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๑. บทน ำ 
 

หลั งจำกที่ แพทยสภำได้น ำ World Federation of Medical Education (WFME) Global Standards      
มำใช้รับรองคุณภำพสถำบันผลิตแพทย์ตั้งแต่ปี พ.ศ.2557 คณะกรรมกำรแพทยสภำจึงมีด ำริที่จะพัฒนำ
กระบวนกำรรับรองคุณภำพสถำบันฝึกอบรมหลังปริญญำตำมเกณฑ์มำตรฐำนของ WFME ฉบับปี ค.ศ. 2015 
เพ่ือให้กำรจัดกำรฝึกอบรมผลิตแพทย์เฉพำะทำงมีคุณภำพตำมมำตรฐำนสำกล จึงได้มีกำรแต่งตั้งคณะท ำงำน
พิจำรณำหลักเกณฑ์ในกำรรับรองสถำบันกำรศึกษำหลังปริญญำ เมื่อเดือนมกรำคม พ .ศ.2559 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. จัดท ำเกณฑ์มำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำต่ำงๆ 
(มคว. 1) 

2. จัดท ำเกณฑ์มำตรฐำนกำรฝึกอบรมควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมตำม
เกณฑ์มำตรฐำนของ WFME ฉบับปีค.ศ. 2015 (มคว. 3) 

3. วำงแผนกำรด ำเนินงำนกำรตรวจประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรม โดยให้มีกำรเริ่มปฏิบัติใน       
ปีกำรศึกษำ พ.ศ.2561 

 

หลังจำกกำรจัดท ำ มคว. 1 และ มคว. 3 คณะท ำงำนได้น ำเกณฑ์มำตรฐำนดังกล่ำวไปใช้ประเมิน
คุณภำพสถำบันฝึกอบรมในหลำยๆ สำขำวิชำรวม 17 สถำบัน พบว่ำสถำบันฝึกอบรมมีควำมเข้ำใจในเกณฑ์
มำตรฐำนดังกล่ำวและสำมำรถน ำมำใช้จนได้ผลกำรประเมินข้ันสุดท้ำยในระดับที่น่ำพอใจ 

 

กำรประเมินคุณภำพ (Accreditation) นั้นเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญเพ่ือเป็นกำรประกันคุณภำพของกำร
ด ำเนินงำนของหน่วยงำนหนึ่งๆ ต่อสังคม กำรน ำเกณฑ์ WFME มำใช้ประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรมจึงนับเป็น
ก้ำวส ำคัญของกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมผลิตแพทย์เฉพำะทำงของประเทศ ให้ก้ำวเข้ำสู่มำตรฐำนสำกลเทียบเคียง
ได้กับนำนำชำติ โดยคุณประโยชน์จำกกำรพัฒนำเปลี่ยนแปลงนี้ ก็เพ่ือท ำให้แพทย์ที่จบกำรฝึกอบรมมี 
Competency ที่ครบสมบูรณ์มำกขึ้นในทุกสมรรถนะหลัก น ำไปสู่กำรประกอบวิชำชีพที่ได้มำตรฐำนถึงพร้อมซึ่ง
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

ขอขอบคุณคณะท ำงำนพิจำรณำหลักเกณฑ์ ในกำรรับรองสถำบันกำรศึกษำหลั งปริญญำ 
คณะอนุกรรมกำร อฝส. และคณะกรรมกำรแพทยสภำ เจ้ำหน้ำที่ อฝส. และคณำจำรย์จำกสถำบันฝึกอบรมทุก
ท่ำนที่ได้ร่วมกันทุ่มเทและผลักดันจนท ำให้มีกำรน ำเกณฑ์ประกันคุณภำพสถำบันฝึกอบรมตำม WFME ซึ่งเป็น 
Global standards มำใช้ในประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 



๒ 
 

๒. รายนามคณะท างานพิจารณาหลักเกณฑ์ในการรับรองสถาบันการศึกษาหลังปริญญา 
วำระ พ.ศ. 25๕๙ – 2562 

 
1. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธำนินทร์ อินทรก ำธรชัย       ประธำน 
2. พลเอกนำยแพทย์ปริญญำ ทวีชัยกำร           รองประธำน 
3. นำวำอำกำศเอกนำยแพทย์ต้น คงเป็นสุข           คณะท ำงำน 
4. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธันยชัย สุระ           คณะท ำงำน 
5. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์นิธิพัฒน์ เจียรกุล          คณะท ำงำน 
6. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์บุญชู ศิริจินดำกุล            คณะท ำงำน 
7. ศำสตรำจำรย์เกียรติคุณแพทย์หญิงบุญมี สถำปัตยวงศ์           คณะท ำงำน 
8. ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ประมุข มุทิรำงกูร             คณะท ำงำน 
9. พันเอกนำยแพทย์วิชัย วำสนสิริ              คณะท ำงำน 
10. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์วิทยำ ศรีดำมำ          คณะท ำงำน 
11. นำยแพทย์วิทูร ชินสว่ำงวัฒนำกุล              คณะท ำงำน 
12. พันเอกนำยแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม              คณะท ำงำน 
13. รองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์อำนุภำพ เลขะกุล              คณะท ำงำน 
14. ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณี        คณะท ำงำน 
15. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทยสมชำย สุนทรโลหะนะกูล      คณะท ำงำน 
16. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์สมชำย ยงศิริ       คณะท ำงำน 
17. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ธัญญพงษ์ ณ นคร      คณะท ำงำนและเลขำนุกำร  
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๓. ประกำศแพทยสภำ เร่ือง กรอบมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 
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๔. ประเด็นส ำคัญที่ควรทรำบของ มคว. 1 และ มคว. 2 

กรอบเวลำและขั้นตอนกำรด ำเนินงำนที่ส ำคัญมีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. มคว. 1 ต้องผ่ำนกำรรับรองโดย อฝส. แพทยสภำและกรรมกำรแพทยสภำตำมล ำดับ 
2. มคว. 2 ต้องผ่ำนกำรรับรองโดย อฝส. รำชวิทยำลัยและแจ้งแพทยสภำเพ่ือทรำบ 
3. Timeline ในกรอบบนสุดไม่ apply กับสำขำใหม่ที่แพทยสภำอนุมัติให้มีกำรฝึกอบรมแต่ยังไม่ถึง 5 ปี

ในวันที่มีประกำศนี้ (31 กรกฎำคม 2561) ในกรณีนี้ ให้จัดท ำ มคว. 1 เสนอให้แพทยสภำรับรอง
ภำยใน 5 ปีนับแต่วันที่แพทยสภำอนุมัติให้เริ่มมีกำรฝึกอบรม 

4. Timeline ในกรอบที่สองไม่ apply กับแผนงำนฝึกอบรมที่ยังไม่มีผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมในวันที่มี
ประกำศนี้ (31 กรกฎำคม 2561) ซึ่งสถำบันฝึกอบรมจะต้องพัฒนำ มคว. 2 ให้ผ่ำนกำรรับรอง
ภำยใน 1 ปีนับแต่วันที่มีผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

5. รำชวิทยำลัยที่ขออนุมัติให้มีกำรฝึกอบรมใน “สำขำใหม่” หลังวันที่มีประกำศนี้ (31 กรกฎำคม 
2561) ต้องด ำเนินกำรตำมประกำศนี้ และใช้เกณฑ์กำรตรวจรับรองให้เปิดเป็นสถำบันฝึกอบรมตำม
ภำคผนวก ค ของประกำศนี้ โดยสำมำรถยกเว้นกำรตรวจประเมินดัชนีมำตรฐำนในองค์ประกอบ      

รำชวิทยำลัย/สมำคม submit มำตรฐำนคณุวุฒิควำมรู้
ควำมช ำนำญฯ (มคว. 1) สำขำและอนุสำขำ 

เพื่อให้แพทยสภำรับรอง (ก่อน 30 มิ.ย. 62) 

สถำบันฝึกอบรม submit แผนงำน 
ฝึกอบรมเพื่อให้รำชวิทยำลัยรับรองภำยใน 1 ป ี
(มคว. 2) หลังจำก มคว. 1 ไดร้ับกำรรับรอง 

(ก่อน 30 มิ.ย. 63) 

ด ำเนินกำรเพื่อให้แพทยสภำรับรองผลกำรตรวจ 
ประเมินสถำบันฝึกอบรมตำม มคว. 3 ภำยใน 1 ปี 

หลังจำก มคว. 2 ไดร้ับกำรรับรอง 



๔๑ 
 

ข้อ 8.2 และ 9 และจะให้ควำมส ำคัญเฉพำะมีแผนกำรด ำเนินงำนที่เหมำะสมในดัชนีมำตรฐำนใน
องค์ประกอบข้อ 7.1, 7.2, 7.3 และ 7.4 

6. สถำบันฝึกอบรมสำมำรถขอให้มีกำรตรวจประเมินเพ่ือเพ่ิม/ลดศักยภำพกำรฝึกอบรม พร้อมกับกำร
ตรวจประเมินรับรองคุณภำพสถำบันฝึกอบรม โดยทั้งนี้จะมีผลเมื่อสถำบันฝึกอบรมได้ผ่ำนกำรรับรอง
คุณภำพตำมมำตรฐำนแล้ว 

7. รำชวิทยำลัยจัดใหัมีกำรทบทวนปรับปรุง มคว. 1 ทุก 5 ปี ยกเว้นแผนงำนฝึกอบรมที่มีจ ำนวนปีกำร
ฝึกอบรมมำกกว่ำ 3 ปี สำมำรถด ำเนินกำรให้มีกำรปรับปรุง มคว. 1 ภำยใน 2 ปีนับจำกปีทีครบกำร
ฝึกอบรม เช่น แผนงำนฝึกอบรมที่มีจ ำนวนปีกำรฝึกอบรม 4 ปี อำจด ำเนินกำรให้มีกำรปรับปรุง มคว. 
1 ทุก 6 ปี เป็นต้น 

8. มคว. 1 ที่ไม่ได้ด ำเนินกำรให้เพ่ือให้แพทยสภำรับรองก่อน 30 มิถุนำยน 2562 จะถูกระงับกำร
ฝึกอบรมจนกว่ำด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จ และถ้ำถูกระงับเกินกว่ำ 5 ปีติดต่อกัน ให้ยกเลิกกำรฝึกอบรม
ในสำขำนั้น 

9. สถำบันฝึกอบรมใดที่ไม่ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนกำรฝึกอบรมตำม มคว. 3 ซึ่งจะต้องด ำเนินกำรให้
ได้ผลกำรประเมินขั้นสุดท้ำยภำยใน 1 ปีหลังจำกท่ี มคว. 2 ได้รับกำรรับรอง จะถูกระงับกำรรับแพทย์
เข้ำรับกำรฝึกอบรมจนกว่ำจะด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จ และถ้ำถูกระงับเกินกว่ำ 5 ปีติดตอ่กัน ให้ยกเลิก
กำรฝึกอบรมแผนงำนฝึกอบรมนั้นในสำขำนั้น 
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๕. ค ำแนะน ำในกำรเขียนรำยงำนตำมเกณฑ์ WFME 

เอกสำรที่สถำบันต้องเตรียมส่งรำยงำนประกอบด้วย 

1. มคว.2 ได้แก่ หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน (แผน ก) และหรือ แพทย์ปฏิบัติงำนเพ่ือ
วุฒิบัตร (แผน ข) (ภำคผนวก ข. หน้ำ 14) 

     ข้อแนะน ำกำรเขียน มคว.2 ของสถำบันที่มีสถำบันสมทบ 
1. (หน้ำแรก) 

 หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: ชื่อสถำบันหลักและสถำบันสมทบ 
2. บทบำทของสถำบันสมทบในเรื่องต่อไปนี้: 

 กำรบริหำรจัดกำรกำรฝึกอบรม เช่น 
- จ ำนวนเดือนที่ rotation, กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร, กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 

 จ ำนวนอำจำรย์ที่ให้กำรอบรม 
 นโยบำยกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (ถ้ำต่ำงจำกสถำบันหลัก) 
 กำรก ำกับดูแลกำรฝึกอบรม 

- กำรประเมินผู้เข้ำรับกำรอบรม 
 ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 
 กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม 

2. รำยงำนกำรประเมินตนเอง (SAR) ตำมเกณฑ์ WFME (ส่งทั้ง pdf และ word file): Organization 
profile และ มคว.3 

3. หลักฐำน/ข้อมูลแสดงตำมที่อ้ำงอิงใน SAR  
หมำยเหตุ : 1. ให้ส่งเป็น electronic files (thumb drive) กำรส่ง hard copy ขึ้นกับดุลพินิจของแต่ละสำขำ 
               2. ให้ใช้อักษร THSarabunNew ขนำด font 16 ควำมยำวของ SAR ไม่เกิน 150 หน้ำ  

 3. ให้ส่งเอกสำรแบบบันทึกข้อมูล ก และแบบบันทึกข้อมูล ข ด้วยในกรณีที่ต้องกำรให้ประเมิน
ศักยภำพกำรฝึกอบรม 

รำยงำนกำรประเมินตนเอง (SAR) ตำมเกณฑ์ WFME ประกอบด้วยสองส่วน 

ส่วนที่ 1. Organization profile เป็นกำรสรุปภำพรวมของภำควิชำ หรือกลุ่มงำน แสดงให้เห็นถึ ง
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม ปรัชญำ ของภำควิชำ รวมทั้งโครงสร้ำงองค์กรฝ่ำยต่ำงๆ และ ฝ่ำยกำรฝึกอบรม 
เชื่อมโยงกับคณะฯหรือโรงพยำบำลอย่ำงไร เป็น executive summary ที่แสดงให้เห็นถึงผลกำรด ำเนินงำนที่
ผ่ำนมำ รวมทั้งกำรปรับปรุงแก้ไขกำรฝึกอบรมตำมค ำแนะน ำของกำรตรวจประเมินเมื่อ 5 ปีก่อน (สถำบันเปิด
ฝึกอบรมใหม่ ไม่มีส่วนนี้) (ดูตัวอย่ำงในบทเอกสำรแนบ 10.1)  

ส่วนที่ 2. SAR ตำมเกณฑ์ WFME โดยใช้แบบฟอร์มของแพทยสภำ (update เดือนกรกฎำคม 2561)        
ที่ประกอบด้วย 4 ช่องๆ แรกเป็นเกณฑ์ภำษำอังกฤษ ช่องที่ 2 เกณฑ์ภำษำไทย ช่องที่สำมเป็น ข้อมูลรำยงำน
ผลกำรด ำเนินงำน และช่องที่ 4 หลักฐำนหรือเอกสำรอ้ำงอิง (เอกสำรแนบ 10.2) 
ในช่องที่ 3  ให้เขียนผลกำรด ำเนินงำนโดยแสดงให้เห็นว่ำสถำบันได้มีกำรด ำเนินงำนอย่ำงไรที่สอดคล้องกับ
เกณฑ์ ให้เขียนตำมที่สถำบันด ำเนินงำน พร้อมอ้ำงเอกสำรอ้ำงอิง (ไม่ใช่เป็นกำรแปลเกณฑ์/ขยำยควำมเกณฑ์
หรือเขียนตำมทฤษฎีที่ไม่ได้มีกำรปฏิบัติจริง)  
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ในช่องที่ 4  กำรอ้ำงเอกสำรอ้ำงอิง สถำบันต้องด ำเนินกำรจัดท ำเอกสำรอ้ำงอิงโดย scan เป็น pdf หรือเป็น 
word file (กรณีที่มี) และใส่ชื่อเรื่อง เลขที่เอกสำรให้สอดคล้องกับเกณฑ์ กรณีที่เกณฑ์ข้อนั้นมีเอกสำรอ้ำงอิง
หลำยฉบับให้เรียงหมำยเลขตำมล ำดับ เช่น เกณฑ์ข้อ 1.1.1 มีเอกสำรอ้ำงอิง 3 ฉบับให้เรียงเป็น B 1.1.1 (1) 
B1.1.1 (2) B1.1.1 (3) เป็นต้น ในกรณีที่เอกสำรอ้ำงอิงแต่ละฉบับมีหลำยหน้ำให้ระบุหน้ำในแต่ละเอกสำร 
รวมทั้ง highlight ในแต่ละเอกสำรอ้ำงอิง  
 ในกรณีที่เป็นเอกสำรอ้ำงอิงเป็นฉบับเดิมแต่มีกำรอ้ำงอิงตำมเกณฑ์หลำยข้อ ขอให้ ระบุเลขที่ตำม
เกณฑ์ของแต่ละเกณฑ์เช่น  
B 1.1.1 พันธกิจของกำรฝึกอบรม ในหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำกุมำรเวชศำสตร์ หน้ำที่ 4 
B 3.1.1 กำรวัดและประเมินผล ใน หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำกุมำรเวชศำสตร์ หน้ำที่ 22 

กำรจัดหมวดหมู่เอกสำรอ้ำงอิงจะเป็นดังภำพ ประกอบด้วย 9 folders แต่ละ folder จะมี 

 

เอกสำรอ้ำงอิง 

 

 

องค์ประกอบที่ 1            

องค์ประกอบที่ 8 
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หำกสำมำรถท ำ link จำกช่องเอกสำรอ้ำงอิงมำยังเอกสำรแนบจะช่วยให้กรรมกำรอ่ำนได้รวดเร็วขึ้น 

ขั้นตอนกำรจัดท ำรำยงำน 

1. วำงแผนกำรจัดท ำรำยงำน 
2. ศึกษำตัวอย่ำงข้อมูลหลักฐำนแสดงในแต่ละมำตรฐำนตำมเกณฑ์มำตรฐำน 1-9 ในบทเอกสำรแนบ 
3. รวบรวมข้อมูล: ก่อนรวบรวม ต้องเข้ำใจเกณฑ์ ประเด็นที่ส ำคัญของเกณฑ์ ควำมหมำยของเกณฑ์และ

นิยำมของเกณฑ์ ทั้งนี้ให้ศึกษำใน annotation ท้ำยเกณฑ์ในแต่ละองค์ประกอบ ในเกณฑ์มีประเด็นค ำศัพท์
หรือต้องเข้ำใจควำมหมำย เช่น นโยบำย (policy) เชื่อมั่นได้ว่ำ (ensure) สมดุล (balance) เป็นประจ ำ 
(regular) โปร่งใส (transparency) 

นโยบำย (Policy) ก ำหนดและด ำเนิน นโยบำย ต้องแสดงให้เห็นว่ำ ได้มีกำรก ำหนดนโยบำยในเรื่อง
ดังกล่ำวตำมเกณฑ์ อย่ำงไรและได้มีด ำเนินนโยบำยในเรื่องนั้นหรือไม่ พร้อมแสดงหลักฐำน 

เชื่อม่ันได้ว่ำ (ensure) กำรแสดงผลกำรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์นี้ต้องแสดงให้เห็นว่ำ มีหลักกำร แนวคิด 
นโยบำย มีกำรด ำเนินกำรหรือมีกำรปฏิบัติ มีกำรวัดและประเมิน ซึ่งท ำให้มีผลกำรด ำเนินกำร ตัวอย่ำงเช่น 

“สถำบันต้องท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม เข้ำถึง ระบบกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำทำงด้ำน
วิชำกำรได้” 

ในรำยงำนต้องแสดงให้เห็นว่ำสถำบันมีระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำว่ำเป็นอย่ำงไร มีกำรด ำเนินกำรตำมที่
ก ำหนดไว้ และมีกำรประเมินผล เพ่ือแสดงให้เห็นว่ำ ผู้เข้ำฝึกอบรมนั้นเข้ำถึงระบบดังกล่ำวได้จริง 

สมดุล (balance) ตำมเกณฑ์ WFME มีหลำยหัวข้อที่ระบุเรื่องควำมสมดุล เช่น   
“หน้ำที่ของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม และโดยเฉพำะสมดุล ระหว่ำงงำนด้ำน กำรศึกษำ กำรวิจัย และกำร
บริกำร”  
      เกณฑ์ไม่ได้ระบุว่ำอะไรคือควำมสมดุล สถำบันต้องเป็นผู้ก ำหนดเรื่องควำมสมดุล  เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย
ตำมเกณฑ์ดังกล่ำว ควำมสมดุลอำจระบุเป็นไปตำมมำตรฐำนหรือนโยบำยของสถำบันเอง ทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุ
เป้ำหมำย พันธกิจของสถำบัน หรือเป็นไปตำมกรอบมำตรฐำนของเกณฑ์อุดมศึกษำ เป็นต้น 
        เป็นประจ ำ (regular) สถำบันต้องก ำหนดว่ำประจ ำหมำยถึงอะไร เช่นทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
2 ปีทั้งนี้เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยตำมแผนที่ตั้งไว้ 
        โปร่งใส (transparency) ต้องแสดงให้ เห็นว่ำกำรท ำงำน กำรบริหำรจัดกำร อยู่ ในรูปของ
คณะกรรมกำร มีกำรประกำศเรื่องตนเองไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในกิจกำรดังกล่ำว (declare conflict of 
interest) รวมทั้งผลกำรประชุมมีกำรเปิดเผย เป็นต้น 
 
