
 

 สวนที่ 1 แบบประเมิน EPA 9 (Patient safety) 

 วันที่ประเมิน …………………  ผูรับการประเมิน……………………………………………………………………………………………………………… 

 ปเขารับการอบรม ………………………  แพทยประจำบานชั้นปที่…………… 

 เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใชในการประเมิน 

 ⬜ Workplace based  ⬜  Direct observation (Supervision)  ⬜  รายงานการประชุมเกี่ยวกับ professionalism 

 ⬜ อื่นๆ ระบุ ………………………… 

 EPA 9 Patient safety 
 A: Analyses patient safety events 
 B: Appropriately discloses patient safety event 

 ระดับที่ 1  ระดับที่ 2  ระดับที่ 3  ระดับที่ 4  ระดับที่ 5 

 1. Demonstrates

 knowledge of 

 common patient 

 safety events 

 2. Demonstrates

 knowledge of how to 

 report patient safety 

 events 

 1.  Identifies system

 factors that lead to 

 patient safety events 

 2.  Reports patient

 safety events through 

 institutional reporting 

 systems (simulated or 

 actual) 

 1.  Participates in analysis

 of patient safety events 

 (simulated or actual) 

 2.  Participates in

 disclosure of patient 

 safety events to patients 

 and families (simulated 

 or actual) 

 1. Discloses patient
 safety events to patients 
 and families (simulated 
 or actual) 

 1. Role models or

 mentors others in 

 the disclosure of 

 patient safety 

 events 

 2. Conducts

 analysis of patient 

 safety events and 

 offers error 

 prevention 

 strategies 

 (simulated or 

 actual) 

 Level of entrustment 

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

 (ใหอาจารยที่ประเมินใสระดับความเชื่อมั่นลงในชองวาง ซึ่งจะทำการประเมินทุก 6 เดือน) 

 ความเห็น 

 หลักสูตรแพทยประจำบาน สาขาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลสวนปรุง (ฉบับที่ ๑ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๕) 



 

 สวนที่ 2 สรุปการประเมินแบบประเมินปลายชั้นป  EPA 9 (Patient safety) 

 ชั้นป 1 

 ขาพเจารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดสงแผนในการพัฒนา EPA ดานนี้  ดังเอกสารแนบ 

 ลงชื่อผูรับการประเมิน……………………………………………    ลงชื่ออาจารย……………………………………………………… 
 (..........................................)                     (.................................................) 

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

 ชั้นป 2 

 ขาพเจารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดสงแผนในการพัฒนา EPA ดานนี้  ดังเอกสารแนบ 

 ลงชื่อผูรับการประเมิน……………………………………………    ลงชื่ออาจารย……………………………………………………… 
 (..........................................)                     (.................................................) 

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

 ชั้นป 3 (ขอใหประเมินในชวง 4 เดือนกอนครบการศึกษา) 

 ขาพเจารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดสงแผนในการพัฒนา EPA ดานนี้  ดังเอกสารแนบ 

 ลงชื่อผูรับการประเมิน……………………………………………    ลงชื่ออาจารย……………………………………………………… 
 (..........................................)                     (.................................................) 

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

 หลักสูตรแพทยประจำบาน สาขาจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลสวนปรุง (ฉบับที่ ๑ วันที่ ๑๕ กันยายน ๒๕๖๕) 


