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 EPA9  
 Optimize test utilization  
 

ช่ือแพทย
ประจําบ�าน_____________________________________________________หมายเลขเคส_______________________________ 

วันท่ี_____________________________ 
 

ข�อกําหนดการประเมิน 

เมื่อจบช้ันป ท่ี 2 ต�องได�ผลประเมนิอย(างน�อย L3 
เมื่อจบช้ันป ท่ี 3 ต�องได�ผลประเมนิอย(างน�อย L4 
 

 
ความรู�ท่ีต�องประเมิน 

ไม(ทราบ/ไม(สามารถ
อธิบายได�/ทราบแต(
อธิบายไม(ครบถ�วน 

ทราบและอธิบายได�
ถูกต�องครบถ�วน 

ความรู�เก่ียวกับการตรวจพิเศษท่ีใช�   

�� ทราบข�อบ(งช้ี หรือประโยชน
ที่คาดว(าจะได�รับจากการตรวจพิเศษที่ใช�    
ทราบหลักการที่สําคัญของการตรวจพิเศษทีใ่ช�   
�� ทราบวธิีแปลผลและข�อควรระวังในการแปลผลของการตรวจพิเศษที่ใช�   

กระบวนการคิดวิเคราะห
และตัดสนิใจในการเลือกใช�การตรวจพิเศษ   

� เลือกใช�การตรวจพิเศษเพ่ือการวินจิฉัยโดยอิงจากการวินจิฉัยแยกโรค (differential diagnosis) 
ที่ได�จากลักษณะทางพยาธิวทิยาที่ตรวจพบด�วยตาเปล(าและกล�องจุลทรรศน
อย(างเหมาะสม คุ�มค(า 
และเปGนประโยชน
สูงสุดต(อผู�ปHวย  

  

� เลือกใช�การตรวจพิเศษเพ่ือให�ได�ข�อมูลทีม่ีความสําคัญในการพยากรณ
โรคหรือการเลือกแนว
ทางการรกัษาผู�ปHวยอย(างเหมาะสม คุ�มค(า และเปGนประโยชน
สูงสุดต(อผู�ปHวย 

  

� ระบุปIญหาทีเ่กดิในการตรวจพิเศษ (เช(น false positivity, false negativity, 
noncontributory result เปGนต�น) ได�และมีแนวทางในการแก�ไขปIญหาทีถู่กต�องและเหมาะสม 

  

ระบุ วิเคราะห
 และอภิปรายกรณีทีม่ีการตรวจพิเศษเกินจําเปGน (overutilization) ตามหลักความ
คุ�มราคาและประโยชน
ที่ได�รับ การใช�ทรัพยากรที่เหมาะสม และประโยชน
ของผู�ปHวย 

  

เรียนรู�และเพ่ิมประสบการณ
การเลือกใช�การตรวจพิเศษ การแปลผล และการแก�ปIญหาที่เกิดขึน้ได�
ด�วยตนเองจากการปฏิบัติและข�อมูลปUอนกลับ (feedback) 

  

 
� Critical Requirement [CR] 
�� Very Critical Requirement [VCR] 
 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA9 VCR CR 

� Level 1 สามารถปฏบิัติงานได�ภายใต�การควบคุมของอาจารย
อย(างใกล�ชิด ไม(ครบ ไม(ครบ 
� Level 2 สามารถปฏบิัติงานภายใต�การช้ีแนะของอาจารย
 ครบ <2 ข�อ (<80%) 
� Level 3 สามารถปฏบิัติงานได�โดยมีอาจารย
ให�ความช(วยเหลือเม่ือต�องการ ครบ 3 ข�อ (80%) 
� Level 4 สามารถปฏบิัติงานได�ด�วยตนเอง ครบ ครบ 
� Level 5 สามารถปฏบิัติงานได�ด�วยตนเองและกาํกับดูแลผู�มีประสบการณ
น�อยกว(าได� ครบ ครบ 

*Level 5 ต�องได�รับการประเมินหัวข�อท่ีไม(ใช( CR, VCR ครบถ�วนด�วย* 
 

ความเห็นเพ่ิมเติม 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

ลงช่ือ______________________อาจารย
ผู�ประเมิน 
(___________________________)ตัวบรรจง 

IHC 