 4. จัดท ำร่ำงรำยงำน 



๔๕ 
 

5. ทบทวนร่ำงรำยงำนตรวจสอบหลักฐำน 
6. ปรับปรุงร่ำงรำยงำน 
7. จัดท ำข้อมูลหลักฐำนและรำยงำนฉบับสมบูรณ์ 
 

ข้อผิดพลำดที่พบบ่อยในกำรจัดท ำรำยงำน SAR 
 

1. ท ำควำมเข้ำใจกับสิ่งที่ต้องกำรเบื้องต้นในแต่ละมำตรฐำน อย่ำหลงประเด็นเมื่อไปตอบข้อย่อยๆ ที่
อยู่ภำยใต้มำตรฐำนนั้นๆ 

2. หำกไม่เข้ำใจค ำท่ีใช้ค ำใด ให้อ่ำนค ำอธิบำยใน annotation ประกอบ  
3. ในข้อมูลรำยงำนต้อง รำยงำนผลกำรด ำเนินงำน ไม่ควรตอบแบบทวนค ำถำม โดยไม่บอกว่ำท ำอะไร 

ท ำอย่ำงไร  
4. เขียนตำมทฤษฎี ไม่ได้เขียนตำมควำมเป็นจริงที่สถำบันปฏิบัติ 
5. ตอบมำกกว่ำที่เกณฑ์ถำม ท ำให้ข้อถัดไปไม่มีค ำตอบ 
6. คนท ำไม่ได้เขียน คนเขียนไม่ได้ท ำ 
7. อย่ำลืมว่ำผู้ตรวจไม่ใช่คนในองค์กร ต้องเขียนให้ผู้ตรวจเข้ำใจ 
8. เกณฑ์ทุกข้อต้องเชื่อมโยงกันและไปในทิศทำงเดียวกัน 
9. ตอบแบบอ้ำงอิงถึงเอกสำร โดยไม่บอกใจควำมส ำคัญของกำรด ำเนินงำนในเรื่องนั้นๆ เช่น อ้ำงอิง

เพียงว่ำ “เป็นไปตำม...ระเบียบข้อบังคับ/แนวปฏิบัติ/คู่มือ” แต่ให้ผู้ตรวจหำใจควำมส ำคัญในเอกสำรเอง 
10. ขำดหลักฐำนสนับสนุน 
11. หลักฐำนแสดงหรือเอกสำรอ้ำงอิงไม่ตรงกับรำยงำน 
12. หลักฐำนไม่ระบุหน้ำ แต่ให้ผู้ตรวจหำเอง 
13. ไม่ได้มีกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำน (editor ไม่ต้องมีหลำยคน) 
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๖. ขั้นตอนแนวทำงปฏิบัติเพื่อรับกำรตรวจประเมิน และเกณฑ์กำรตัดสินกำรประเมินคุณภำพ 

1. รำชวิทยำลัย/สมำคม submit แผนงำนฝึกอบรม (มคว. 1) มำยังประธำน อฝส. แพทยสภำ 
2. คณะท ำงำน WFME ตรวจสอบควำมถูกต้อง  และน ำเข้ำรับรองโดย อฝส./กรรมกำรแพทยสภำ

ตำมล ำดับ (ทุก มคว. 1 ต้องเสร็จสิ้นก่อน 30 มิ.ย. 62) 
3. แพทยสภำท ำหนังสือแจ้งรำชวิทยำลัย/สมำคมเพ่ือทรำบ 
4. สถำบันฝึกอบรม submit แผนงำนฝึกอบรม (มคว. 2) เพ่ือให้รำชวิทยำลัยรับรองภำยใน 1 ปีหลังจำก

วันที่มคว. 1 ได้รับกำรรับรอง (ทุก มคว. 2 ต้องเสร็จสิ้นก่อน 30 มิ.ย. 63) 
5. รำชวิทยำลัยท ำหนังสือแจ้งแพทยสภำทรำบวันที่ มคว. 2 ได้รับกำรรับรอง 
6. สถำบันฝึกอบรม submit Organization profile, มคว. 2 และ มคว. 3 มำยังรำชวิทยำลัย/สมำคม 

เพ่ือขอตรวจประเมินคุณภำพไม่น้อยกว่ำ 1 เดือนก่อนวันประเมิน 
7. สถำบันที่ต้องเข้ำรับกำรประเมิน ได้แก่ สถำบันหลักร่วมกับสถำบันสมทบ, สถำบันร่วม, สถำบันที่ให้

กำรฝึกอบรมแพทย์ปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตรฯ 
8. รำชวิทยำลัย/สมำคมแต่งตั้งผู้ตรวจประเมินหลัก > 3 คน ผู้ตรวจประเมินร่วมไม่เกิน 5 คนต่อกำร

ตรวจ 1 สถำบัน (ผู้ตรวจประเมินหลักต้องไม่มำจำกสถำบันที่รับกำรตรวจ ผู้ตรวจประเมินหลักและผู้ตรวจ
ประเมินร่วมอำจมำจำกต่ำงรำชวิทยำลัย แต่ผู้ท ำหน้ำที่ประธำนต้องมำจำกรำชวิทยำลัยที่ก ำกับดูแลสถำบันที่
ขอรับกำรตรวจ) 

9. ผู้ตรวจประเมินหลักและร่วมศึกษำเอกสำรและให้ควำมเห็นใน spreadsheet (ขั้นตอนกำรจัดท ำดูใน
เอกสำรแนบ) ก่อนไปประเมินจริง ทั้งนี้จะต้องครอบคลุมทั้งดัชนีหลัก (basic requirement) และดัชนีพัฒนำ
คุณภำพ (quality improvement) 

10. ในวันตรวจประเมิน ผู้ตรวจประเมินหลักและผู้ตรวจประเมินร่วมปฏิบัติตำม Code of conducts 
และผู้ตรวจประเมินหลักแสดงควำมโปร่งใสในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมแบบฟอร์ม Conflict of interest 
(แบบฟอร์มดังในเอกสำรแนบที่ 10.4, 10.5) 

11. ประธำนแต่งตั้งผู้ตรวจประเมินหลัก 1 ท่ำน ท ำหน้ำที่เลขำนุกำร เพ่ือรวบรวมและสรุปผลกำร
ประเมิน  

12. ผู้ตรวจประเมินร่วมสำมำรถอยู่ในห้องระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ผู้เกี่ยวข้องได้ แต่ผลกำรประเมินจะมำ
จำกผู้ตรวจประเมินหลักเท่ำนั้น 

13. คณะผู้ตรวจประเมินหลักพิจำรณำให้ควำมเห็นเป็น consensus ร่วมกันในแต่ละดัชนีมำตรฐำน        
(Met, Partially met, Not met) ใน spreadsheet โดยดูจำกข้อมูลรำยงำนและหลักฐำนสนับสนุน และให้
ข้อสังเกตในกรณีที่ดัชนีมำตรฐำนข้อนั้นยังไม่ผ่ำนกำรประเมิน  

14. เลขำนุกำรลงผลกำรประเมินใน google form โดยเข้ำ website แพทยสภำ เลือกศูนย์เวช
บัณฑิตศึกษำแห่งประเทศไทย (ดูเอกสำรแนบ 10.6) ผลกำรประเมินดังกล่ำวจะถูกส่งต่อไปที่ อฝส.กลำง 
แพทยสภำ 

15. เมื่อเสร็จสิ้นกำรประเมิน ประธำนผู้ตรวจประเมินให้ข้อมูลป้อนกลับผลกำรประเมินที่ได้ (ผ่ำน, ไม่
ผ่ำน, ยังไม่รับรอง) ข้อที่น่ำชื่นชม ข้อที่ควรพัฒนำ และข้อมูลอื่นๆ แก่สถำบันที่ขอรับกำรประเมิน 

16. คณะผู้ตรวจประเมินหลักลงควำมเห็นรับรองกำรปฏิบัติงำนของผู้ตรวจประเมินร่วมตำมแบบฟอร์ม
ของแพทยสภำ (ขั้นตอนดูในเอกสำรแนบ 10.7) 
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17. สถำบันที่รับกำรตรวจอำจร้องขอให้มีกำรประเมินศักยภำพด้วยระหว่ำงกำรประเมิน โดยส่งข้อมูลมำ
ให้คณะผู้ตรวจประเมินพิจำรณำล่วงหน้ำก่อนวันประเมิน ทั้งนี้ผลกำรประเมินศักยภำพจะมีผลเมื่อสถำบันได้รับ
กำรรบัรองให้ผ่ำนกำรประเมินคุณภำพแล้ว 

18. ประธำนคณะผู้ตรวจประเมินฯส่งผลกำรประเมิน ผลกำรประเมินผู้ตรวจประเมินร่วม ไปยังรำช
วิทยำลัย/สมำคม ไม่เกิน 1 สัปดำห์หลังวันประเมิน 

19. รำชวิทยำลัยแจ้งผลกำรประเมินคุณภำพเบื้องต้นให้สถำบันรับทรำบ และแจ้งผลกำรประเมินผู้ตรวจ
ประเมินร่วมมำที ่อฝส. แพทยสภำ  

20. กรรมกำรแพทยสภำรับรองผู้ตรวจประเมินหลัก และแจ้งให้รำชวิทยำลัยทรำบ 
21.  สถำบันส่งข้อมูลรำยงำนและหลักฐำนแสดงตำมดัชนีมำตรฐำนที่ยังขำดภำยใน 3 เดือนมำยัง

ประธำนผู้ตรวจประเมินภำยใต้ค ำแนะน ำช่วยเหลือจำกคณะผู้ตรวจประเมิน 
22. คณะผู้ตรวจประเมินให้ควำมเห็นผลกำรประเมินขั้นสุดท้ำย  (ผ่ำน, ไม่ผ่ำน) เมื่อสถำบันส่งข้อมูล

รำยงำนและหลักฐำนแสดงตำมดัชนีมำตรฐำนครบ (ต้องเสร็จสิ้นก่อน 1 ปีหลังจำกวันที่ มคว. 2 ได้รับกำร
รับรอง) 

23. ประธำนคณะผู้ตรวจประเมินแจ้งผลกำรประเมินขั้นสุดท้ำย + ศักยภำพกำรฝึกอบรม ไปยังรำช
วิทยำลัย/สมำคมไม่เกิน 1 สัปดำห์หลังสรุปผล 

24. รำชวิทยำลัยแจ้งผลกำรประเมินขั้นสุดท้ำย + ศักยภำพกำรฝึกอบรม เพ่ือรับรองในที่ประชุม อฝส.      
แพทยสภำและกรรมกำรแพทยสภำ โดยทั้งนี้ต้องด ำเนินกำรเพ่ือให้แพทยสภำประกำศผลกำรตรวจประเมิน
สถำบันฝึกอบรมภำยใน 1 ปีหลังจำกวันที่ มคว. 2 ได้รับกำรรับรอง 

25. แพทยสภำแจ้งผลกำรประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรมไปยังสถำบัน (อำยุกำรรับรอง 5 ปีนับจำก
วันที่กรรมกำรแพทยสภำให้กำรรับรอง สิ้นสุดที่ 30 มิถุนำยน 2568) 

ค ำนิยำมของ Met, Partially met และ Not met และเกณฑ์กำรตัดสินผลกำรประเมินคุณภำพ
สถำบันฝึกอบรม 

Met หมำยถึง มีกำรระบุ หรือมีกำรด ำเนินกำรที่ชัดเจนและเป็นระบบ มีกำรน ำไปใช้ มีกำรประเมินผลชัดเจน 
Partially met หมำยถึง มีกิจกรรมในขั้นเริ่มต้นหรือบำงส่วน ยังไม่มีระบบชัดเจน 
Not met หมำยถึง ไม่มีกำรระบุ หรือไม่มีกำรด ำเนินกำร หรือไม่ชัดเจน 

 

เกณฑ์กำรตัดสินผลกำรประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรม 
ผลกำรประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรม แบ่งเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

 1. “ผ่ำน” หมำยควำมว่ำ ดัชนีมำตรฐำนขั้นพ้ืนฐำน (B) ในองค์ประกอบมิติที่ 1-9 รวมทั้งหมด 159 
หัวข้อย่อย สถำบันท ำได้ “Met” ทุกหัวข้อ 

 2. “ยังไม่ประเมิน” หมำยควำมว่ำ ดัชนีมำตรฐำนขั้นพ้ืนฐำน (B) ในองค์ประกอบมิติที่ 1-9 รวม
ทั้งหมด 159 หัวข้อย่อย สถำบันท ำได้ “Met” ไม่ครบทุกหัวข้อ ซึ่งสถำบันมีเวลำ <= 1 ปี ในกำร 
submit เอกสำรเพิ่มเติมในข้อที่ยังไม่ Met (ในกำรประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรมรอบแรก เกือบ
ทั้งหมดจะได้ผลกำรประเมินข้อนี้) 

3. “ไม่ผ่ำน” หมำยควำมว่ำ ดัชนีมำตรฐำนขั้นพ้ืนฐำน (B) ในองค์ประกอบมิติที่ 1-9 รวมทั้งหมด 
159 หัวข้อย่อย สถำบันท ำได้ “Met” ไม่ครบทุกหัวข้อ เมื่อสิ้นสุด 1 ปี หลังกำรประเมินครั้งแรก 
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๗. คุณสมบัติของผู้ตรวจประเมินหลัก 

1. ผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกับกำรประเมินคุณภำพสถำบันฝึกอบรมตำมเกณฑ์ WFME 2015 ของแพทยสภำ 
2. ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเป็นผู้ตรวจประเมินร่วมในกำรประเมินสถำบันอย่ำงน้อย 2 ครั้ง และผ่ำนกำร

รับรอง โดยคณะผู้ตรวจประเมินหลักตำมหลักเกณฑ์ดังนี้ 
2.1 ส่งควำมเห็นกำรประเมินดัชนีมำตรฐำนของสถำบันในแบบฟอร์ม spreadsheet ก่อนวัน

ประเมิน 
2.2 เข้ำร่วมประเมินครบตำมก ำหนด 
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๘. ก ำหนดกำรในวันตรวจประเมินและข้อแนะน ำอื่นๆ 

1. ตัวอย่ำงก ำหนดกำรในวันตรวจประเมิน 

  วันแรก   8.30-9.30 พบผู้บริหำรภำควิชำ 

  9.30-12.00  ทบทวน SAR ให้ควำมเห็น consensus แต่ละดัชนีมำตรฐำนใน 
       spreadsheet  

            13.00-15.30 สัมภำษณ์ผู้บริหำร อำจำรย์ ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี  
     นักศึกษำแพทย์  พยำบำล IPD, OPD เจ้ำหน้ำที่ภำควิชำ เป็นต้น 
 

15.30-16.30  ทบทวน SAR ให้ควำมเห็น consensus แต่ละดัชนีมำตรฐำนใน  
                       spreadsheet หลังได้รับข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ 

วันที่ 2     8.30-10.00 เยี่ยมชมสถำนที่ (หอผู้ป่วย ห้องตรวจ ห้องผ่ำตัด รวมทั้งปัจจัยที่ 
เอ้ืออ ำนวยต่อกำร  ฝึกอบรม เช่น ห้องปฏิบัติกำร ห้องประชุม 
ห้องสมุด สุ่มตรวจเวชระเบียน เป็นต้น) 
 

                       10.00-11.00 สรุปผลกำรตรวจรวมทั้งพิจำรณำข้อที่น่ำชื่นชมและข้อที่ควรพัฒนำ 

                 11.00-12.00 Exit meeting  

2. อัตรำค่ำใช้จ่ำย 

    สถำบันแต่ละแห่งเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจประเมิน ดังนี้ 

1. ค่ำธรรมเนียมกำรตรวจประเมินสถำบัน  3,000 บำท/ครั้ง/สถำบัน 

                                                    (สั่งจ่ำยเช็คในนำม “แพทยสภำ”)  

2. ค่ำเดินทำง (โดยเครื่องบินชั้นประหยัด และ/หรือรถยนต์โดยสำร) ตำมที่จ่ำยจริง 

3. ค่ำเบี้ยเลี้ยงผู้ตรวจประเมิน ท่ำนละ 2,000 บำทต่อวัน  

      (รำชวิทยำลัยหรือสมำคมเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยที่เกิดจำกผู้ตรวจประเมินร่วม) 
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๙. กิจกรรมสมรรถนะที่เช่ือมั่นได้ Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable Professional Activities (EPA) หมำยถึง กิจกรรมหรือส่วนของงำนทำงวิชำชีพที่
ส่งผลให้เกิดควำมเชื่อมั่นในผู้รับกำรฝึกอบรม เป็นสมรรถนะที่ผู้เรียนสำมำรถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมี
กำรก ำกับดูแล  

เดิมกำรฝึกอบรมของวิชำชีพแพทย์ โดยเฉพำะแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำง นิยมใช้โครงสร้ำงที่อิงตำม
สมรรถนะ (competency-based framework) เช่น ACGME หรือ CANMED1,2 ซึ่งค่อนข้ำงซับซ้อนและเป็น
ทฤษฎีที่จะประยุกต์ใช้ในกำรจัดกำรฝึกอบรมและกำรประเมินได้ยำก ต่อมำ Olle ten Cate ได้เสนอ EPA ในปี
ค.ศ.2005 เพ่ือแปลส่วนที่เป็นทฤษฎีให้สำมำรถท ำได้จริง เพ่ือให้ผู้สอนสำมำรถจัดแยกสมรรถนะต่ำงๆ  เป็น
ระดับ ให้สำมำรถก ำกับดูแลและพัฒนำผู้เรียน 3-5  ทั้งชนิดของงำน ทักษะทำงคลินิกและทักษะหัตถกำร ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้เรียนตระหนักถึงควำมสำมำรถของตน และขวนขวำยขอควำมช่วยเหลือเพ่ือกำรพัฒนำให้บรรลุ
เป้ำหมำย 6 

Competency หมำยถึง ควำมสำมำรถที่บูรณำกำรองค์ประกอบหลำยส่วน ได้แก่ ควำมรู้ ทักษะ 
คุณค่ำ และเจตคติ ที่สังเกตเห็นได้ ประเมินได้ ตำมแพทยสภำของประเทศไทยก ำหนดให้มี 6 ด้ำนเหมือน 
ACGME ได้ แก่  patient care, medical knowledge and skills, practice based learning and improvement, 
interpersonal and communication skills, professionalism, system based practice 

 EPA ไม่ใช่ทำงเลือกท่ีต่ำงจำก competency แต่เป็นส่วนเสริมเพ่ือบูรณำกำรและแปล competency 
เป็นกิจกรรมหรือส่วนของงำนที่ใช้ประเมินในกำรท ำงำนประจ ำได้ 

 Milestones เป็นพฤติกรรมในแต่ละระดับชั้นของควำมสำมำรถ มีควำมสัมพันธ์โดยตรงกับ EPA ของ 
competency ทั้งหลำยที่จะช่วยท ำให้ตัดสินควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของผู้รับกำรฝึกอบรมได้ แบ่งเป็น 5 
ระดับดังนี ้

ขั้น 1 ให้เป็นผู้สังเกตกำรณ์เท่ำนั้น ไม่อนุญำตให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  (not allowed to practice the 
EPA)  

ขั้น 2 สำมำรถให้ปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ภำยใต้กำรก ำกับดูแลอย่ำงเต็มที่ (practice the EPA with full 
supervision) 

ขั้น 3 สำมำรถให้ปฏิบัติ เองได้ภำยใต้กำรก ำกับดูแล  (practice the EPA with supervision on 
demand)  

ขั้น 4 สำมำรถให้ปฏิบัติเองได้โดยไม่ต้องก ำกับดูแล (unsupervised” practice allowed)  
ขั้น 5 อำจให้ก ำกับดูแลผู้อ่ืนปฏิบัติได้ (supervision task may be given) 

ปัจจุบันมีกำรให้รำยละเอียด ค ำนิยำมของ milestones เพ่ือให้กำรประเมินง่ำยขึ้น 7  
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ตำรำงจำก Olle ten Cate. A primer on entrustable professional activities. FEM 2017; 20(3): 
95-102. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๕๒ 
 

กำรก ำหนด EPA, milestones ในวิชำชีพต่ำงๆ ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. คณะกรรมกำรผู้เชี่ยวชำญในวิชำชีพนั้นๆ ระบเุนื้องำนหรือกิจกรรมที่จ ำเป็นและส ำคัญในกำรประกอบ
วิชำชีพ ตัวอย่ำงเช่น  
 

