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EPA 2 Patient management in surgical case 
EPA Title R1 R2 R3 
2 Patient management in surgical case 

 Tracheostomy L4x1  
 Tonsillectomy L4x1  
 Thyroid surgery  L4x1 

 Tympanoplasty  L4x1 

 Laryngoscopy / bronchoscopy / esophagoscopy  L4x1 

 Endoxcopic sinus surgery  L4x1 
 

Surgical case management 

 TRACHEOSTOMY  THYROID SURGERY 
 

 LARYNGO/BROCHO/ESOPHAGEAL 
ENDOSCOPY 

 OTHER 

 TONSILLECTOMY  TYMPANOPLASTY  ENDOSCOPY SINUS SURGERY  
 
 
 

 ถูกต้อง/
สมบูรณ ์

/แก้ปัญหาได ้

ถูกต้อง
บางส่วน/  
ไม่สมบูรณ ์

ไม่ถูกต้อง/ 
ไม่ปฏิบตั ิ

ประเมิน
ไม่ได ้

1. Patient care 
   1.1 เตรียมก่อนผ่าตดัได้ครบถ้วน     
   1.2 ดูแลหลังผ่าตดัได้ครบถ้วน     
2. Medical skill and knowledge 
   2.1 เตรียมอุปกรณ/์จดัท่า     
   2.2 ความรู้กายวิภาค     
   2.3 ปฏิบัติ/ผ่าตดัได้ถูกต้อง/เปน็ข้ันตอน     
   2.4 Decision making, situation awareness     
3. Practice based learning 
   3.1 การเรียนรู้/แก้ปญัหาทั่วไปของผู้ป่วย     
   3.2 การเรียนรู้/แก้ปญัหา ที่จ าเพาะโรค/การผ่าตดั     
4. Communication skills 
   4.1 การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน พยาบาล วิสญัญ ี     
   4.2 ให้ข้อมูลผูป้่วย ก่อน/หลังผา่ตัด     
5. Professionalism 
   5.1 การท างานร่วมกับทีมดูแลรกัษา     
   5.2 ความรับผดิชอบ ตรงต่อเวลา     
6. System based learning 
   6.1 การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน     
   6.2 การบันทึกรายงานผ่าตัด Op note     
   6.3 เลือกใช้ยาไดเ้หมาะสม     
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Level of EPA ผลการประเมินโดยรวม OVERALLผลการประเมินโดยรวม 
 Level 1 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 Level 2 สามารถปฏิบัติงานภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
 Level 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 Level 4 สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 Level 5 สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 
 PASS 
 Pass with CONDITION 
 FAIL 

 
 
ความเห็นของอาจารย์ผู้ประเมิน  …………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

         
............................................................. 

        (..........................................................) 
                                                                                   อาจารย์ผู้ประเมิน 

                                                                                  วันที่ประเมิน..................................... 
 
ความเห็นของผู้ถูกประเมิน  (Self-reflection) ……………………………………………………………………………………….…….……..………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
           ……………………………………………………… 
         (..................................................................) 
                  ผู้ถูกประเมิน 
       วันที่รับทราบผลการประเมิน............................................................ 
 
 

                                                                                    


