
 

 สวนที่ 1 แบบประเมิน EPA 6 (Interprofessional and team communication) 

 วันที่ประเมิน …………………  ผูรับการประเมิน……………………………………………………………………………………………………………… 

 ปเขารับการอบรม ………………………  แพทยประจำบานชั้นปที่…………… 

 เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใชในการประเมิน 

 ⬜ Supervision    ⬜ Workplace based (OPD, Round ward,ER)  ⬜  Direct observation (Supervision, Case 

 conference, Noon report)   ⬜ อื่นๆ ระบุ ………………………… 

 EPA 6  Interprofessional and team communication 

 ระดับที่ 1  ระดับที่ 2  ระดับที่ 3  ระดับที่ 4  ระดับที่ 5 

 1. Uses language that

 values all members of 

 the health care team. 

 2. Recognizes the

 need for ongoing 

 feedback with the 

 health care team. 

 1. Communicates

 information effectively 

 with all health care 

 team members. 

 2. Solicits feedback on

 performance as a 

 member of the health 

 care team. 

 1. Uses active listening to

 adapt communication 

 style to fit team needs. 

 2. Communicates

 concerns and provides 

 feedback to peers and 

 learners. 

 1. Coordinates
 recommendations from 
 different members of the 
 health care team to 
 optimize patient care. 

 2. Respectfully
 communicates feedback 
 and constructive criticism 
 to superiors 

 1. Role models
 flexible 
 communication 
 strategies that 
 value input from 
 all health care 
 team members. 

 2. Facilitates

 regular health 

 care team-based 

 feedback in 

 complex 

 situations. 

 Level of entrustment 

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

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

 ความเห็น 

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



 

 สวนที่ 2 สรุปการประเมินแบบประเมินปลายชั้นป  EPA 6 (Interprofessional and team communication) 

 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) 