EPA ของวิชำวิสัญญีวิทยำประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำร: 
1. ประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนให้กำรระงับควำมรู้สึกได้อย่ำงเหมำะสม 
2. วำงแผนกำรระงับควำมรู้สึก 
3. ใช้และแปลผลเครื่องมือและเครื่องเฝ้ำระวังได้อย่ำงถูกต้อง 
4. ดูแลผู้ป่วยระหว่ำงและหลังกำรระงับควำมรู้สึก 
5. ดูแลและจัดกำรทำงเดินหำยใจ 
6. ท ำหัตถกำรทำงวิสัญญี 
7. แก้ไขภำวะวิกฤต 
8. แก้ไขภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงับควำมรู้สึกและกำรท ำหัตถกำรทำงวิสัญญี 
9. สื่อสำรและท ำงำนเป็นทีม 
10. แสดงควำมเป็นมืออำชีพ (professionalism) และทักษะที่ไม่ใช่ทำงเทคนิค (non technical skills) 

EPA ของวิชำจักษุวิทยำประกอบด้วย 
1. Interview patient  
2. Examine patient  
3. Performing office diagnostic procedures  
4. Diagnose diseases  
5. Providing non-surgical therapy  
6. Performing non-operating room surgery  
7. Performing surgery 

 

๒. แต่ละ EPA ประกอบด้วย competency หลำยชนิด ดังตัวอย่ำงของวิสัญญีวิทยำ 
Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Patient care           

Medical knowledge           

Practice based 
learning & 
improvement 

          

Interpersonal & 
Communication skills 

          

Professionalism           

System based practice           



๕๓ 
 

 
3. กำรก ำหนด milestones ของ EPA ขึ้นกับลักษณะและบริบทของวิชำชีพนั้นๆ ภำยใต้กำรตกลงของ

คณะกรรมกำรวิชำชีพนั้นๆ 
3.1 กรณีที่เป็น procedural based เช่นสำขำที่เกี่ยวข้องกับกำรผ่ำตัดหรือ point of care  

เช่นสำขำวิสัญญีวิยำ รังสีวินิจฉัย มักเลือกกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป ที่ไม่ซับซ้อน และหัตถกำรระดับง่ำย         
ให้ผู้เรียนระดับต้น ส ำหรับกำรประเมินให้ได้ระดับ 4 (ไม่ต้องก ำกับดูแล) ในเวลำที่เหมำะสมเช่นภำยใน  
ปีแรกของกำรฝึกอบรม จำกนั้นจึงเพิ่มระดับควำมซับซ้อนของผู้ป่วยและหัตถกำรในผู้เรียนระดับสูงขึ้น 
ส ำหรับกำรประเมินให้ได้ระดับ 4 (ไม่ต้องก ำกับดูแล) 

3.2 กรณีที่เป็น longitudinal care เช่นอำยุรศำสตร์ กุมำรเวชศำสตร์ เวชศำสตร์ฟ้ืนฟู      
จิตเวชศำสตร์ เวชศำสตร์ครอบครัว ซึ่งมักเลือกผู้ป่วยที่จ ำเพำะส ำหรับกำรประเมินไม่ได้ ส่วนใหญ่จะ
จัด EPA ตำมลักษณะกำรดูแล หรือกลุ่มโรคที่มีกำรติดตำมผู้ป่วย กำรก ำหนด milestones ส ำหรับ
กำรประเมินให้ได้ระดับ 4 (ไม่ต้องก ำกับดูแล)ของผู้เรียนแต่ละระดับ อำจแบ่งตำมระดับควำม
รับผิดชอบ หรือระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วย  

 

4. กำรออกแบบวิธีกำรประเมิน EPA 
     เนื่องจำก EPA เป็นงำนหรือกิจกรรมทำงวิชำชีพ จึงใช้ workplace based assessment 
นิยมใช้ Mini-Clinical Evaluation Exercise(Mini-CEX) ซึ่งมักออกแบบประเมินคล้ำยกำรสอบ OSCE 
และมีกำรประเมินภำพรวม เป็น milestone 5 ระดับ รวมทั้งข้อ feedback ให้ผู้ เรียนได้ทรำบ
ข้อบกพร่องเพ่ือกำรแก้ไข พัฒนำได้อย่ำงจ ำเพำะ  

เอกสำรอ้ำงอิง 

1. CanMEDS 2000 Project. Skills for the New Millennium. Report of the Societal Needs 
Working Group, Ottawa, September 1996. 

2. Swing SR. The ACGME Outcome project: Retrospective and prospective. Med 
Teach. 2007;29(7):648-654. 

3. ten Cate O. Entrustability of professional activities and competency-based 
training. Med Educ. 2005;39(12):1176-1177. 

4. ten Cate O. Nuts and bolts of entrustable professional activities. J Grad Med 
Educ. 2013;5(1):157-158. 

5. Ten cate O, Scheele F. Viewpoint: Competency-based postgraduate training: Can we 
bridge the gap between theory and clinical practice? Acad Med. 2007;82(6):542-547. 

6. Englander R, Flynn T, Call S, et al. Toward defining the foundation of the MD degree: 
Core entrustable professional activities for entering residency. Acad Med. 2016; 
474(4):935–944. 

7. Olle ten Cate. A primer on entrustable professional activities. FEM 2017; 20(3): 95-102. 

 



๕๔ 
 

๑0. แบบฟอร์มเอกสำรต่ำงๆ ที่ใช้ในกำรตรวจประเมิน 
 

     ๑0. 1 รำยงำนกำรประเมินตนเองตำมเกณฑ์มำตรฐำนสำกลส ำหรับแพทยศำสตรศึกษำ  
 

 
 
 
 

 
รำยงำนกำรประเมินตนเอง 

 ตำมเกณฑ์มำตรฐำนสำกลส ำหรับแพทยศำสตรศึกษำ  
 

ชื่อสถำบัน…….……………………………………………………… 

สำขำวิชำ ............................................................................ 

ปีกำรฝึกอบรม…………....... 

                                  วัน/เดือน/ปี................................... 

 
 
 
สำรบัญ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับองค์กร (Organization Profile) หน้ำ                                             

1.1  บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร ……                                    
1.2  ชื่อหน่วยงำน ที่ตั้ง และประวัติควำมเป็นมำโดยย่อ …… 
1.3  ปรัชญำ ปณิธำน วสิัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม …… 
1.4  โครงสร้ำงองค์กร โครงสร้ำงกำรบริหำร โครงสร้ำงกำรบริหำรกำรศึกษำ     

พร้อมแผนภูมิ 
…… 

1.5  รำยชื่อผู้บริหำร …… 
1.6  จ ำนวนและคุณวุฒิของอำจำรย์และบุคลำกร …… 
1.7  จ ำนวนหลักสูตรและสำขำท่ีเปิดสอน …… 
1.8  ข้อมูลพื้นฐำนเกี่ยวกับงบประมำณและค่ำใช้จ่ำย …… 
1.9  สินทรัพย์ ด้ำนอำคำรสถำนที่ ด้ำนเทคโนโลยีและอุปกรณ์ …… 
1.10 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

…… 

 
 

 
 

 



๕๕ 
 

ส่วนที่ 2 รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำน …… 
องค์ประกอบที่ 1  พันธกิจ และผล …… 
องค์ประกอบที่ 2  แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรกำรฝึกอบรม …… 
องค์ประกอบที่ 3  กำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม …… 
องค์ประกอบที่ 4  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม …… 
องค์ประกอบที่ 5  อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม …… 
องค์ประกอบที่ 6  ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ …… 
องค์ประกอบที่ 7  กำรประเมินหลักสูตร …… 
องค์ประกอบที่ 8  กำรบังคับบัญชำและบริหำรจัดกำร …… 
องค์ประกอบที่ 9  กำรทบทวนและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง …… 
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รำยงำนกำรประเมินตนเอง 
 ตำมเกณฑ์มำตรฐำนสำกลส ำหรับแพทยศำสตรศึกษำ (WFME) 

ชื่อสถำบัน…….……………………………………………………… 
สำขำวิชำ…………………………………………. 

ปีกำรฝึกอบรม………….......วัน/เดือน/ปี................................... 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับองค์กร (Organization Profile) 
1.1 บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 

……………………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………….............................
......................................................................................................................................... ................ 

1.2 ชื่อหน่วยงำน ที่ตั้ง และประวัติควำมเป็นมำโดยย่อ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….……………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

1.3  ปรัชญำ ปณิธำน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

1.4  โครงสร้ำงองค์กร โครงสร้ำงกำรบริหำร โครงสร้ำงกำรบริหำรกำรศึกษำ พร้อมแผนภูมิ 
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

1.5  รำยช่ือผู้บริหำร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

1.6 จ ำนวนและคุณวุฒิของอำจำรย์และบุคลำกร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

1.7  จ ำนวนหลักสูตรและสำขำที่เปิดสอน  
1.7.1 จ ำนวนหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชำญสำขำ ..... สำขำ และอนุสำขำ .......... 

 
 



๕๗ 
 

1.8 สินทรัพย์ ด้ำนอำคำรสถำนที่ ด้ำนเทคโนโลยีและอุปกรณ์  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..……………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

1.9  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

1.10  ระบบกำรประกันคุณภำพ/กำรรับรองคุณภำพอื่นๆ ของสถำบัน และสถำนฝึกปฏิบัติทำง
คลินิกหลัก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 
 
 
 

******************************* 
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๑๐.๒ เกณฑ์มำตรฐำนกำรรับรองคุณภำพสถำบันฝึกอบรม (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement) 
 

สถำบัน.....................................................สำขำวิชำ........................................................................... 
 

Area 1: MISSION AND OUTCOMES 
องค์ประกอบที่ 1: พันธกิจและผล 
 
1.1 พันธกิจ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider (s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำนสถำบันฝึกอบรม ต้อง 
 

 

B 1.1.1 state the mission of the programme B 1.1.1 มีพันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร
แสดงเป็นลำยลักษณ์อักษร 

พันธกิจที่เป็นลำยลักษณ์อักษร (ต้องเป็นพันธกิจของ
หลักสูตร ไม่ใช่ของคณะ ภำควิชำ หรือ รำชวิทยำลัย) 

B 1.1.2 make it known to its constituency and 
the health sector it serves  
 

B 1.1.2 เผยแพร่พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสูตรไปยังหน่วยงำนสุขภำพที่เกี่ยวข้องให้รับทรำบ
โดยทั่วกัน 

วิธีกำรเผยแพร่พันธกิจให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญ
รับรู้ ตัวอย่ำงเช่น เอกสำรหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
เว็บไซต์ โปสเตอร์ เป็นต้น 

base the mission on พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องอยู่บน
พ้ืนฐำนของข้อกำหนดต่อไปนี้ 

พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ที่อยู่บน
พ้ืนฐำนของข้อก ำหนดดังต่อไปนี้ 

B 1.1.3 consideration of the health needs of 
the community or society 
 

B 1.1.3 คำนึงถึงควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ 
ของชุมชนและสังคม 
 
 

B.1.1.3 – B.1.1.5 
แสดงข้อมูลที่นำมำใช้พิจำรณำควำมต้องกำรด้ำน
สุขภำพ ชุมชน และสังคม ควำมต้องกำรของระบบ
บริกำรสุขภำพ 

B 1.1.4 the needs of the health care delivery 
system 

B 1.1.4 ควำมต้องกำรของระบบบริกำร 
สุขภำพ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 1.1.5 other aspects of social accountability, 
as appropriate 

B 1.1.5 มุมมองอ่ืนๆ ด้ำนควำมรับผิดชอบ 
ทำงสังคมตำมควำมเหมำะสม 

ควำมรับผิดชอบทำงสังคม เช่น ข้อมูล burden of 
diseases ในระดับเขตสุขภำพ เปรียบเทียบกับ
ระดับประเทศ 

outline the programme containing both 
theoretical and practice-based components, 
with emphasis on the latter, resulting in a 
medical doctor who is 

โครงร่ำงของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรต้อง
ประกอบด้วยภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ โดยต้องเน้น
ภำคปฏิบัติเพื่อที่จะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชำญทีมี
คุณสมบัติ ต่อไปนี้่ 

โครงร่ำงของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรที่
ประกอบด้วยภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ โดยต้องเน้น
ภำคปฏิบัติและก ำหนดคุณสมบัติแพทย์ผู้เชียวชำญ 
(competency/outcome) ที่พึงประสงค์ ดังระบุใน
หัวข้อ B.1.1.6 – B.1.1.๑๒ B 1.1.6 competent to undertake 

comprehensive appropriate medical practice 
in the defined field of medicine. 

B 1.1.6 มีควำมรูควำมสำมำรถในเวชปฏิบัติที่
ครอบคลุมและเหมำะสมกับบริบทของสำขำวิชำที่เข้ำ
รับกำรฝึกอบรม 

B 1.1.7 capable of working in a 
professional manner 

B 1.1.7 มีควำมสำมำรถในกำรทำงำนแบบ 
มืออำชีพ 

B 1.1.8 able to work unsupervised and 
independently 

B 1.1.8 สำมำรถปฏิบัติงำนได้ด้วยตนเองั 
อย่ำงเต็มตัวโดยไม่ต้องมีกำรกำกับดูแล 

B 1.1.9 able to work within a 
professional/interprofessional team 
when relevant 

B 1.1.9 สำมำรถปฏิบัติงำนแบบสหวิชำชีพั 
หรือเป็นทีมได้ 
 

B 1.1.10 committed and prepared to life-long 
learning and participation in continuing 
medical education/continuing professional 
development 

B 1.1.๑๐ มีเจตนำรมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้
ตลอดชีวิต เข้ำร่วมกิจกรรมกำรศึกษำต่อเนื่อง (CME) 
หรือกำรพัฒนำวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง (CPD) 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 1.1.11 ensure improvement of patient 
care that is appropriate, effective, 
compassionate and safe in dealing with health 
problems and promotion of health, including 
a patient- centred and holistic approach 
 

B 1.1.11 ท ำให้เชื่อมันได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
สำมำรถดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม มี
ประสิทธิภำพ มีควำมเอ้ืออำทร 
และใสใจในควำมปลอดภัยเพ่ือกำรแก้ไขปัญหำและ
กำรส่งเสริมสุขภำพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบน
พ้ืนฐำนของกำรดูแล 
แบบองค์รวม 

B 1.1.12 ensure that trainees have 
appropriate working conditions to maintain 
their own health 

B 1.1.12 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสูตรสำมำรถท ำให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีสภำวะ
กำรท ำงำนที่เหมำะสมและสำมำรถรักษำสุขภำพของผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้อย่ำงสมดุล 

Quality development standards: 
The programme provider (s) should encourage 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร ส่งเสริมให้ 

 

Q 1.1.1 appropriate innovation in the 
education process allowing for development 
of broader and more specialised 
competencies than those identified within the 
basic required competencies. 

Q 1.1.1 มีนวัตกรรมที่เน้นกระบวนกำรเรียนรู้ที่
เหมำะสมเพ่ือพัฒนำให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมี
ควำมสำมำรถที่ครอบคลุมและจ ำเพำะเจำะจงมำกกว่ำ
ควำมสำมำรถขั้นพ้ืนฐำน 

Q 1.1.1 – ๑.๑.๓ ระบุมำตรฐำนดังกล่ำวไว้ในพันธกิจ 

Q 1.1.2 doctors to become scholars within 
their chosen field of medicine.  

Q 1.1.2  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถพัฒนำไปสู่
ควำมเป็นนักวิชำกำร/ผู้ช ำนำญกำร ในสำขำวิชำที่
เลือกฝึกอบรม  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 1.1.3 doctors to become active 
participants in facing social determinants of 
health 
The social determinants of health are the 
conditions in which people are born, grow, 
live, work and age. These circumstances are 
shaped by the distribution of money, power 
and resources at global, national and local 
levels. The social determinants of health are 
mostly responsible for health inequities - the 
unfair and avoidable differences in health 
status seen within and between countries.  

Ref: WHO 

Q 1.1.3  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถพัฒนำไปสู่ผู้มี
ส่วนร่วมในกำรก ำหนดทิศทำงระบบสุขภำพ 

Annotations: 
Mission provides the overarching frame to which all other aspects of the programme must be related. The mission statement would 
include general and specific issues relevant to institutional, national, regional and, if relevant, global policy and health needs. Mission in  
this document includes visions about postgraduate medical education.  
The programme provider(s) would include local and national authorities or bodies involved in regulation and management of postgraduate 
medical education, and could be a national governmental agency, a national or regional board, a university, a college, a medical society, 
a hospital or hospital system, a competent professional organisation or a combination of such providers with shared responsibility. 
Make the mission publicly known means to make it known to the health sector as well as the general public. 
The health sector would include the health care delivery system, whether public or private, and medical research institutions. 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Encompassing the health needs of the community would imply interaction with the local community, especially the health and health 
related sectors, and adjustment of the programme to demonstrate attention to and knowledge about health problems of the community. 
Social accountability would include willingness and ability to respond to the needs of society, of patients and the health and health related 
sectors and to contribute to the national and international development of medicine by fostering competencies in health care, medical 
education and medical research. 
Social accountability is sometimes used synonymously with social responsibility and social responsiveness. In matters outside the control 
of the programme provider, it would still be possible to demonstrate social accountability through advocacy and by explaining 
relationships and drawing attention to consequences of the policy 
Life-long learning is the professional responsibility to keep up to date in knowledge and skills through appraisal, audit, reflection or 
recognised continuing professional development (CPD)/continuing medical education (CME) activities. 
Continuing medical education (CME) refers to life-long continuing education in the knowledge, skills and attitudes of medical practice. 
Continuing professional development (CPD) refers to life-long professional activities that doctors undertake, formally and informally, to 
personal development. CPD is a broader concept than CME. 
maintain, update, develop and enhance their knowledge, skills and attitudes in response to the needs of their patients and their own 
Compassionate care would include awareness of patient and family aspects of matters related to the end of life. 
Trainees refer to doctors in postgraduate education. 
Scholar refers to an individual with deeper and/or broader engagement in the advancement of the discipline, including participation in 
academic development and advanced education and research in medicine. 
Chosen field of medicine would include recognised specialties, including general practice, subspecialties and expert functions. The 
formulation of the standards recognise that the number, designations and content of specialties, subspecialties and expert areas vary 
significantly from country to country. 
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1.2 PROFESSIONALISM AND PROFESSIONAL AUTONOMY 
      ควำมเป็นมืออำชีพและควำมเป็นอิสระทำงวิชำชีพ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 1.2.1 include professionalism in the 
education of doctors 

B 1.2.1 รวมเรื่องควำมเป็นมืออำชีพในแผนกำร
ฝึกอบรม/หลักสูตร 

กำรจัดประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้เรื่อง 
Professionalism ในแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

B 1.2.2 foster the professional autonomy 
necessary to enable the doctor to act in the 
best interests of the patient and the 
community 

B 1.2.2  ส่งเสริมควำมเป็นอิสระทำงวิชำชีพเพ่ือให้ผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชน
ได้อย่ำงดีที่สุด 

คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนก ำหนดบทบำท และควำม
รับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรเรียนรู้และดูแล
ผู้ป่วยด้วยตนเอง บนพื้นฐำนของกำรตอบสนองต่อสิทธิ
ผู้ป่วยและควำมต้องกำรของชุมชนอย่ำงดีที่สุด 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร 

 

Q 1.2.1 ensure a collaborative relationship 
with government and other counterparts, 
whilst maintaining appropriate independence 
from them 

Q 1.2.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีควำมร่วมมือกับรัฐบำล
และคู่ควำมร่วมมืออ่ืนๆ  โดยคงควำมมีอิสระของ
องค์กรตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 

- มีนโยบำยที่แสดงถึงควำมร่วมมือกับภำคส่วนของ
รัฐบำล องค์กรวิชำชีพ แพทยสภำ เครือข่ำยภำค
สุขภำพต่ำงๆ รพ.ชุมชน เช่น นโยบำยกำรคัดเลือก
สถำบันฝึกอบรมร่วม/สมทบ สถำบัน elective เป็นต้น 
- รำยงำนกำรประชุม/ข้อตกลง/input ที่แสดงควำม
ร่วมมือกับรัฐบำล แพทยสภำ องค์กรวิชำชีพ กระทรวง
สำธำรณสุข รพ.ชุมชน และอ่ืนๆ ในเรื่องของกำร
ออกแบบหลักสูตร กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
เป็นต้น (ดู annotation) 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 1.2.2 ensure academic freedom Q 1.2.2 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีเสรีภำพทำงวิชำกำร นโยบำยของสถำบันในกำรแสดงออกเรื่องเสรีภำพทำง

