbidities in the 
 management of common 
 presentations 

 2.  Selects the most
 appropriate level of care 
 based on acuity and 
 monitors treatment 
 adherence and response 

 3.  Coordinates care with
 community resources 

 1.  Incorporates support
 and advocacy groups in 
 treatment planning 

 2.  Devises individualized
 treatment plan for 
 complex presentations; 
 integrates multiple 
 modalities and providers 
 in a comprehensive 
 approach 

 3.  Selects the most
 appropriate 
 interventions, 
 treatments, and 
 adjustments in treatment 
 in common 
 presentations based on 
 consideration of patient 
 factors and acuity 

 1. Selects the
 most appropriate 
 interventions, 
 treatments, and 
 adjustments in 
 treatment in 
 complex 
 presentations 
 based on 
 consideration of 
 patient factors 
 and acuity 

 2. Supervises
 treatment 
 planning of other 
 learners and 
 multidisciplinary 
 providers 

 Level of entrustment 

 ........  .........  .........  .........  .........  ......... 
 (วันที่…………)           (วันที่………..)             (วันที่………..)  (วันที่………..)  (วันที่………..)  (วันที่………..) 

 (ใหอาจารยที่ประเมินใสระดับความเชื่อมั่นลงในชองวาง ซึ่งจะทำการประเมินทุก 6 เดือน) 

 หลักสูตรแพทยประจำบาน สาขาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลสวนปรุง (ฉบับที่ ๑ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๕) 



 

 ความเห็น 

 หลักสูตรแพทยประจำบาน สาขาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลสวนปรุง (ฉบับที่ ๑ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๕) 



 

 สวนที่ 2 สรุปการประเมินแบบประเมินปลายชั้นป  EPA 2 Treatment planning and management 

 ชั้นป 1 

 ขาพเจารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดสงแผนในการพัฒนา EPA ดานนี้  ดังเอกสารแนบ 

 ลงชื่อผูรับการประเมิน……………………………………………    ลงชื่ออาจารย……………………………………………………… 
 (..........................................)                     (.................................................) 

 วันที่……………………………………………  วันที่…………………………………………………… 

 ชั้นป 2 

 ขาพเจารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดสงแผนในการพัฒนา EPA ดานนี้  ดังเอกสารแนบ 

 ลงชื่อผูรับการประเมิน……………………………………………    ลงชื่ออาจารย……………………………………………………… 
 (..........................................)                     (.................................................) 

 วันที่……………………………………………  วันที่…………………………………………………… 

 ชั้นป 3 (ขอใหประเมินในชวง 4 เดือนกอนครบการศึกษา) 

 ขาพเจารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดสงแผนในการพัฒนา EPA ดานนี้  ดังเอกสารแนบ 

 ลงชื่อผูรับการประเมิน……………………………………………    ลงชื่ออาจารย……………………………………………………… 
 (..........................................)                     (.................................................) 

 วันที่……………………………………………  วันที่…………………………………………………… 

 หลักสูตรแพทยประจำบาน สาขาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลสวนปรุง (ฉบับที่ ๑ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๕) 