วิชำกำร กำรแสดงควำมคิดเห็น กำรตีพิมพ์ทำงวิชำกำร 
(ท ำเป็นประกำศหรือระเบียบ) 

Annotations: 
Professionalism describes the knowledge, skills, attitudes and behaviours expected by patients and community from individual doctors 
during the practice of their medical profession and includes skills of lifelong learning and maintenance of competencies, information 
literacy, ethical behaviour, integrity, honesty, altruism, empathy, service to others, adherence to professional codes, justice and respect 
for others, including consideration of patient safety. The perception of professionalism should reflect any ethical guidance produced by 
the national medical regulator 
Autonomy in the patient-doctor relationship would ensure that doctors at all times make informed decisions in the best interest of their 
patients and the society, based on the best available evidence. Autonomy related to doctors’ learning implies that they have some 
influence on decisions about what to learn and how to plan and carry out learning activities. It also implies access to the knowledge and 
skills doctors need to keep abreast in meeting the needs of their patients and the society, and that the sources of knowledge are 
independent and unbiased. In acting autonomously, possible guidelines should be taken into consideration.Other counterparts would 
include regional and local authorities outside the education system, cultural and religious groupings, private companies, unions and other 
interest groups who might influence the provider to make decisions about key areas such as design of the programme (cf. 2.1 and 2.4), 
assessments (cf. 3.1), trainee recruitment (cf. 4.1 and 4.2), trainer recruitment/selection (cf. 5.1) and employment conditions and 
resource allocation (cf. 8.3). 
Appropriate independence will have to be defined according to principles for national regulations. 
Academic freedom would include appropriate freedom of expression, freedom of inquiry and publication. 
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1.3  EDUCATIONAL OUTCOMES 
       ผลด้ำนกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must define the 
intended educational outcomes of the 
programme with respect to 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง ก ำหนดผลกำรเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ (intended learning outcomes) ของ
แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร โดยค ำนึงถึงเรื่องต่อไปนี้ 

 

B 1.3.1 achievements at a postgraduate level 
regarding knowledge, skills and attitudes 

B 1.3.1 ผลสัมฤทธิ์กำรศึกษำระดับหลังปริญญำที่
ครอบคลุมควำมรู้ ทักษะ และเจตคติ 

ตำรำงแสดงควำมสัมพันธ์ของผลกำรเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ (intended learning outcomes) และ
มำตรฐำนต่ำงๆ ที่ระบุในข้อ B 1.3.1 – B 1.3.9 
 

B 1.3.2 appropriate foundation for future 
career of trainees in any  the chosen field of 
medicine  

B 1.3.2 พ้ืนฐำนที่เหมำะสมของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
ส ำหรับกำรประกอบวิชำชีพในอนำคตในสำขำวิชำที่
เลือกฝึกอบรม 

B 1.3.3 future roles in the health sector B 1.3.3 บทบำทในอนำคตในระบบสุขภำพ 
B 1.3.4 commitment to and skills in life-long 
learning 

B 1.3.4 ควำมมุ่งม่ันและทักษะในกำรเรียนรู้ตลอด
ชีวิต 

B 1.3.5 the health needs of the community, 
the needs of the health care system and other 
aspects of social accountability 

B 1.3.5 ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของชุมชน ควำม
ต้องกำรของระบบสุขภำพ และควำมรับผิดชอบด้ำน
อ่ืนๆ ทำงสังคมที่เกี่ยวข้อง 

B 1.3.6 professional behaviour B 1.3.6 พฤติกรรมแห่งวิชำชีพ 
B 1.3.7 generic and discipline/speciality-
specific components 

B 1.3.7 องค์ประกอบทั่วไปและองค์ประกอบที่
จ ำเพำะของสำขำวิชำนั้นๆ  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 1.3.8 appropriate conduct regarding patients 
and their relatives, fellow trainees, trainers and 
other health care personnel. 

B 1.3.8 พฤติกรรมที่เหมำะสมต่อผู้ป่วยและญำติผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรมอ่ืนๆ อำจำรย์ รวมทั้งเพ่ือนร่วมงำนใน
วิชำชีพอ่ืนๆ  

B 1.3.9 the program provider must ensure 
appropriate trainee conduct with respect to 
colleagues and other health care personnel, 
patients and their relatives 

B 1.3.9 สถำบันฝึกอบรมต้องท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่เหมำะสมต่อเพ่ือน
ร่วมงำนทั้งในวิชำชีพของตนเองและวิชำชีพอ่ืนๆ  
รวมทั้งผู้ป่วยและญำติ 

B 1.3.10 the program provider must make the 
intended outcomes publicly known 

B 1.3.10 สถำบันฝึกอบรมต้องท ำให้ผลกำรเรียนรู้ที่
พึงประสงค์เป็นที่ประจักษ์ต่อสำธำรณะ 

กำรเผยแพร่ผลกำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ของกำร
ฝึกอบรมต่อสำธำรณชน เช่น ประกำศในเว็บไซต์ 
แผ่นพับ เป็นต้น 

Quality development standard: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 1.3.1 ensure interaction between basic and 
postgraduate medical education 

Q 1.3.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสูตรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงกำรศึกษำในระดับ
แพทยศำสตรบัณฑิตและกำรฝึกอบรมระดับแพทย์
เฉพำะทำง  

ตำรำงแสดงควำมสัมพันธ์ของผลกำรเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ (intended learning outcomes) และ
เกณฑ์ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมแพทยสภำ 

Annotations: 
Educational outcomes or learning outcomes/competencies refer to statements of knowledge, skills and attitudes that trainees 
demonstrate at the end of a period of learning, the educational results. Outcomes might be either intended outcomes or acquired 
outcomes. Intended outcomes are often used for formulation of educational/learning objectives. Outcomes include competencies. 
Outcomes within medicine and medical practice – to be specified by the responsible authority – would include documented knowledge 
and understanding of relevant (a) basic biomedical sciences, (b) behavioural and social sciences, (c) medical ethics, human rights and 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
medical jurisprudence relevant to the practice of medicine, and (d) clinical sciences, including clinical skills with respect to diagnostic 
procedures, practical procedures, communication skills, treatment (including palliative care) and prevention of disease, health promotion, 
rehabilitation, clinical reasoning and problem solving. It also includes skills in doctor-patient relationship with emphasis on a 
compassionate attitude and humanity. 
The characteristics and achievements the trainee would display upon completion of the programme might be categorised in terms of the 
roles of the doctor. Such roles would be (a) medical practitioner or medical expert, (b) communicator, (c) collaborator/team worker, (d) 
leader/manager or administrator, (e) health advocate, (f) scholar and scientist contributing to development and research in the chosen 
field of medicine, (g) teacher, supervisor and trainer to colleagues, medical students and other health professions and (h) a professional. 
Similar frameworks could be defined. 
Generic components would include all general aspects of medicine relevant for the function of the doctor. 
Discipline/speciality specific components refer to the knowledge, skills and attitudes of the chosen field of medicine as a speciality, 
subspeciality or expert function. 
Appropriate conduct could presuppose a written code of professsional and personal conduct. 
Basic medical education refers to the basic (undergraduate) programmes in medicine conducted by medical schools/medical faculties/ 
medical colleges or medical academies leading to outcomes at a basic level. 
 

 

 

 

  



68 
 

 1.4  PARTICIPATION IN FORMULATION OF MISSION AND OUTCOMES 
กำรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงพันธกิจและผล 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standard: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 1.4.1 state the mission and define the 
intended educational outcomes of the 
programmes in collaboration with principal 
stakeholders.  

B 1.4.1 ระบุพันธกิจและก ำหนดผลกำรฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร โดยร่วมมือ
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 

รำยงำนผู้เข้ำร่วมประชุมที่ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียหลัก เช่น อำจำรย์ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมผู้บริหำร 
ร.พ. หรืออ่ืนๆ ตำมทีระบุใน่ OP ในกำรจัดท ำพันธกิจ 
และก ำหนดผลที่พึงประสงค์ 

Quality development standard: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 1.4.1 base the formulation of mission and 
intended educational outcomes of the 
programmes on input from other 
stakeholders.  

Q 1.4.1  ก ำหนดพันธกิจและผลกำรฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรบนพื้นฐำน
ของข้อมูลที่ได้รับจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น 

ข้อเสนอแนะในกำรก ำหนดพันธกิจผลที่พึงประสงค์ 
จำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น เช่น จำกข้อมูลกำรเยี่ยม
ศิษย์เก่ำ จำกผู้ใช้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมหรืออ่ืนๆ ตำมที่
ระบุใน OP 

Annotations: 
Principal stakeholders would include trainees, programme directors, medical scientific societies, hospital administrations, governmental 
authorities, other health care authorities and professional associations or organisations as well as representatives of supervisors, 
trainers and teachers. Some principal stakeholders may be programme providers as well. 
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม Other stakeholders would include representatives of other health professions, patients, the community and public (e.g. 
users of the health care delivery systems, including patient organisations). Other stakeholders would also include other representatives of 
academic and administrative staff, medical schools, education and health care authorities, professional organisations and medical 
scientific societies. 
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Area 2: EDUCATIONAL PROGRAMME 

องค์ประกอบที่ 2: แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรกำรฝึกอบรม 
 
2.1 FRAMEWORK OF THE PME PROGRAMME 

กรอบของแผนงำนฝึกอบรมระดับหลังปริญญำ 
WFME Global Standards 

ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 
Standards มำตรฐำน 

Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.1.1 determine the educational 
framework based upon the intended 
educational outcomes of the programme 
and the qualifications of the trainees 

B 2.1.1  ก ำหนดกรอบของกำรฝึกอบรมบนพ้ืนฐำน
ของผลที่พึงประสงค์และคุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ที่ระบุกรอบของกำร
ฝึกอบรม ผลที่พึงประสงค์ กำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้ กำรวัดและประเมินผล รวมทั้งเกณฑ์กำร
คัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

B 2.1.2 build its educational framework on 
the acquired outcomes of existing basic 
medical education 

B 2.1.2 สร้ำงกรอบกำรฝึกอบรมบนพ้ืนฐำนของผลที่
ได้มำจำกกำรศึกษำระดับแพทยศำสตรบัณฑิต 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องระบุที่มำของกำร
ก ำหนดกรอบของกำรฝึกอบรมบนพ้ืนฐำนของผลที่
ได้มำจำกกำรศึกษำระดับแพทยศำสตร์บัณฑิต (ระบุ
คุณสมบัติผู้เข้ำฝึกอบรม รวมทั้งเนื้อหำที่ต้องอิงพ้ืนฐำน
จำกกำรศึกษำระดับแพทยศำสตร์บัณฑิต 

B 2.1.3 organise the educational framework 
in a systematic and transparent way 

B 2.1.3 บริหำรจัดกำรกรอบกำรฝึกอบรมอย่ำงเป็น
ระบบและโปร่งใส 

- ระบบกำรบริหำรจัดกำรกำรฝึกอบรม 
- กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรดูแลหลักสูตร บทบำทและ
หน้ำที่ 
- เอกสำรแสดง Conflict of interest 
  ก่อนรับหน้ำที่ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 2.1.4 use practice-based training involving 
the personal participation of the trainee in 
the services and responsibilities of patient 
care. 

B 2.1.4 ฝึกอบรมภำคปฏิบัติที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมี
ส่วนร่วมในกำรบริกำรและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 

แผนกำรฝึก อบรม/หลักสูตร ในเรื่องกำรจัด
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่แสดงเรื่องดังกล่ำว 

B 2.1.5 use instructional and learning 
methods that are appropriate and ensure 
integration of practical and theoretical 
components. 

B 2.1.5 ใชว้ิธีกำรสอนและวิธีกำรเรียนรู้ที่เหมำะสม 
ซึ่งท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมั่นใจได้ว่ำมีกำรบูรณำกำรระหว่ำง
ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรในเรื่องกำรจัด 
ประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้ที่มีกำรบูรณำกำรระหว่ำง
ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ 
 

B 2.1.6 deliver the programme in 
accordance with principles of equality. 

B 2.1.6 จัดให้มีกำรฝึกอบรมโดยยึดหลักควำมเท่ำ
เทียม 

- ระเบียบกำรรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่แสดงถึงควำม
เท่ำเทียม 
- ระเบียบกำรรับอำจำรย์และบุคลำกรที่แสดงถึงควำม
เท่ำเทียม 
- เอกสำรแสดงถึงภำระงำนและขอบเขตควำม
รับผิดชอบที่เท่ำเทียมของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์อำจำรย์บุคลำกร ผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรม 

B 2.1.7 use a trainee-centred approach that 
stimulates, prepares and supports trainees to 
take responsibility for their own learning 
process and to reflect on their own practice. 

B 2.1.7 ใช้หลักกำรของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็น
ศูนย์กลำง เพ่ือกระตุ้น เตรียมควำมพร้อมและ
สนับสนุนให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้แสดงควำม
รับผิดชอบต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของตนเองและได้
สะท้อนกำรเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุแนวคิดของกำรท ำ
หลักสูตร และกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ ที่เน้นให้
ผู้เข้ำฝึกอบรมเรียนรู้ด้วยตนเอง และหลักฐำนกำรท ำ 
self-reflection ของผู้เข้ำฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 2.1.8 guide the trainee by means of 
supervision and regular appraisal and 
feedback. 

B 2.1.8 ชี้น ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมโดยอำศัยหลักกำร
ของกำรก ำกับดูแล (supervision) กำรประเมินค่ำ 
(appraisal) และกำรให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

- ระบบกำรก ำกับดูแลผู้เข้ำฝึกอบรม 
- ระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
- กำรแต่งตั้งอำจำรย์ทปรึกษำ บทบำที่หน้ำที่ แนว
ทำงกำรปฏิบัติ 
- แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุระบบกำรก ำกับ
ดูแลผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม บทบำท หน้ำที่ วิธีกำรของ
อำจำรย์ท ำให้มั่นใจว่ำมีกำรประเมินค่ำ (appraisal) 
และกำรให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่ำง
เหมำะสม 
- กำรประเมินผู้เข้ำฝึกอบรมด้วย EPA 

B 2.1.9 inform trainees about the 
programme and the rights and obligations of 
trainees 

B 2.1.9 ให้ผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมรับทรำบข้อมูล
เกี่ยวกับแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหน้ำที่
ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

B 2.1.9 – 2.1.10 
- ก ำหนดกำรปฐมนิเทศผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- หนังสือแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร คู่มือกำร
ปฏิบัติงำน บทบำทหน้ำที่ พันธสัญญำ ของผู้รับกำร
ฝึกอบรม 
- มำรยำทแห่งวิชำชีพ สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติของ
สถำบัน และเรื่องควำมเสมอภำค 

B 2.1.10 include the commitment to ethical 
considerations in the programme 

B 2.1.10 รวมควำมรับผิดชอบหรือพันธสัญญำใน
ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมเข้ำไปในแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสูตรด้วย 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 2.1.1 increase the degree of independent 
responsibility of the trainee as skills, 
knowledge and experience grow 

Q 2.1.1 เพ่ิมระดับควำมรับผิดชอบด้วยตัวเองของผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรมให้มำกข้ึนตำมระดับควำมรู้และ
ทักษะทำงคลินิกที่เพ่ิมข้ึน 

- ก ำหนดบทบำทและควำมรับผิดชอบของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมในกำรดูแลผู้ป่วย เพิ่มตำมชั้นปีรวมไปถึงกำร 
บริหำรจัดกำรและกำรเรียนรู้ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 2.1.2 recognise gender, cultural and 
religious specifications and prepare the 
trainee to interact appropriately 

Q 2.1.2 ตระหนักในข้อก ำหนดทำงเพศ วัฒนธรรม 
และศำสนำ รวมทั้งเตรียมควำมพร้อมให้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมสำมำรถมีปฏิสัมพันธ์ได้อย่ำงเหมำะสม 

- ก ำหนดกำรปฐมนิเทศผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- หนังสือแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรคู่มือกำร
ปฏิบัติงำน บทบำทหน้ำที่่พันธสัญญำ ของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 
- มำรยำทแห่งวิชำชีพ สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติของ
สถำบัน รวมเรื่องควำมเท่ำเทียม 

Annotations: 
Framework of the programme in this document refers to specification of the educational programme, including a statement of the 
intended educational outcomes (cf. 1.3), the content/syllabus, experiences and processes of the programme (cf. 2.2- 2.5). Also, the 
framework would include a description of the planned instructional and learning methods and assessment methods (cf. 3.1). 
Instructional and learning methods would encompass any didactic, participatory demonstration or supervised teaching and learning 
methods such as lectures, small- group teaching, problem-based or case-based learning, peer-assisted learning, practicals, laboratory 
exercises, bed-side teaching, clinical demonstrations, clinical skills laboratory training, field exercises in the community, web-based 
instructions and not least practical clinical work as a junior member of the staff. 
Integration of practical and theoretical components can take place in didactic learning sessions and supervised patient care experiences 
as well as through self-directed and active learning. 
Delivery in accordance with principles of equality means equal treatment of staff and trainees irrespective of gender, ethnicity, religion, 
political affiliation, sexual orientation or socio-economic status, and taking into account physical capabilities. 

 

 

 



73 
 

 2.2  SCIENTIFIC METHOD 
        กระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร ์

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.2.1 introduce in the programme the 
foundation and methodology of medical 
research, including clinical research and 
clinical epidemiology 

B 2.2.1 แนะน ำพื้นฐำนและวิธิกำรศึกษำวิจัยทำงกำร
แพทย์ไว้ในกำรฝึกอบรม ทั้งกำรวิจัยทำงคลินิกและ
คลินิกด้ำนระบำดวิทยำคลินิก 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุกำรจัดประสกำรณ์ 
กำรเรียนรู้เรื่องระเบียบงำนวิจัย กำรวิจัยทำงคลินิก
เป็นต้น 
 

ensure that the trainee ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  
B 2.2.2 becomes able to use scientific 
reasoning  

B 2.2.2 มีควำมสำมำรถในกำรใช้เหตุและผลที่เป็น
วิทยำศำสตร์  

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรในเรื่องกำรจัด
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ ระบุกำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้ที่มีกำรอภิปรำย กำรสัมมนำ กำรอ่ำนประเมิน 
และวิพำกษ์ วำรสำร กำรเรียนรู้เรื่องเวชศำสตร์เชิง
ประจักษ์ 

B 2.2.3 becomes familiar with evidence-
based medicine through exposure to a broad 
range of relevant clinical/practical 
experience in different settings in the chosen 
field of medicine 

B 2.2.3 คุ้นเคยกับกำรประยุกต์ใช้เวชศำสตร์เชิง
ประจักษ์ผ่ำนประสบกำรณ์ทำงคลินิกท่ีหลำกหลำย
และสอดคล้องกับสำขำวิชำที่เรียน 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรในเรื่องกำรจัด
ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ ระบุกำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้ที่มีกำรอภิปรำย กำรสัมมนำ กำรอ่ำนประเมิน 
และวิพำกษ์ วำรสำร กำรเรียนรู้เรื่องเวชศำสตร์เชิง
ประจักษ์ 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 2.1.1 include formal teaching on critical 
appraisal of the literature and scientific data. 

Q 2.2.1 รวมกำรสอนเรื่องกำรวิพำกษ์ (critical 
appraisal) งำนวิจัยและข้อมูลทำงวิทยำศำสตร์ไว้
อย่ำงเป็นทำงกำร 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรในเรื่องกำรจัด
ประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้ ระบุกำรจัดประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้ที่มีกำรอภิปรำย กำรสัมมนำ กำรอ่ำนประเมิน 
และวิพำกษ์ วำรสำร กำรเรียนรู้เรื่องเวชศำสตร์เชิง
ประจักษ์ เป็นต้น 

Q 2.1.2 adjust the content to scientific 
developments 

Q 2.2.2 ปรับปรุงเนื้อหำตำมข้อมูลทำงวิทยำศำสตร์ที่
มีกำรเปลี่ยนแปลง  

แผนกำรสอนที่มกำรปรับเนื้อหำตำมี 
ข้อมูลวิทยำศำสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไป 

Annotations: 
Evidence-based medicine means medicine founded on documentation, trials and accepted scientific results. 

 

2.3  PROGRAMME CONTENT 
        เนื้อหำของโปรแกรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 
include in the programme clinical work and 
relevant theory or experience of 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 
ครอบคลุมภำคทฤษฎี ภำคปฏิบัติ และประสบกำรณ์
กำรเรียนรู้ ในประเด็นต่ำงๆ  ต่อไปนี้ไว้ในเนื้อหำของ
โปรแกรม ได้แก่ 

 

B 2.3.1 basic biomedical, clinical, 
behavioural and social sciences and 
preventive medicine 

B 2.3.1 พ้ืนฐำนควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์ชีวกำรแพทย์ 
ด้ำนวิทยำศำสตร์คลินิก สังคมศำสตร์และพฤติกรรม
ศำสตร์ รวมทั้งเวชศำสตร์ป้องกัน 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
วัตถุประสงค์ กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ เนื้อหำ 
ต้องระบุเนื้อหำหรือวิธีกำรต่ำงๆ  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 2.3.2 clinical decision-making B 2.3.2 กำรตัดสินใจทำงคลินิก ในหัวข้อ B 2.3.1 - B2.3.11 
B 2.3.3 communication skills B 2.3.3 ทักษะกำรสื่อสำร  
B 2.3.4 medical ethics  B 2.3.4 จริยธรรมทำงกำรแพทย์  
B 2.3.5 public health B 2.3.5 ระบบสำธำรณสุข  
B 2.3.6 medical jurisprudence and forensic 
medicine 

B 2.3.6 กฎหมำยทำงกำรแพทย์และนิติเวชวิทยำ  

B 2.3.7 managerial disciplines B 2.3.7 หลักกำรบริหำรจัดกำร  
B 2.3.8  patient safety B 2.3.8 ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย  
B 2.3.9 doctors’ self-care B 2.3.9 กำรดูแลตนเองของแพทย์  
B 2.3.10  the interface with complementary 
medicine 

B 2.3.10 กำรแพทย์ทำงเลือก  

B 2.3.11 organise the programme with 
appropriate attention to patient safety and 
autonomy. 

B 2.3.11 บริหำรจัดกำรกำรฝึกอบรมโดยค ำนึงถึง
ควำมปลอดภัยและควำมอิสระของผู้ป่ วยอย่ำง
เหมำะสม  

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 2.3.1  improve the content regarding of 
knowledge, skills and attitudes related to the 
various roles of the doctor 

Q 2.3.1 ปรับปรุงเนื้อหำ เรื่องควำมรู้ ทักษะ  และเจต
คติให้สัมพันธ์กับบทบำทที่หลำกหลำยของแพทย์  

แผนกำรสอนที่มีกำรปรับปรุงเนื้อหำ เรื่องควำมรู้ 
ทักษะและเจตคติที่สัมพันธ์กับบทบำทของแพทย์ เช่น 
กำรเป็นนักวิจัย เป็นผู้เชี่ยวชำญ เป็นนักบริหำร กำร
เป็นผู้น ำ เป็นต้น 

Q 2.3.2 adjust the content to changing 
contexts and needs of the health care 

Q 2.3.2 ปรับเนื้อหำตำมกำรเปลี่ยนแปลงและควำม
จ ำเป็นของระบบบริกำรสุขภำพ 

แผนกำรสอนที่มีกำรปรับเนื้อหำตำมกำรเปลี่ยนแปลง
และควำมจ ำเป็นของระบบบริกำรสุขภำพ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
delivery system 
Annotations: 
The basic biomedical sciences would – depending on local needs, interests, traditions and speciality needs - typically 
include anatomy, biochemistry, biophysics, cell biology, genetics, immunology, microbiology (including bacteriology, 
parasitology and virology), molecular biology, pathology, pharmacology and physiology. 
The clinical sciences would include the chosen clinical or laboratory discipline (medical speciality, subspeciality or expert function) and in 
addition other relevant clinical/laboratory disciplines. 
The behavioural and social sciences would - depending on local needs, interests and traditions - typically include 
biostatistics, community medicine, epidemiology, global health, hygiene, medical anthropology, medical psychology, 
medical sociology, public health and social medicine and would provide the knowledge, concepts, methods, skills and 
attitudes necessary for understanding socio-economic, demographic and socio-cultural determinants of causes, 
distribution and consequences of health problems. 
Managerial disciplines would focus on education in leadership roles, taking into account the need for leadership training to teach trainees 
how to create change. Also, these disciplines would focus on developing relevant managerial skills in practice, such as e.g. determining 
priorities or cost-effectiveness of health care and knowledge of referral systems. 
Complementary medicine would include unorthodox, traditional or alternative practices. 
Various roles of the doctor, cf. 1.3, annotation. 

 

 

 

 



77 
 

2.4  PROGRAMME STRUCTURE, COMPOSITION AND DURATION 

โครงสร้ำง องค์ประกอบและระยะเวลำของกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.4.1 describe the overall structure, 
composition and duration of the programme 

B 2.4.1 อธิบำยโครงสร้ำงทั้งหมดและองค์ประกอบ 
รวมทั้งระยะเวลำของกำรฝึกอบรม 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ที่ระบุ ข้อ B 2.4.1 – B 
2.4.5 

B 2.4.2 state compulsory and optional 
components of the programme. 

B 2.4.2 แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบภำคบังคับและ
องค์ประกอบทำงเลือกในกำรฝึกอบรม 

B 2.4.3 integrate practice and theory B 2.4.3 บูรณำกำรทฤษฎีเข้ำกับภำคปฏิบัติ 
B 2.4.4 consider national regulations B 2.4.4 ค ำนึงถึงกฎ ระเบียบ และข้อบังคับของ

แพทยสภำ 
B 2.4.5 provide adequate exposure to how 
local, national or regional health systems 
address the health care needs of 
populations 

B 2.4.5 เปิดโอกำสให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้มี
ประสบกำรณ์กับกำรตอบสนองของระบบสุขภำพ
ระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภำค และระดับชำติ ต่อควำม
จ ำเป็นด้ำนสุขภำพของประชำชน  

Quality development standards: 
The programme provider(s) should in making a 
decision about the duration of the programme, 
take into consideration 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
ในกำรพิจำรณำระยะเวลำของกำรฝึกอบรม  
สถำบันฝึกอบรม  ควร พิจำรณำประเด็นต่อไปนี้ 

 

Q 2.4.1  the acquired outcomes of basic 
medical education related to the chosen 
field of medicine 

Q 2.4.1 ข้อก ำหนดผลพ้ืนฐำนของแพทยศำสตร
บัณฑิต ที่เกี่ยวข้องกับสำขำวิชำที่จะฝึกอบรม 

- ตัวอย่ำงของทำงเลือกอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกกำรใช้ 
time-based education เชน่ outcome-based 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 2.4.2 requirements of the different roles 
of the trained doctor in the health sector. 

Q 2.4.2 บทบำทของผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมเม่ือไป
ปฎิบัติงำนในภำคสุขภำพต่ำงๆ 

program, กำรวัดสมรรถนะ, กำรพัฒนำประสบกำรณ์
กำรเรียนรู้ให้ได้ตำมเกณฑ์ที่มุ่งหวัง 
 Q 2.4.3 possible alternatives to the use of 

time-based definitions of education. 
Q 2.4.3 ทำงเลือกอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจำกกำรใช้ time-
based education 

Annotations: 
Overall structure would include the sequence of attachments to the training settings. 
Integration of practice and theory would include self-, group- and didactic learning sessions and supervised patient care experiences. 
Possible alternatives to the use of time-based definitions of education would e.g. be outcomes-defined programmes, measurements of 
competencies, log-books of clinical skills and workplace experiences. Such alternatives depend highly on agreed valid and reliable 
methods of measuring individual achievements. 
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2.5  ORGANISATION OF EDUCATION 

กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรฝกึอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.5.1 define responsibility and authority 
for organising, coordinating, managing and 
evaluating the individual educational setting 
and process 

B 2.5.1 ก ำหนดควำมรับผิดชอบและอ ำนำจในกำร
จัดกำร กำรประสำนงำน กำรบริหำร และกำร
ประเมินผล ส ำหรับแต่ละส่วนงำนและข้ันตอนของกำร
ฝึกอบรม 

ประกำศกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรผู้บริหำรกำร
ฝึกอบรมระดับต่ำงๆ พร้อมบทบำทและหน้ำที่ในกำร
ประสำนงำน กำรบริหำร และกำรประเมินผล สำหรับ
แต่ละส่วนงำนและขั้นตอนของกำรฝึกอบรม 
 

B 2.5.2 include in the planning of the 
programme appropriate representation of 
principal as well as other stakeholders 

B 2.5.2 มีตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ในกำรวำงแผนกำรฝึกอบรม 

ประกำศแต่งตั้งคณะกรรมกำรแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสูตรที่มีตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเข้ำร่วม 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ร่วมให้ข้อมูลป้อนกลับ 

B 2.5.3 plan the education to expose the 
trainee to a broad range of experiences in 
the chosen field of medicine 

B 2.5.3 วำงแผนกำรฝึกอบรมให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
ได้มีโอกำสสัมผัสประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่หลำกหลำย
ในสำขำวิชำที่เลือกฝึกอบรม 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรที ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
ได้มีโอกำสสัมผัสประสบกำรณ์ กำรเรียนรู้ที่
หลำกหลำยในสำขำวิชำที่เลือกฝึกอบรม 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 2.5.1   ensure multi-site education Q 2.5.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีกำรเรียนรู้จำกหลำย
แหล่ง 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร เรื่องกำรจัดประสบกำรณ์
กำรเรียนรู้ ระบุวิธีกำรฝึกอบรม สถำนที่ฝึกอบรม ชนิด
ของผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยภำวะวิกฤติ 
หอผู้ป่วยเฉพำะโรค รพ.elective และอ่ืนๆ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 2.5.2   coordinate multi-site education to 
gain adequate exposure to different aspects 
of the chosen field of medicine. 

Q 2.5.2 ประสำนงำนกับแหล่งควำมรู้ต่ำงๆ เพ่ือให้ผู้
เ ข้ ำ รั บ ก ำ ร ฝึ ก อบรม ได้ สั ม ผั ส ปร ะสบกำ รณ์ที่
หลำกหลำยมำกข้ึนในสำขำวิชำที่เลือกฝึกอบรม 

มีกำรระบุแหล่งควำมรู้ต่ำงๆ ที่จะท ำให้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมได้สัมผัสประสบกำรณ์ท่ีหลำกหลำยมำกข้ึนใน
สำขำวิชำที่เลือกฝึกอบรม 

Annotations: 
Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
Multi-site education would imply the use of various settings characterized by size, patient categories, degree of specialisation (e.g. 
primary, secondary and tertiary care), in-patient or out-patient clinics, etc. 

 
 2.6  THE RELATION BETWEEN PME AND SERVICE 
      ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรระดับหลังปริญญำและงำนบริกำร 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.6.1 describe and respect the 
apprenticeship nature of professional 
development 

B 2.6.1 อธิบำยและให้ควำมส ำคัญว่ำกำรฝึกงำนนั้น
เป็นกำรพัฒนำวิชำชีพ 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุควำมส ำคัญของกำร
ฝึกปฏิบัติงำนเป็นควำมส ำคัญของกำรพัฒนำควำมเป็น 
วิชำชีพ 

B 2.6.2 integrate training and service B 2.6.2 บูรณำกำรกำรฝึกอบรมเข้ำกับงำนบริกำร กำรจัดให้ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ บูรณำกำรเข้ำกับ
กำรปฏิบัติงำน (on the job training) 

B 2.6.3 ensure that training is 
complementary to and integrated with 

B 2.6.3 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกำรฝึกอบรมและงำน
บริกำรส่งเสริมซึ่งกันและกัน 

ตำรำงกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสัมพันธ์
กับงำนบริกำรผู้ป่วย 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
service demands. 
Quality development standard: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 2.6.1  effectively organise use of the 
capacity of the health care system for 
service based training purposes 

Q 2.6.1  บริหำรจัดกำรให้มีกำรใช้ทรัพยำกรของ
ระบบสุขภำพเพ่ือกำรฝึกอบรมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

รำยงำนข้อตกลงระว่ำงสถำบันฝึกอบรมและหน่วยงำน
ที่เก่ียวข้องให้ชัดเจน ถึงเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ 
ของกำรฝึกอบรม 

Annotations: 
Integrate training and service means on the one hand delivery of proper health care service by the trainees and on the other hand that 
learning opportunities are embedded in service functions (on-the-job training). 
Complementary means that training and service ought to be jointly planned and organised to enhance each other. This would be 
expressed in an affiliation agreement between the training providers and the service institutions. 
Effectively organise refers to the use of different clinical settings, patients and clinical problems for training purposes, 
and at the same time respecting service functions. 
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Area 3: ASSESSMENT OF TRAINEES 

องค์ประกอบที่ 3: กำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

3.1 ASSESSMENT METHODS 
       วิธีกำรวัดและประเมินผล 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 3.1.1 formulate and implement a policy 
of assessment of the trainees 

B 3.1.1 ก ำหนดและด ำเนินนโยบำยกำรวัดและ
ประเมินผลผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
 

- นโยบำยกำรประเมิน competency ด้ำนต่ำงๆ ของ
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมของรำชวิทยำลัยฯ 
- กระบวนกำรด ำเนินกำรประเมิน competency ด้ำน
ต่ำงๆ ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสถำบัน 
- นโยบำยของรำชวิทยำลัยฯ แต่ละสำขำ และสถำบัน 
ในกำรประเมินผู้เข้ำฝึกอบรม 

B 3.1.2 define, state and publish the 
principles, purposes, methods and practices 
for assessment of trainees, including 
specialist examinations where used 

B 3.1.2 ให้ค ำจ ำกัดควำม, แถลง, และจัดพิมพ์ 
หลักกำร วัตถุประสงค์ วิธีกำร และวิธีกำรปฏิบัติในกำร
ประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม รวมถึงกำรทดสอบควำม
เชี่ยวชำญเฉพำะสำขำ ที่มีกำรใช้ 

- เอกสำรแสดงค ำจ ำกัดควำม, แถลง, และจัดพิมพ์, 
หลักกำร วัตถุประสงค์ วิธีกำร และวิธีกำรปฏิบัติในกำร
ประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม รวมถึงกำรทดสอบควำม
เชี่ยวชำญเฉพำะสำขำ 
- คู่มือแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ที่ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมได้รับรู้ถึงวิธีกำรและวิธีปฏิบัติที่ใช้ในกำรวัด
และประเมินผลรวมถึงกำรสอบเฉพำะสำขำ 

B 3.1.3 ensure that assessments cover 
knowledge, skills and attitudes  

B 3.1.3 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกำรวัดและประเมินผล
ครอบคลุมทั้งทำงด้ำนควำมรู้, ทักษะ, และเจตคติ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
 ตำรำงแสดงวิธีกำรวัด และประเมินผลต่ำงๆ ทั้งด้ำน

ควำมรู้ ทักษะ และเจตคติในแต่ละ intended 
learning outcomes 

B 3.1.4 use a complementary set of 
assessment methods and formats according 
to their “assessment utility”, including use of 
multiple assessors and multiple assessment 
methods 

B 3.1.4 ใชชุ้ดของกำรประเมินและรูปแบบที่
สอดคล้องกับประโยชน์จำกกำรประเมิน ซึ่งรวมถึงกำร
ใช้ผู้ประเมินหลำยคนและวิธีกำรประเมินที่หลำกหลำย 
 

B 3.1.5 state the criteria for passing 
examinations or other types of assessment, 
including number of allowed retakes 

B 3.1.5 บอกเกณฑ์กำรผ่ำนกำรสอบหรือกำรประเมิน
แบบอ่ืน รวมถึงจ ำนวนครั้งที่อนุญำตให้สอบแก้ตัว 

แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร หรือคู่มือที่ก ำหนดเกณฑ์
ของกำรวัด และประเมินผลแบบต่ำงๆ รวมทั้งจ ำนวน
ครั้งของกำรสอบแก้ตัว 

B 3.1.6 evaluate and document the 
reliability, validity and fairness of assessment 
methods. 

B 3.1.6 ประเมินผลและอ้ำงอิง ค่ำควำมเที่ยง ควำม
ตรง และควำมยุติธรรมของวิธีกำรประเมิน 

Workplace assessment แสดงกำรวิเครำะห์ควำม
เทีย่ง ควำมยุติธรรม โดยระบุเกณฑ์ผ่ำนที่ชัดเจน โดย
ใช้ multiple assessor, multiple events 
- วิเครำะห์ค่ำ reliability coefficient ส ำหรับข้อสอบ 
MCQ 

B 3.1.7 use a system of appeal of 
assessment results based on principles of 
natural justice or due (legal) process 

B 3.1.7 มีระบบกำรอุทธรณ์ผลกำรประเมินขึ้นกับ
หลักยุติธรรมหรือกระบวนกำรทำงกฎหมำย   

- มีระบบ กลไก และกำรบริหำรจัดกำรกำรวัดและ
ประเมินผลในรูปแบบของคณะกรรมกำร ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ำไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกัน 
- มีหลักฐำนหรือรำยงำนกำรประชุมของคณะกรรมกำร
ประเมินผลที่สำมำรถเรียกตรวจสอบได้ 
- มีแนวทำงปฏิบัติในกำรอุทธรณ์ผลกำรประเมิน 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร 

 



84 
 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 3.1.1 encourage the use of external 
examiners 

Q 3.1.1 ส่งเสริมให้มีกรรมกำรสอบจำกภำยนอก หลักฐำนกำรประเมินผลโดยใช้อำจำรย์นอกสถำบัน 

Q 3.1.2 incorporate new assessment 
methods where appropriate 

Q 3.1.2 ใช้วิธีกำรประเมินใหม่ๆ ตำมควำมเหมำะสม หลักฐำนแสดงกำรใช้วิธีกำรประเมินใหม่ๆ ตัวอย่ำงเช่น 
portfolio entrusted professional activities, 
procedure based assessment, mini – CEX และ 
อ่ืนๆ 

Q 3.1.3 record the different types and 
stages of training in a training log-book 

Q 3.1.3 บันทึกประเภทและระดับของกำรฝึกอบรมที่
แตกต่ำงกันในสมุดบันทึกกำรฝึกอบรม (log book) 

หลักฐำนกำรบันทึก log book แบบต่ำงๆ ในแต่ระดับ
ของกำรฝึกอบรม 

Annotations: 
Assessment methods would include consideration of the balance between formative and summative assessment, the number of 
examinations and other tests, the balance between different types of examinations (written and oral), the use of normative and 
criterion-referenced judgements, and the use of personal portfolio and log-books and special types of examinations, e.g. objective 
structured clinical examinations (OSCE) and mini clinical evaluation exercise (MiniCEX). It would also include systems to detect and 
prevent plagiarism. 
Specialist examinations would be conducted by providers or by separate agencies, e.g. colleges or consortia. 
“Assessment utility” is a term combining validity, reliability, educational impact, acceptability and efficiency of the assessment 
methods and formats in relation to intended educational outcomes. 
Evaluation and documentation of reliability and validity of assessment methods would require an appropriate quality assurance process of 
assessment practices. Evaluation of assessment methods may include an evaluation of how they promote education and learning. 
Use of external examiners may increase fairness, quality and transparency of assessments. 
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 3.2  RELATION BETWEEN ASSESSMENT AND LEARNING 
        ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรประเมินและกำรเรียนรู้ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 
use assessment principles, methods and 
practices that 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 
ใช้หลักกำร วิธีกำร และกำรปฏิบัติในกำรประเมินที่ 

 

B 3.2.1 are clearly compatible with intended 
educational outcomes and instructional 
methods 

B 3.2.1 สอดคล้องกับผลทำงกำรศึกษำที่พึงประสงค์
และรูปแบบกำรสอน อย่ำงชัดเจน  

ตำรำงแสดง curriculum mapping ระหว่ำงผล
กำรศึกษำท่ีพึงประสงค์ รูปแบบกำรสอน และวิธีกำร 
ประเมิน 

B 3.2.2 ensure that the intended 
educational outcomes are met by the 
trainees 

B 3.2.2 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้
บรรลุผลของกำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

มีกำรก ำหนด milestones, EPA ของผลกำรเรียนรู้ที่
พึงประสงค์ในแต่ละชั้นปีที่ชัดเจน 

B 3.2.3 promote trainee learning B 3.2.3 ส่งเสริมกำรเรียนรู้ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม - รำยงำนที่แสดงถึงกำรประเมินควำมก้ำวหน้ำ และให้ 
ผลป้อนกลับของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- มีระบบประเมินตนเองของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม    
(ถ้ำมี) 

B 3.2.4 ensure adequacy and relevance of 
education 

B 3.2.4 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกระบวนกำรฝึกอบรมมี
ควำมครอบคลุมและตรงประเด็น 

Multiple assessment methods ที ่relevant กับ 
outcomes 

B 3.2.5 ensure timely, specific, constructive 
and fair feedback to trainees on the basis of 
assessment results 
 

B 3.2.5 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำ มีกำรให้ข้อมูลป้อนกลับแก่
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงทันกำล จ ำเพำะ สร้ำงสรรค์ 
และเป็นธรรมบนพื้นฐำนของผลกำรวัดและประเมินผล 

- หลักฐำนที่แสดงระบบอำจำรย์พี่เลี้ยง หรืออำจำรย์ที่
ปรึกษำ ซึ่งมีกำรดูผลประเมินด้ำนต่ำงๆ กำรให้ข้อมูล
ป้อนกลับ ตลอดจนกำรวำงแนวทำงพัฒนำผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
- หลักฐำนที่แสดงถึงกำรให้ข้อมูลป้อนกลับของผลกำร
วัดและประเมินผลที่จ ำเพำะ สร้ำงสรรค์ และเป็นธรรม 
และทันกำลแก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
use assessment principles, methods and 
practices that  

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม ควร 
ใช้หลักกำร วิธีกำร และกำรปฏิบัติในกำรประเมินที่ 

 

Q 3.2.1 encourage integrated learning Q 3.2.1 ส่งเสริมกำรเรียนรู้แบบบูรณำกำร  กำรประเมินด้วย EPA 
Q 3.2.2 encourage involvement of practical 
clinical work 

Q 3.2.2 ส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนทำงคลินิก  วิธีกำรประเมินผลที่มีเป็น workplace based 
assessment เช่น Mini CEX, PACES, DOPS, CbD, 
Multisource feedback 

Q 3.2.3 facilitate interprofessional education Q 3.2.3 สนับสนุนกำรเรียนรู้แบบสหวิชำชีพ  หลักฐำนกำรประเมินแบบ 3600 เป็นต้น 
Annotations: 
Assessment principles, methods and practices refer to the assessment of trainee achievement and would include assessment in all 
domains: knowledge, skills and attitudes. 
Encouragement of integrated learning would include consideration of using integrated assessment, while ensuring reasonable tests of 
knowledge of individual disciplines or subject areas. 
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Area 4: TRAINEES 
องค์ประกอบที่ 4: ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

4.1  ADMISSION POLICY AND SELECTION 
      นโยบำยกำรรับและกำรคัดเลือก 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 4.1.1 consider the relationship between 
the mission of the programme and selection 
of trainees 

B 4.1.1 พิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพันธกิจของ
แผนกำรฝึกอบรมและกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

- ประกำศคุณสมบัติหลักเกณฑ์ และวิธีกำรคัดเลือก
ผู้สมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรมซึ่งสอดคล้องกับพันธกิจของ 
แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

B 4.1.2 ensure a balance between the 
education capacity and the intake of trainees 

B 4.1.2 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีควำมสมดุลระหว่ำง
ศักยภำพด้ำนกำรฝึกอบรมและจ ำนวนผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมที่รับได้ 

- หนังสือรับรองสถำบันกำรเปิดกำรฝึกอบรมและ
ศักยภำพของสถำบันในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน
ที่อนุมัติให้รับ 
- คุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรเปิดสถำบันกำรฝึกอบรม 
(จ ำนวนอำจำรย์) จ ำนวนผู้ป่วย จ ำนวนเตียง จ ำนวน 
แพทย์ประจ ำบ้ำน ตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยฯ) 
- จ ำนวนผู้เข้ำฝึกอบรมที่รับจริงแต่ละปีกำรฝึกอบรม 

formulate and implement a policy on ก ำหนดนโยบำยและกำรด ำเนินกำรในเรื่อง  
B 4.1.3 the criteria and the process for 
selection of trainees 

B 4.1.3 หลักเกณฑ์และกระบวนกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรม 

นโยบำยและประกำศของสถำบันเรื่องหลักเกณฑ์และ
ขั้นตอนในกำรรับและกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับฝึกอบรม 

B 4.1.4 admission of trainees with disabilities 
requiring special facilities 

B 4.1.4 กำรรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีควำมพิกำรซึ่ง
ต้องกำรสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกเป็นพิเศษ 
 

นโยบำยและประกำศของสถำบันฝึกอบรมในกำรรับ 
หรือไมร่ับ ผู้เข้ำกำรฝึกอบรมที่มีควำมพิกำร ซึ่ง
ต้องกำรควำมช่วยเหลือพิเศษตำมควำมเหมำะสม 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 4.1.6 ensure a high level in understanding 
of basic biomedical sciences achieved at the 
undergraduate level before starting 
postgraduate education  

B 4.1.5 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกำรศึกษำระดับ
แพทยศำสตรบัณฑิตมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
วิทยำศำสตรกำรแพทย์พ้ืนฐำนอย่ำงแตกฉำน ก่อนเริ่ม
กำรฝึกอบรมแพทย์เฉพำะทำง 

กำรคัดเลือกท่ีต้องมีหลักฐำนแสดงกำรได้รับใบอนุญำต
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ตำมเกณฑ์ของแพทยสภำ 

B 4.1.7 ensure transparency and equity in 
selection procedures 

B 4.1.6 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกระบวนกำรคัดเลือกมีควำม
โปร่งใสและเท่ำเทียมยุติธรรม  

- ประกำศและด ำเนินกำรรับสมัคร วิธีกำร ขั้นตอนกำร
คัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมของแพทยสภำ และรำช
วิทยำลัยฯ 
- ประกำศแต่งตั้งคณะกรรมกำรคัดเลือก 
- เกณฑ์กำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำ 
ของสถำบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภำ  
- เอกสำรแสดง Conflict of interest ของกรรมกำร
คัดเลือก 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม ควร 

 

Q 4.1.1 consider in its selection procedure 
specific capabilities of potential trainees in 
order to enhance the result of the education 
process in the chosen field of medicine 

Q 4.1.1 พิจำรณำกระบวนกำรคัดเลือกที่มุ่ ง เน้น
คุณสมบัติเฉพำะของผู้สมัครที่มีศักยภำพ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผลของกระบวนกำรฝึกอบรมในสำขำวิชำต่ำงๆ 
ประสบควำมส ำเร็จ 

- ประกำศของสถำบันเรื่องเกณฑ์กำรคัดเลือก 
กระบวนกำรคัดเลือก 
- ระบุคุณสมบัติพิเศษ ที่สอดคล้องกับสำขำวิชำ 

Q 4.1.2 include a mechanism for appeal 
against decisions related to admission and 
continuation 

Q 4.1.2  มีกลไกในกำรอุทธรณ์ผลกำรคัดเลือกและ
กระบวนกำรที่เกี่ยวข้อง  

กลไกกำรอุทรณ์ หรือกระบวนกำรจัดกำรควำมเสี่ยง
เกี่ยวกับกำรรับเข้ำ เช่น ประกำศหลักกำรรับสมัครและ
ข้อก ำหนดในกำรอุธรณ์ 
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ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 4.1.3 include trainees’ organisations and 
other stakeholders in the formulation of the 
selection policy and process 

Q 4.1.3 ให้ตัวแทนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนดนโยบำยและ
กระบวนกำรกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

- ประกำศนโยบำยและขั้นตอนของกำรเลือก 
- รำยชื่อคณะกรรมกำรที่ร่วมก ำหนดนโยบำยและ
กระบวนกำรของกำรคัดเลือก 
- รำยงำนกำรประชุมร่วมกับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเรื่อง
นโยบำยของกำรคัดเลือกและกระบวนกำรคัดเลือก 

Q 4.1.4 periodically review the admission 
policy 

Q 4.1.4 ทบทวนนโยบำยกำรรับเข้ำเป็นระยะ - รำยงำนกำรประชุมและข้อเสนอแนะจำกกำรประชุม
แพทยสภำ อฝส.กลำง เกี่ยวกับนโยบำยกำรรับเข้ำ 
- นโยบำยและแผนควำมต้องกำรแพทย์เฉพำะทำงของ
กระทรวงสำธำรณสุข กองทัพไทย กทม. และ
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง (เช่น กำรจัดสรรจ ำนวน และ
กำรแบ่งเขตพ้ืนที่ 
- รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรประจ ำสถำบัน/
กรรมกำรคัดเลือกผู้เข้ำเรียน 
- ข้อเสนอแนะจำกสมัชชำสุขภำพ (สช.) ในประเด็นที่
เกี่ยวข้อง 

Annotations: 
Admission policy would imply adherence to possible national regulation as well as adjustment to local circumstances. If the 
programme provider does not control the admission policy, the provider would demonstrate responsibility by explaining to authorities 
the relationships and drawing attention to consequences, e.g. imbalance between intake and education capacity. 
Education capacity refers to all resources needed to deliver the programme, e.g. number of trainers, patients and facilities. ผูเ้ข้ำรับกำร 
ฝึกอบรม 
Criteria for selection may include consideration of balanced intake according to gender, ethnicity and other social requirements (socio- 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
cultural and linguistic characteristics of the population), including the potential need of a special recruitment, admission and induction 
policy for minorities and doctors from underserved rural communities. 
เกณฑ์ส ำหรับก ำรคัดเลือก หมำยถึงกำรพิจำรณควำมสมดุลระหว่ำงกำรผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ขึ้นกับ เพศ เชื้อชำติ และควำมต้องกำรของสังคม (วัฒนธรรมทำงสังคม 
และลักษณะเฉพำะทำงภำษำของประชำกร) รวมถึง กำรรับสมัครกรณีพิเศษตำมควำมต้องกำร กำรรับเข้ำฝึกอบรมโดยมีนโยบำยกำรรับคนกลุ่มน้อยและแพทย์จำก
ชุมชนในชนบทที่ด้อยโอกำส 
The process for selection of trainees would include both rationale and methods of selection such as medical school results, other 
academic or educational experiences, entrance examinations and interviews, including evaluation of motivation for education in the 
The policy for admission of trainees with disabilities will have to be in accordance with national law and regulations and would take 
into account consideration of both patient and doctor safety. 
Transfer of trainees would include trainees from other types of education programmes. 
Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
Periodically review the admission policy would be based on relevant societal and professional data to comply with the health needs of the 
community and society and would include consideration of intake to gender, ethnicity and other social requirements (socio-cultural and 
linguistic characteristics of the population), including the potential need of a special recruitment, admission and induction policy for 
underprivileged trainees. The selection criteria should reflect the capability of trainees to achieve competencies and to cover the 
variations in required competencies related to the diversity of the chosen field of medicine. 
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4.2  NUMBER OF TRAINEES 
       จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must set a 
number of education positions that is 
proportionate to  

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้องก ำหนดจ ำนวนผู้ เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมให้เหมำะสมต่อ 

 

B 4.2.1 the clinical/practical training 
opportunities.  

B 4.2.1 โอกำสในกำรฝึกปฏิบัติทำงคลินิก  จ ำนวนแพทย์ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
จ ำนวนผู้ป่วยและหัตถกำรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมได้ปฏิบัติ (แบบฟอร์ม ข) 

B 4.2.2 the capacity for appropriate 
supervision 

B 4.2.2 ศักยภำพในกำรก ำกับดูแลที่เหมำะสม  สัดส่วนของอำจำรย์และผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
(แบบฟอร์ม ข) 

B 4.2.3 other resources available 
 
 
 

B 4.2.3 ทรัพยำกรกำรเรียนรู้อื่นๆ  
 
 

หลักฐำนแสดงทรัพยำกรกำรเรียนรู้อื่นๆ ตัวอย่ำงเช่น 
- ผลกำรตรวจรับรองแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
และสถำบันกำรฝึกอบรมตำมเกณฑ์ข้อบังคับ 
แพทยสภำ ว่ำด้วยระบวนกำรพิจำรณำรับรองแผนกำร
ฝึกอบรม/หลักสูตร และสถำบันกำรฝึกอบรมแพทย์
เฉพำะทำงและเกณฑ์ว่ำด้วยกำรขอเปิดด ำเนินกำร
ปรับปรุงแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน 
และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด อนุสำขำต่ำงๆ 
- ประกำศที่ระบุจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้ในแต่
ละป ี
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม ควร 

 

Q 4.2.1 review the number 
of trainees through 
consultation 
withstakeholders 

Q 4.2.1 ทบทวนจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมโดยมี
กำรปรึกษำหำรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

หลักฐำนกำรทบทวนขอเพ่ิม/ลดจ ำนวนผู้เข้ำรับกำร
อบรมโดยหำรือแพทยสภำ/รำชวิทยำลัยฯ/กระทรวงฯ 
 

adapt the number of training positions, 
taking into account 

มีกำรปรับเปลี่ยนจ ำนวนต ำแหน่ง ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม โดยค ำนึงถึง 

 

Q 4.2.2  available information about the 
number of qualified candidates 

Q 4.2.2 ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับจ ำนวนผู้สมัครที่มี
คุณสมบัติเหมำะสม 

ข้อมูลจ ำนวนผู้สมัครที่มีคุณสมบัติเหมำะสม 

Q 4.2.3 available information about the 
national and international market forces.  

Q 4.2.3 ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับควำมต้องกำรใน
ระดับชำติและนำนำชำติ 

- รำยงำนควำมต้องกำรของประเทศ และศักยภำพของ
กำรฝึกอบรม 
- ประกำศแพทย์วิเทศของแพทยสภำ 

Q 4.2.4 the inherent unpredictability of 
precise physician manpower needs in the 
various fields of medicine 

Q 4.2.4 ควำมต้องกำรแพทย์สำขำต่ำงๆ ที่มิได้
คำดกำรณ์ไว้ล่วงหน้ำ ในทุกภำคส่วนของระบบบริกำร
สำธำรณสุข 

- ข้อมูลควำมขำดแคลนและควำมต้องกำรแพทย์สำขำ
ต่ำงๆ ในทุกภำคส่วนของระบบบริกำรสำธำรณสุข 
- นโยบำยและแผนควำมต้องกำรแพทย์เฉพำะทำง
สำขำต่ำงๆ ของระบบสำธำรณสุขไทยผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 

Annotations: 
Decisions on number of trainees would imply necessary adjustments to national and regional requirements for medical workforce within 
the chosen field of medicine. If the programme provider does not control trainee intake, it demonstrates responsibility when explaining 
relationships and drawing attention to problems, e.g. imbalance between intake and education capacity. 
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ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
The health needs of the community and society would include consideration of intake according to gender, ethnicity and other socio- 
cultural and linguistic characteristics of the population, including the potential need of a special recruitment, admission and motivation 
policy for minorities and rural groups of doctors. Forecasting the health needs of the community and society for trained physicians 
includes estimation of various market and demographic forces as well as the scientific development and migration patterns of physicians. 
Stakeholders would include principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

 

  4.3  TRAINEE COUNSELLING AND SUPPORT 
 กำรสนับสนุนและให้ค ำปรึกษำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 4.3.1 ensure access to a system for 
academic counselling of trainees.  
 

B 4.3.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเข้ำถึง
ระบบกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำทำงด้ำนวิชำกำรได้ 

- ตัวอย่ำงหลักฐำนที่แสดงถึงกำรสัมภำษณ์ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมในกำรด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรให้
ค ำแนะน ำปรึกษำเรื่องกำรฝึกอบรมของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 
- กำรก ำหนดทีมอำจำรย์ที่ปรึกษำ กำรก ำหนด
ช่วงเวลำให้ค ำแนะน ำปรึกษำที่แน่นอน ช่องทำงกำร
ติดต่อ 
1. คู่มือปฏิบัติงำน 
2. ค ำสั่งแต่งตั้งอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
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ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
3. ระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำและวิธีกำรเข้ำถึงองค์กร
แพทย์ 
4. สัมภำษณ์ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในกำรด ำเนินกำร 

B 4.3.2 base the academic counselling of 
trainees on monitoring the progress in 
education including reported unintended 
incidents.  

B 4.3.2 ให้ค ำปรึกษำด้ำนวิชำกำรบนพ้ืนฐำนของ
ควำมก้ำวหน้ำของกำรฝึกอบรมรวมถึงรำยงำน
อุบัติกำรณ์ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำ portfolio, logbook, 
รำยกำรอุบัติกำรณ์ เป็นต้น 

B 4.3.3 make support available to trainees, 
addressing social, financial and personal 
needs.  

B 4.3.3  สนับสนุนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในเรื่องทำง
สังคม กำรเงิน และควำมต้องกำรส่วนบุคคล  

B 4.3.3 – B 4.3.4 
- ระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำ ระบบกำรดูแลผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมโดยองค์กรแพทย์ 
- ระบบสุขภำวะทำงสังคม 
- สวัสดิกำรสุขภำพ 
- รำยงำนกำรจัดสรรหอพักทุนสนับสนุนกำรฝึกอบรม 
ค่ำตอบแทน 

B 4.3.4 allocate resources for social and 
personal support of trainees.  

B 4.3.4  จัดสรรทรัพยำกรส ำหรับกำรสนับสนุนทำง
สังคมและส่วนบุคคลของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

 

B 4.3.5 ensure confidentiality in relation to 
counselling and support.  

B 4.3.5 ท ำให้เชื่อมั่น ได้ว่ำมีกำรรักษำควำมลับในกำร
ให้ 
ค ำปรึกษำและสนับสนุน/ช่วยเหลือ  

ระบบบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนกำรฝึกอบรมในด้ำนกำร
รักษำควำมลับเกี่ยวกับกำรดูแลปัญหำสุขภำพกำย จิต 
สังคมหรือปัญหำส่วนตัวอ่ืนๆ ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

B 4.3.6 offer career guidance and planning.  B 4 .3.6 แนะแนวด้ำนวิชำชีพและกำรวำงแผนใน
อนำคต 

หลักฐำนกำรด ำเนินกิจกรรม หรือโครงกำรให้ควำมรู้
และค ำแนะน ำเกี่ยวกับอนำคตทำงวิชำชีพ 
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ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 4.3.1 provide support in case of a 
professional crisis.  

 Q 4.3.1 ให้กำรสนับสนุน/ช่วยเหลือเมื่อมีภำวะวิกฤต
ทำงวิชำชีพของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

ระบบที่มีประบวนกำร ซึ่งกับหนดขั้นตอน และ
ผู้รับผิดชอบอย่ำงชัดเจนเมื่อมีภำวะวิกฤตทำงวิชำชีพ
ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

Q 4.3.2 involve trainees’ organisations in 
solving problematic trainee situations.  

Q 4.3.2 ควรให้ผู้แทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีส่วนร่วม
ในกำรแก้ปัญหำของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

รำยงำนกำรประชุมของผู้แทนผู้เข้ำรับ 
กำรฝึกอบรมกับองค์กรแพทย์ หรือผู้เกี่ยวข้องที่มีวำระ
กำรแก้ปัญหำของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
 

Annotations: 
Academic counselling would include advice on choice of postgraduate education programme. Organisation of counselling would include 
appointing academic mentors for individual trainees or small groups of trainees and should be conducted in collaboration with 
professional medical organisations. 
Unintended incidents mean incidents potentially harmful to the patient. 
Addressing social, financial and personal needs would mean professional support in relation to social and personal problems and 
events, housing problems, health problems and financial matters, and would include access to health clinics, immunisation programmes 
and health/disability insurance as well as financial aid services in forms of bursaries, scholarships and loans. 
Professional crisis would e.g. be the result of involvement in malpractice or fundamental disagreement with supervisors or 
colleagues. 
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 4.4  TRAINEE REPRESENTATION 
ตัวแทนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must formulate 
and implement a policy on trainee 
representation and appropriate participation 
in the  

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง ก ำหนดและด ำเนินนโยบำยใน
กำรมีตัวแทนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมและบทบำทกำรมี
ส่วนร่วมอย่ำงเหมำะสมใน 

 

B 4.4.1 statement of mission and intended 
educational outcomes. 

B 4.4.1 กำรก ำหนดพันธกิจและผลของกำรฝึกอบรมที่
มุ่งหมำยไว้  

B 4.4.1 - 4.4.5 และ Q 4.4.1 
- ค ำสั่งแต่งตั้งผู้แทนแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นกรรมกำร
ฝึกอบรม/หลักสูตร เพ่ือก ำหนดพันธกิจผลของกำร
ฝึกอบรม กำรออกแบบแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
กระบวนกำรฝึกอบรมและกำรปฏิบัติงำน 
กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรกำรบริหำร
จัดกำรแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
- รำยงำนกำรประชุมและสัมมนำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- รำยงำนกำรประชุมกับผู้แทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมใน
กำรวำงแผนกระบวนกำรฝึกอบรม เงื่อนไข และ
กฎระเบียบต่ำงๆ (Q 4.4.1) 
 

B 4.4.2 design of the programme.  B 4.4.2 กำรออกแบบแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
B 4.4.3 planning of trainees’ working 
conditions.  

B 4.4.3 กำรวำงแผนเงื่อนไขกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรม  

B 4.4.4 evaluation of the programme.  B 4.4.4 กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
B 4.4.5 management of the programme.  B 4.4.5 กำรบริหำรจัดกำรแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

Q 4.4.1 encourage trainees’ organisations to 
be involved in decisions about education 
processes, conditions and regulations.  

Q 4.4.1 สนับสนุนให้ผู้แทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีส่วน
เกี่ยวข้องในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนกำรฝึกอบรม 
เงื่อนไข และกฎระเบียบต่ำงๆ 

Annotations: 
Trainee representation would include participation in groups or committees responsible for programme planning and implementation at 
the local or national level. 
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  4.5 WORKING CONDITIONS 
เงื่อนไขกำรท ำงำน 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 4.5.1 carry out the programme by 
appropriately remunerated 
posts/stipendiary positions or other ways 
of financing for trainees.  

B 4.5.1 มีค่ำตอบแทนผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำง
เหมำะสมกับต ำแหน่งและงำนที่ได้รับมอบหมำย 

- นโยบำยของสถำบันในกำรก ำหนดค่ำตอบแทน 
- ประกำศของสถำบันเรื่องค่ำตอบแทนของผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรม ค่ำเวร สวัสดิกำร หน้ำที่และกำร
ด ำเนินงำนขององค์กรแพทย์ เรื่องกำรดูแล
ผลประโยชน์ของสมำชิก 

B 4.5.2 ensure participation by the trainee 
in all medical activities - including on-call 
duties - relevant for the education. 

B 4.5.2 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเข้ำร่วม
ในกิจกรรมวิชำกำร (รวมถึงกำรอยู่เวร) ที่เกี่ยวข้องกับ
กำรฝึกอบรม  

- แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร และคู่มือกำรปฏิบัติงำน
ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- จ ำนวนกำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำรของสถำบัน และ
จ ำนวนกำรอยู่เวรที่ได้รับมอบหมำยตลอดกำรฝึกอบรม 

B 4.5.3 define and make known the service 
conditions and responsibilities of trainees. 

B 4.5.3 ระบุกฎเกณฑ์และประกำศให้ชัดเจนเรื่อง
เงื่อนไขงำนบริกำรและควำมรับผิดชอบของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม  

- คู่มือกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม หน้ำที่
ของแพทย์ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
- ประกำศของสถำบัน เรื่อง clinical priviledge ของ
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี 

B 4.5.4 replace interruptions of training 
caused by pregnancy (including 
maternity/paternity leave), sickness, 
military service or secondment by 
additional training. 

B 4.5.4 มีกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม มีกำรลำพัก เช่น ลำคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์
ทหำร ถูกเรียกฝึกก ำลังส ำรอง กำรศึกษำดูงำนนอก
แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  

- นโยบำยเรื่องกำรลำป่วย ลำคลอด กำรเกณฑ์ทหำร 
กำรบวช ของสถำบันกำรฝึกอบรม 
- คู่มือกำรปฏิบัติงำนของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม เรื่อง
สวัสดิกำรกำรลำ กำรลำป่วย ลำกิจ เป็นต้น 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
 
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 4.5.1  ensure that the service 
components of trainee positions are not 
dominating.  

Q 4.5.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำในกำรฝึกอบรมนั้นภำระงำน
บริกำร ไม่ได้มำกกว่ำงำนวิชำกำร 

- นโยบำยกำรท ำงำนด้ำนกำรบริกำรของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม อยู่ในกำรก ำกับกำรดูแลของอำจำรย์ 

Q 4.5.2  take into account the needs of 
the patients, continuity of care and the 
educational needs of the trainee in the 
structuring of duty hours and on-call 
schedules 

Q 4.5.2 จัดระยะเวลำที่อยู่เวรและตำรำงกำรอยู่เวร 
โดยค ำนึงถึงควำมจ ำเป็นของผู้ป่วย กำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่อง และควำมจ ำเป็นด้ำนวิชำกำรของผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม  

- นโยบำยกำรก ำกับดูแล กำรจัดตำรำงกำรท ำงำนใน
เวลำรำชกำรและตำรำงเวรที่เหมำะสม 

Q 4.5.3  allow part-time education 
under special circumstances, structured 
according to an individually tailored 
programme and the service 
background.  

Q 4.5.3 อนุญำตให้มีกำรจัดกำรฝึกอบรมแบบไม่เต็ม
เวลำในกรณีพิเศษ โดยรูปแบบขึ้นอยู่กับควำมเหมำะสม
เฉพำะบุคคลและพ้ืนฐำนงำนบริกำร 

Q 4.5.3 - Q 4.5.4 
ข้อก ำหนดของกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับเรื่องกำร
ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลำ 

Q 4.5.4  ensure that the total duration 
and quality of part-time education is not 
less than those of full-time trainees. 

Q 4.5.4 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำระยะเวลำรวมและคุณภำพ
ของกำรฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลำ ไม่น้อยกว่ำกำร
ฝึกอบรมแบบเต็มเวลำของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

 

Annotations: 
Remunerated posts/stipendiary positions refer to contractual service positions and would include internship, residency and higher 
specialist training. 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Other ways of financing would include payment of tuition through private means, loans or institutional support. 
Participation by the trainee in all medical activities would mean devoting professional activities to practical training and theoretical 
learning. 
Service conditions and responsibilities would include appropriate supervision and limitation of risks to the safety of patient, trainees 
and trainers. 
The service components of trainee positions would include clinical workload without further learning value, and would be subject to 
definitions and protections embodied in a contract 

 
Area 5: TRAINERS 
องค์ประกอบที่ 5: อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 

 5.1  RECRUITMENT AND SELECTION POLICY 
นโยบำยกำรสรรหำและกำรคัดเลือก 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 
formulate and implement a recruitment and 
selection policy for trainers, supervisors and 
teachers that specifies 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง ก ำหนด และด ำเนินโยบำยกำร
สรรหำและคัดเลือกอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมโดยระบุ 

 

B 5.1.1 the expertise required.  B 5.1.1 ด้ำนควำมช ำนำญที่ต้องกำร  - นโยบำยและแผนกำรคัดเลือกตำมพันธกิจ เหตุผล
ควำมจ ำเป็นของโครงกำรและกำรคัดเลือกอำจำรย์ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
- แผนกำรจัดสรรอัตรำก ำลังบุคลำกรที่แสดงให้เห็นว่ำ
จ ำนวนและประเภทของบุคลำกรเหมำะสมกับภำระ
งำนกำรบริหำรแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
- เกณฑ์กำรรับอำจำรย์ใหม่ที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับ
ควำมต้องกำรของภำระงำนในสำขำวิชำที่เก่ียวข้อง 
- กำรก ำหนดภำระงำนรำยบุคคล สัดส่วนของภำระ
งำนด้ำนต่ำงๆ  

B 5.1.2 criteria for scientific, educational and 
clinical merit, including the balance between 
teaching, research and service qualifications.  

B 5.1.2 เกณฑ์คุณสมบัติทำงวิชำกำร กำรเป็นผู้ให้
กำรฝึกอบรม และควำมช ำนำญทำงเวชกรรม รวมถึง
ควำมสมดุลระหว่ำงคุณวุฒิด้ำนกำรสอน วิจัยและ
บริกำร  

- นโยบำยและแผนกำรจัดสรรอัตรำก ำลังที่เหมำะสม
กับภำระงำนด้ำนกำรสอน กำรวิจัย และกำรบริกำร 

B 5.1.3 their responsibilities. B 5.1.3 หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ  ระบุภำระหน้ำที่ของอำจำรย์ 
B 5.1.4 the duties of the training staff and 
specifically the balance between 
educational, research and service functions.  

B 5.1.4 หน้ำที่ของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม และ
โดยเฉพำะสมดุลระหว่ำงงำนด้ำนกำรศึกษำ กำรวิจัย 
และกำรบริกำร  

หลักฐำนแสดงกำรก ำหนดภำระงำนของอำจำรย์ผู้ให้
กำรฝึกอบรม สัดส่วน ระหว่ำงงำนด้ำนกำรศึกษำ กำร
วิจัย และกำรบริกำร 

B 5.1.5 in its selection policy take into 
account the mission of the programme, the 
needs of the education system and the 
needs of the health care system.  

B 5.1.5 สถำบันต้องก ำหนดนโยบำยกำรคัดเลือกให้
สอดคล้องกับ พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
ควำมจ ำเป็นของกำรฝึกอบรม และระบบกำรบริบำล
สุขภำพของประเทศ 

นโยบำยกำรคัดเลือกท่ีระบุถึงมำตรฐำนดังกล่ำว 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
in the formulation and implementation of its 
staff policy 

ในกำรก ำหนด และด ำเนิน นโยบำยด้ำนบุคลำกร   

Q 5.1.1recognise the responsibility of all 
physicians as part of their professional 
obligations to participate in the practice-
based postgraduate education of medical 
doctors 

Q 5.1.1  ตระหนักถึงควำมรับผิดชอบของแพทย์ทุก
คน ในฐำนะเป็นพันธกรณีแห่งวิชำชีพ ซึ่งต้องมีส่วน
ร่วมในกำรให้กำรฝึกอบรมควบคู่ไปกับกำรปฏิบัติงำน  

- ประกำศนโยบำยและแผนด้ำนบุคลำกรของสถำบัน
เรื่องพันธกรณีแห่งวิชำชีพ ในกำรมีส่วนร่วมของ
อำจำรย์ในกำรฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ 
- ภำระงำนของอำจำรย์ด้ำนกำรเรียนกำรสอนด้ำนหลัง
ปริญญำ 

Q 5.1.2 reward participation in postgraduate 
education.  

Q 5.1.2 ให้รำงวัล ผู้มีส่วนรว่มในกำรฝึกอบรม นโยบำยและกำรให้ควำมดี ควำมชอบ หรือรำงวัลแก่ผู้
มีส่วนร่วมในกำรฝึกอบรม 

Q 5.1.3 ensure that trainers are current in 
the relevant field. 
 

Q 5.1.3  ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 
ยังคงปฏิบัติงำนอยู่ในสำขำที่เกี่ยวเนื่อง 

- นโยบำยและแผนภำรกิจของอำจำรย์ผู้ให้กำร
ฝึกอบรม (ปฏิบัติงำนตรงสำขำที่เก่ียวข้องกันจริง) 
- รำยชื่ออำจำรย์ และคุณวุฒิ และสำขำท่ีปฏิบัติงำน 
หรือรับผิดชอบในกำรสอน 

Q 5.1.4 ensure that trainers with a sub-
speciality function are approved for relevant 
specific periods during the education and for 
other periods of education dependent on 
their qualifications.  

Q 5.1.4  ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม
ที่มีควำมเชี่ยวชำญเฉพำะสำขำยังคงมีวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติฯ อนุสำขำนั้นๆ ในช่วงที่ให้กำรฝึกอบรม  

- รำยชื่ออำจำรย์ที่ยังปฏิบัติงำนในสำขำที่ควำม
เชี่ยวชำญที่ยังคงมีวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 
- ร้อยละ 75 ของอำจำรย์ที่ให้กำรฝึกอบรมผ่ำนเกณฑ์ 
CME/CPD ขั้นต่ ำของแพทยสภำหรือรำชวิทยำลัยฯ 
 

Q 5.1.5 reward participation in programmes 
for developing their educational expertise.  

Q 5.1.5  ให้รำงวัลแก่อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมที่
พัฒนำตนเองด้ำนกำรเรียนกำรสอน 

นโยบำยและแผนด้ำนบุคลำกร ก ำหนดกำรให้รำงวัล
ควำมดีควำมชอบกับอำจำรย์ที่พัฒนำตนเองด้ำนกำร
เรียนกำรสอนอย่ำงต่อเนื่อง 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 5.1.6  engage educational expertise in 
trainer development.  

Q 5.1.6  ให้ผู้เชี่ยวชำญด้ำนแพทยศำสตรศึกษำมีส่วน
ร่วมในกำรพัฒนำอำจำรย์ 

นโยบำยและแผนด้ำนกำรเชิญผู้เชี่ยวชำญด้ำน
แพทยศำสตร์ศึกษำเป็นวิทยำกรในกำรพัฒนำอำจำรย์ 

Annotations: 
Recruitment and selection policy would include ensuring a sufficient number of highly qualified clinicians, health care managers and 
scientists to deliver the programme. 
Trainers, supervisors and teachers would comprise inter-professional trainers and not only physicians. 
Expertise would include recognition as a specialist in the relevant field of medicine. 
Expertise should be defined and checked regularly. 
Training staff would include physicians and other health personnel. 
Service functions would include clinical duties in the health care delivery system as well as participation in governance and management. 
Current in the relevant field implies that trainers have access to real pedagogical education and tutor/supervisor training. 
Educational expertise, cf. 6.6. 

 

5.2  TRAINER OBLIGATIONS AND TRAINER DEVELOPMENT 
ภำรกิจที่ต้องปฎิบัติและกำรพัฒนำอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider (s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 5.2.1 ensure that trainers have time for 
teaching, supervision and learning.  

B 5.2.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำ อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม
มี เวลำเ พียงพอส ำหรับกำรให้กำรฝึกอบรม ให้
ค ำปรึกษำ ให้กำรก ำกับดูแล และเรียนรู้   

- หน้ำที่และภำระงำนของอำจำรย์ สัดส่วนของงำน
ด้ำนกำรเรียนกำรสอน กำรบริกำร และกำรวิจัย 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
- หลักฐำนแสดงกำรพัฒนำวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่องของ
อำจำรย์ 

B 5.2.2 provide faculty development of 
trainers and supervisors.  

B 5.2.2 จัดให้มีกำรพัฒนำอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม
และอำจำรย์ผู้ก ำกับดูแลกำรฝึกอบรม 

- นโยบำยและแผนกำรพัฒนำอำจำรย์ทุกระดับอย่ำง
เหมำะสม เช่น แผนกำรพัฒนำอำจำรย์ด้ำนต่ำงๆ ด้ำน
วิชำกำร ด้ำนควำมเป็นครู และกำรให้ค ำแนะน ำ 

B 5.2.3 ensure periodic evaluation of 
trainers.  

B 5.2.3 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำ มีกำรประเมินอำจำรย์เป็น
ระยะ 

- นโยบำยและผลกำรประเมินอำจำรย์ ร่วมทั้งที่ได้จำก
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
in the formulation and implementation of its 
staff policy 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
ในกำรก ำหนดและด ำเนินนโยบำยด้ำนอำจำรย์สถำบัน
ฝึกอบรม ควร 

 

Q 5.2.1  include in staff development 
support for trainers regarding teacher 
education and further professional 
development, both in their speciality and in 
educational expertise.  

Q 5.2.1 ให้กำรสนับสนุนกำรพัฒนำอำจำรย์ ทั้งใน
ด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ และกำรพัฒนำควำมรู้ทำง
วิชำชีพ  
 

- นโยบำยและแผนกำรพัฒนำอำจำรย์ด้ำนต่ำงๆ ทั้งใน
ด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ และควำมช ำนำญในสำขำ
เฉพำะด้ำนกำรแพทย์ 
- รำยชื่ออำจำรย์ที่ได้รับกำรพัฒนำด้ำนต่ำงๆ ตำมแผน 

Q 5.2.2 appraise and recognise meritorious 
academic activities in functions as trainers, 
supervisors and teachers.  

Q 5.2.2 ยกย่องและตระหนักถึงคุณค่ำควำมเป็น
อำจำรย์ของผู้ให้กำรฝึกอบรม  
 
 

- นโยบำยด้ำนกำรให้ต ำแหน่งทำงวิชำกำร/รำงวัล แก่
อำจำรย์ ในด้ำนกำรสอน ผู้ควบคุมดูแล ควำมเป็นครู 
- แบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนที่รวมถึงคุณภำพของ
เนื้องำนและพฤติกรรมของอำจำรย์ (เช่น คุณธรรม 
จริยธรรม ควำมเป็นครู) 
- ผลกำรประกำศรำงวัลอำจำรย์ 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
- จ ำนวนอำจำรย์ที่ได้รับ/เลื่อนต ำแหน่งทำงวิชำกำรใน
แต่ละปี 

Q 5.2.3 define a ratio between the number 
of recognised trainers and the number of 
trainees ensuring close personal interaction 
and monitoring of the trainee.  

Q 5.2.3 ก ำหนดอัตรำส่วนระหว่ำงจ ำนวนอำจำรย์ที่
ให้กำรดูแลต่อจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม เพ่ือท ำให้
เชื่อมั่นได้ว่ำ ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ได้รับกำรดูแลและ
ติดตำมผลอย่ำงใกล้ชิด 

จ ำนวนอำจำรย์ที่ได้รับรองจำกสถำบันตำมเกณฑ์รำช
วิทยำลัย/สมำคม 

Annotations: 
Time for teaching, supervision and learning would imply a balance between clinical work load and learning opportunities and would 
require coordination of work schedules. 
Evaluation of trainers would include feedback from the trainee to the trainer. 
Recognition of meritorious academic activities would be by rewards, promotion and/or remuneration. 

 
Area 6: EDUCATIONAL RESOURCES 
องค์ประกอบที่ 6: ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 
 
6.1  PHYSICAL FACILITIES 

สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนกำยภำพ 
WFME Global Standards 

ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 
Standards มำตรฐำน 

Basic standards: 
The programme provider(s) must offer the 
trainee 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง จัดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 6.1.1 space and opportunities for practical 
and theoretical study.  

B 6.1.1 มีสถำนที่ และโอกำสในกำรเรี ยนรู้ ทั้ ง
ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ  

B 6.1.1 - B 6.1.2 
- รำยงำนตำมแบบกำรขอเปิดสถำบันกำรฝึกอบรมและ
ปรับศักยภำพกำรฝึกอบรมที่ระบุตำมแบบฟอร์ม ก ข 
- โอกำสกำรเข้ำถึงแหล่งกำรเรียนรู้ เช่น ห้องสมุด 
ระบบสำรสนเทศ ห้องปฏิบัติกำรทักษะทำงคลินิก หอ
ผู้ป่วย 

B 6.1.2 access to up-to-date professional 
literature.  

B 6.1.2 เข้ำถึงแหล่งข้อมูลทำงวิชำกำรท่ีทันสมัย  

B 6.1.3 adequate information and 
communication technology.  

B 6.1.3 สำมำรถใช้ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศและ
กำรสื่อสำรได้อย่ำงเพียงพอ 

มีระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรที่ผู้รับกำร
ฝึกอบรมเข้ำถึงได้ 

B 6.1.4 equipment for training in practical 
techniques.  

B 6.1.4 มีอุปกรณ์ส ำหรับฝึกอบรมภำคปฏิบัติ รำยงำนตำมข้อก ำหนดของแต่ละสำขำวิชำ เรื่อง
อุปกรณ์ส ำหรับกำรฝึกอบรมภำคปฏิบัติ (แบบฟอร์ม 
ข) 

B 6.1.5 a safe learning environment.  B 6.1.5 มีสิ่งแวดล้อมทำงกำรศึกษำท่ีปลอดภัย  มีระบบรักษำควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และ
สภำพแวดล้อมกำรท ำงำน 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 6.1.1 regularly update the physical 
facilities and equipment regarding their 
appropriateness and quality in relation to 
postgraduate education. 

Q 6.1.1 ปรับปรุงคุณภำพของสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
ด้ำนกำยภำพและควำมพร้อมของอุปกรณ์อย่ ำง
สม่ ำเสมอให้เหมำะสมส ำหรับกำรฝึกอบรม 

ข้อมูลแสดงกำรปรับปรุงคุณภำพของสิ่งอ ำนวยควำม
สะดวกด้ำนกำยภำพ และควำมพร้อมของอุปกรณ์
อย่ำงสม่ ำเสมอให้เหมำะสมกับกำรฝึกอบรม 

Annotations: 
Physical facilities of the training location would include lecture halls, class, group and tutorial rooms, teaching and research laboratories, 
clinical skills laboratories, offices, libraries, information technology facilities and trainee amenities such as adequate study space, on-call 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
accommodation, personal storage lockers and recreational facilities, where these are appropriate. 
A safe learning environment would include provision of necessary information and protection from harmful substances, specimens 
and organisms, laboratory safety regulations and safety equipment. 

 

 6.2  LEARNING SETTINGS 
       กำรจัดกำรกำรเรียนรู้ในกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 6.2.1 select and approve the learning 
settings.  

B 6.2.1 คัดเลือกและรับรองกำรเป็นสถำนที่ส ำหรับ
กำรฝึกอบรม  

รำยงำนตำมแบบกำรขอเปิดสถำบันกำรฝึกอบรมและ
ปรับศักยภำพกำรฝึกอบรมที่ระบุตำมแบบฟอร์ม ก ข 
ตำมหัวข้อที่ B 6.2.2 – B 6.2.4 have access to ต้องเข้ำถึง 

B 6.2.2 sufficient clinical/practical facilities 
to support the delivery of learning.  

B 6.2.2 สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกทำงคลินิกและกำร
เรียนภำคปฏิบัติที่พอเพียงส ำหรับสนับสนุนกำรเรียนรู้  

B 6.2.3 a relevant number of patients.  B 6.2.3 จ ำนวนผู้ป่วยที่เพียงพอ 
B 6.2.4 an appropriate case-mix of patients 
and patient materials to meet intended 
educational outcomes, including the use of 
both inpatient and outpatient (ambulatory) 
care and on-duty activity.  
 

B 6.2.4 จ ำนวนและควำมหลำกหลำยของผู้ป่วย ทั้ง
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร ที่
สำมำรถน ำไปสู่ผลของกำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
by the choice of learning settings ensure 
education 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร จัดให้มีแหล่งกำรเรียนรู้ ที่ท ำให้
เชื่อมั่นได้ว่ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีประสบกำรณ์กำร
เรียนรู้ 

 

Q 6.2.1 in promotion of health and 
prevention of disease.  

Q 6.2.1  ในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกัน
โรค  

ข้อมูลที่ระบุไว้ในหลักสูตรเกี่ยวกับแหล่งกำรเรียนรู้ใน
ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค 

Q 6.2.2 in hospitals (general hospitals and, 
when relevant, academic teaching hospitals) 
and in community based facilities.  

Q 6.2.2 ในโรงพยำบำล (รพ.ทั่วไป รพ.ศูนย์  รพ.
มหำวิทยำลัย)  และในชุมชน  

ข้อมูลที่ระบุไว้ในหลักสูตรเกี่ยวกับแหล่งกำรเรียนรู้ใน
โรงพยำบำลระดับต่ำงๆ และชุมชน 

Annotations: 
Learning settings would include hospitals with adequate mix of primary, secondary and tertiary services and sufficient patient wards and 
diagnostic departments, laboratories, ambulatory services (including primary care), clinics, primary health care settings, health care 
centres, hospices and other community health care settings as well as skills laboratories, allowing clinical training to be organised using 
an appropriate mix of clinical settings and rotations throughout all relevant main disciplines. 
Patients would include validated simulation using standardised patients or other techniques, where appropriate, to complement, but not 
substitute clinical training. 
Community-based facilities would include primary health care centres or stations, speciality clinics, specialist practices, nursing homes 
and other facilities where health care is provided for a specific geographical area. 
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6.3  INFORMATION TECHNOLOGY 
       เทคโนโลยีสำรสนเทศ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 6.3.1 ensure access to web-based or other 
electronic media.  

B 6.3.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำสำมำรถเข้ำถึงสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ส ำหรับกำรเรียนรู้  

มีระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรที่ผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรมเข้ำถึงได้ 

B 6.3.2 use information and communication 
technology in an effective and ethical way as 
an integrated part of the programme.  

B 6.3.2 มีกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร
ให้เป็นส่วนหนึ่งของกำรฝึกอบรมอย่ำงมีประสิทธิภำพ
และถูกหลักจริยธรรม 

มีนโยบำยกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศและสำรสื่อสำร
ของสถำบัน 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
enable trainers and trainees to use existing 
and new information and communication 
technology for 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร ท ำให้อำจำรย์และผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมสำมำรถใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำร
สื่อสำรที่มีอยู่เดิมและที่มีใหม่ เพ่ือ 

Q 6.3.1 - Q 6.3.4 
- มีนโยบำยกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศเพ่ือกำรเรียน
กำรสอนและกำรดูแลผู้ป่วย 
- หลักฐำนกำรเข้ำถึงข้อมูลเวชสำรสนเทศ เช่น   
เวชระเบียน ภำพถ่ำยทำงกำรแพทย์ ผลกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร 
- ระบบ Hospital Information System 
- ข้อมูลระบบ intranet ของสถำบัน (ถ้ำมี) 
- ข้อมูลระบบ telemedicine ของสถำบัน (ถ้ำมี) 

Q 6.3.1 self-directed learning.  Q 6.3.1 กำรเรียนรู้ด้วยตนเอง  
Q 6.3.2 communication with colleagues.  Q 6.3.2 กำรสื่อสำรกับเพ่ือนร่วมงำน  
Q 6.3.3 accessing relevant patient data and 
health care information systems.  

Q 6.3.3 กำรเข้ำถึงข้อมูลที่ส ำคัญเก่ียวกับผู้ป่วยและ
ระบบข้อมูลทำงกำรแพทย์  

Q 6.3.4 patient/practice managements.  Q 6.3.4 กำรบริหำรจัดกำรและบริบำลผู้ป่วย 
Annotations: 
Effective use of information and communication technology would include use of computers, cell/mobile telephones, internal and 
external networks and other means, as well as coordination with library services. The use of information and communication technology 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
may be part of education for evidence-based medicine and in preparing the trainees for continuing medical education and professional 
development. 
Ethical use refers to the challenges to both physician and patient privacy and confidentiality following the advancement of technology in 
medical education and health care. Appropriate safeguards would be included in relevant policy to promote the safety of physicians and 
patients while empowering them to use new tools. 

 

6.4  CLINICAL TEAMS 
ทีมกำรดูแลผู้ป่วย 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 6.4.1 ensure experience of working in a 
team with colleagues and other health 
professionals.  

B 6.4.1 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีกำรจัดประสบกำรณ์ใน
กำรปฏิบัติงำนเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงำนและบุคลำกร
วิชำชีพอ่ืน 

ข้อมูลหลักฐำนกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกันของสหวิชำชีพ 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 6.4.1  encourage learning in a multi-
disciplinary/multiprofessional team.  

Q 6.4.1  สนับสนุนกำรเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำงสห
สำขำ/สหวิชำชีพ 

ข้อมูลกิจกรรมกำรเรียนรู้ร่วมกันระหว่ำงสหสำขำ/ 
สหวิชำชีพ 

Q 6.4.2 promote development of ability to 
guide and teach other health professionals.  

Q 6.4.2 ส่งเสริมกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำร
แนะน ำและสอนบุคลำกรสุขภำพอ่ืน 
 

หลักฐำนกิจกรรมกำรสอนบุคลำกรสุขภำพอ่ืน 
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Standards มำตรฐำน 
Annotations: 
Working in a team would foster multi-disciplinary learning. 

 

6.5  MEDICAL RESEARCH AND SCHOLARSHIP 
กำรวิจัยและควำมเป็นนักวิชำกำรทำงกำรแพทย์ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้องท ำให้เชื่อม่ันได้ว่ำ 

 

B 6.5.1 that the trainee achieves knowledge 
of and ability to apply the scientific basis 
and methods of the chosen field of 
medicine.  

B 6.5.1 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีควำมรู้และสำมำรถ
ประยุกต์ควำมรู้พื้นฐำนและกระบวนกำรทำง
วิทยำศำสตร์ในสำขำวิชำที่ฝึกอบรม  

ผลงำนวิจัยหรือโครงร่ำงงำนวิจัยที่ผ่ำนกำรรับรองใน
สำขำวิชำที่ฝึกอบรม 

B 6.5.2 adequate integration and balance 
between training and research.  

B 6.5.2 มีกำรบูรณำกำรระหว่ำงกำรฝึกอบรมกับกำร
วิจัยอย่ำงเพียงพอและสมดุล 

หลักสูตรกำรฝึกอบรมที่แสดงกำรบูรณำกำรระหว่ำง
กำรฝึกอบรมกับกำรวิจัยอย่ำงเพียงพอและสมดุล 
สัดส่วนของกำรฝึกอบรมและกำรท ำวิจัย 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 6.5.1 encourage trainees to engage in 
medical research and quality development 
of health and the health care system.  

Q 6.5.1 ส่งเสริมให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีส่วนร่วมใน
งำนวิจัยทำงกำรแพทย์และกิจกรรมพัฒนำคุณภำพใน
ระบบบริบำลสุขภำพ  
 

ผลงำนวิจัยหรือโครงร่ำงงำนวิจัยที่ผ่ำนกำรรับรองที่
เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำคุณภำพ 
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ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 6.5.2 provide sufficient time within the 
programme for trainees to undertake 
research.  

Q 6.5.2 จัดสรรเวลำส ำหรับท ำงำนวิจัยระหว่ำงกำร
ฝึกอบรมที่เพียงพอ  
 

หลักสูตรกำรฝึกอบรมแสดงกำรจัดสรรเวลำส ำหรับ
ท ำงำนวิจัยให้เพียงพอ ตำรำงเวลำของกำรท ำวิจัย 

Q 6.5.3 give access to research facilities and 
activities in the training settings.  

Q 6.5.3 จัดให้มีกำรเข้ำถึงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวก
ทำงกำรวิจัยและกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

ข้อมูลกำรจัดสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับกำรวิจัย
ของสถำบันฝึกอบรม เช่น มีนักสถิติ หน่วยระบำด
วิทยำ ทุนวิจัย คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยคลินิก
วิจัย เป็นต้น 

Annotations: 
Medical research and scholarship encompasses scientific research in basic biomedical, clinical, behavioural and social sciences. 
Medical scholarship means the academic attainment of advanced medical knowledge and inquiry. The medical research basis of the 
programme would be ensured by research activities within the training settings or affiliated institutions and/or by the scholarship and 
scientific competencies of the trainer staff. Influences on current education would facilitate teaching of scientific methods and evidence- 
based medicine, cf. 2.2. 
Education in scientific basis and methods would include the use of elective research projects to be conducted by trainees. 
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 6.6  EDUCATIONAL EXPERTISE 
ควำมเชี่ยวชำญทำงกำรศึกษำ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 
formulate and implement a policy on the use 
of educational expertise relevant in 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 
ก ำหนดและด ำเนินนโยบำยเพื่อให้มีกำรน ำควำม
เชี่ยวชำญทำงแพทยศำสตรศึกษำมำใช้ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับ 

 

B 6.6.1 programme planning.   B 6.6.1 กำรจัดท ำแผนกำรฝึกอบรม  B 6.6.1 - B 6.6. มีกำรแต่งตั้งและก ำหนดบทบำท
ผู้เชี่ยวชำญทำงแพทยศำสตรศึกษำ (มีคุณวุฒิ
กำรศึกษำด้ำนนี้ หรือมีประสบกำรณ์กำรจัดกำรด้ำน
แพทยศำสตรศึกษำต่อเนื่องไม่น้อยกว่ำ 10 ปี ) ในกำร
จัดท ำแผนกำรด ำเนินกำร กำรประเมินกำรฝึกอบรม
ดังกล่ำว 

B 6.6.2 implementation of the programme B 6.6.2 กำรด ำเนินกำรฝึกอบรม 
B 6.6.3 evaluation of the programme.  B 6.6.3 กำรประเมินกำรฝึกอบรม  

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 6.6.1 pay attention to the development 
of expertise in educational evaluation and 
in research in the discipline of medical 
education.  

Q 6.6.1  ให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำควำมเชี่ยวชำญ
ใ น ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น ก ำ ร ศึ ก ษ ำ แ ล ะ ก ำ ร วิ จั ย ท ำ ง
แพทยศำสตรศึกษำ  
 

มีแผนและงบประมำณในกำรพัฒนำอำจำรย์ในด้ำน
ดังกล่ำวอย่ำงเป็นระบบ 

Q 6.6.2 allow staff to pursue educational 
research interests.  

Q 6.6.2 เปิดโอกำสให้ผู้ให้กำรฝึกอบรมได้ติดตำม
งำนวิจัยทำงแพทยศำสตรศึกษำตำมควำมสนใจอย่ำง
ใกล้ชิด 

มีทุนสนับสนุนกำรเข้ำร่วมประชุม กำรวิจัย และกำร
น ำเสนอผลงำนกำรวิจัยทำงแพทยศำสตรศึกษำ 
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Standards มำตรฐำน 
Annotations: 
Educational expertise would deal with problems, processes and practices of postgraduate medical education and assessment, and 
would include medical doctors with experience in medical education, educational psychologists and sociologists with experience in 
medical education. It can be provided by an education unit or be acquired from another national or international institution 
Research in the discipline of medical education investigates theoretical, practical and social issues in medical education. 

 

6.7  LEARNING ALTERNATIVE SETTINGS 
กำรเรียนรู้ในสถำบันฝึกอบรมทำงเลือก 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 6.7.1 formulate and implement a policy 
on accessibility of individual trainees to 
education opportunities at alternative 
training settings within or outside the 
country. 

B 6.7.1  ก ำหนดและด ำเนินนโยบำยให้ผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรมรำยบุคคลสำมำรถรับกำรฝึกอบรมในสถำบัน
อ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตำมที่ระบุไว้ในหลักสูตร 

- นโยบำยกำรฝึกอบรม 
- หลักสูตรกำรฝึกอบรม 

B 6.7.2 stablish a system for the transfer of 
the results of education.  

B 6.7.2  จัดให้มีระบบกำรโอนผลกำรฝึกอบรมตำม
ข้อ B 6.7.1   

มีระบบกำรโอนผลกำรฝึกอบรมตำมข้อ B 6.7.1 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  
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Standards มำตรฐำน 
Q 6.7.1 facilitate regional and international 
exchange of trainers and trainees by 
providing appropriate resources.  

Q 6.7.1 ส่งเสริมให้มีกำรแลกเปลี่ยนทำงกำรศึกษำ 
ทั้งอำจำรย์และผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม กับสถำบัน
ฝึกอบรมทั้งในและนอกประเทศ  

นโยบำยของสถำบัน 

Q 6.7.2 establish relations with 
corresponding national or international 
bodies with the purpose of facilitating 
exchange and mutual recognition of 
education elements.  

Q 6.7.2 สร้ำงควำมสัมพันธ์กับสถำบันกำรฝึกอบรม 
ในหรือนอกประเทศอันจะน ำไปสู่กำรแลกเปลี่ยนและ
ตระหนักร่วมกันในกำรฝึกอบรม 

แสดง MOU 

Annotations: 
Formulate and implement a policy would include consultation with principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotations. 
Transfer of results of education can be facilitated through active programme coordination and use of credits. 

 

Area 7: PROGRAMME EVALUATION 
องค์ประกอบที่ 7: กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม 

7.1  MECHANISMS FOR PROGRAMME MONITORING AND EVALUATION 
       กลไกส ำหรับกำรก ำกับดูแลและกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม  

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 7.1.1 routinely monitor the programme.  B 7.1.1  ก ำกับดูแลแผนกำรฝึกอบรมเป็นประจ ำ   B 7.1.1 – B 7.1.2 
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ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
 มีกำรแต่งตั้งกรรมกำรดูแลแผนกำรฝึกอบรม ก ำหนด

บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ รวมทั้งเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำย
สนับสนุน 

B 7.1.2 establish and apply a mechanism for 
programme evaluation.  

B 7.1.2  มีกลไกส ำหรับกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม
และน ำไปใช้จริง  

in the evaluation address หัวข้อที่ต้องแสดงในกำรประเมินผล  
B 7.1.3 the mission, the intended as well as 
acquired educational outcomes, the 
educational programme, assessment, if any, 
the programme provider and the 
educational resources.  

B 7.1.3 พันธกิจ ผลทำงกำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 
หลักสูตรกำรฝึกอบรม กำรวัดและกำรประเมินผล 
สถำบันฝึกอบรมและทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ   
 

แสดงรำยงำนกำรประชุมที่มีสม่ ำเสมอของกรรมกำร
ดูแลแผนกำรฝึกอบรมในกำรแสวงหำข้อมูล ติดตำมผล
กำรประเมิน และน ำไปใช้พัฒนำแผนกำรฝึกอบรม 
ตำมประเด็นต่ำงๆ ที่ระบุใน B 7.1.3 – B 7.1.9 

B 7.1.4 the relation between the 
recruitment policy and the needs of 
the education and health ystems.  

B 7.1..4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยกำรรับสมัครผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรม และควำมต้องกำรของระบบ
สุขภำพ  

B 7.1.5 programme process.  B 7.1.5 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของแผนกำรฝึกอบรม 
B 7.1.6 methods of assessment. B 7.1.6 วิธีกำรวัดและประเมินผล 
B 7.1.7 progress of trainees.  B 7.1.7 พัฒนำกำรของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม   
B 7.1.8 trainer qualifications.  B 7.1. 8 คุณสมบัติของผู้ให้กำรฝึกอบรม   
B 7.1.9 identified concerns.  B 7.1.9  ข้อควรปรับปรุง  
B 7.1.10 ensure that relevant results of 
evaluation influence the programme.  

B 7.1.10 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำ ผลจำกกำรประเมินกำร
ฝึกอบรม จะส่งผลต่อกำรพัฒนำหลักสูตร  

หลักฐำนแสดงกำรน ำผลกำรประเมินไปปรับปรุง
แผนกำรฝึกอบรม 

B 7.1.11 involve principal stakeholders in 
evaluation.  

B 7.1.11 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักมีส่วนร่วมในกำร
ประเมินกำรฝึกอบรม  

- หลักฐำนแสดงตัวแทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเข้ำร่วม
ประชุมกรรมกำรดูแลแผนกำรฝึกอบรม 
- กำรให้ข้อมูลป้อนกลับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
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Standards มำตรฐำน 
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 7.1.1 make the process and results 
of evaluation transparent to principal 
as well as other stakeholders.  

Q 7.1.1 ท ำให้กระบวนกำรและผลกำรประเมินกำร
ฝึกอบรมโปร่งใสต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ 

- ผลกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม โดยผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียต่ำงๆ 
- กำรเปิดเผยข้อมูลต่อสำธำรณชน 

Annotations: 
Programme monitoring would imply the routine collection of data about key aspects of the programme for the purpose of ensuring 
that the education is on track and for identifying any areas in need of intervention. The collection of data is often part of the 
administrative procedures in connection with admission of trainees, assessment and completion of the programme. 
Programme evaluation is the process of systematically gathering information to judge the effectiveness and adequacy of the education 
programme, using monitored data, collected feedback and results of special evaluation studies. This would imply the use of reliable 
and valid methods of data collection and analysis for the purpose of demonstrating the qualities of the education in relation to the 
mission and the intended and acquired educational outcomes. It would include information about average actual duration of education, 
scores, pass and failure rates at examinations, success- and dropout rates, as well as time spent by the trainees on areas of special 
Involvement of external reviewers from outside the programme and the institution as well as experts in medical education and 
evaluation and regulatory bodies would further broaden the quality of postgraduate education.Programme process in this 
document is used synonymously with curriculum model. It covers framework and content/syllabus. 
Identified concerns would include insufficient fulfilment of intended educational outcomes. It would use measures of and information 
about intended educational outcomes, including identified weaknesses and problems, as feedback to conduction of interventions and 
plans for corrective action, programme development and improvements; this requires a safe and supporting environment for feedback 
by trainers and trainees. 
Principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
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7.2  TRAINER AND TRAINEE FEEDBACK 
กำรให้ข้อมูลป้อนกลับจำกอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมและผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 
seek feedback about programmes from 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้องมีแสวงหำข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับกำรฝึกอบรม จำก 

 

B 7.2.1 trainers.  B 7.2.1 ผู้ให้กำรฝึกอบรม  B 7.2.1 – B 7.2.3 
- แสดงกระบวนกำรให้ได้มำซึ่งข้อมูลป้อนกลับของกำร
ฝึกอบรมจำก trainers, trainees และ employers 
เช่น จำกกำรสัมมนำหลักสูตร after action review 
กำรวิภำคหลักสูตร เป็นต้น 
- ผลกำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม จำกผู้เข้ำฝึกอบรม 
อำจำรย์ และผู้ใช้ 

B 7.2.2 trainees.  B 7.2.2 ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  
B 7.2.3 employers.  B 7.2.3 นำยจ้ำง  

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 7.2.1 actively involve trainers and 
trainees in planning programme 
evaluation and in using its results for 
programme development.  

Q 7.2.1 ควรจัดให้อำจำรย์และผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนกำรประเมินกำรฝึกอบรมและ
น ำผลกำรประเมินดังกล่ำวมำพัฒนำแผนกำรฝึกอบรม 

แผนกำรฝึกอบรมปรับปรุงที่สอดคล้องกับผลกำร
ประเมินหลักสูตรโดย trainers, trainees 

Annotations: 
Feedback would include trainees’ reports and other information about the processes and products of the educational programmes. It 
would also include information about malpractice or inappropriate conduct by teachers or trainees with or without legal consequences. 
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7.3  PERFORMANCE OF QUALIFIED DOCTORS 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 7.3.1 routinely monitor performance of 
qualified doctors.  

B 7.3.1 ติดตำมควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของ
แพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมเป็นประจ ำ  

ผลกำรติดตำมควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของ
แพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมเป็นประจ ำจำกผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก 

B 7.3.2 seek feedback on performance of 
qualified doctors from employers.  

B 7.3.2  แสวงหำข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ผู้ส ำเร็จกำร
ฝึกอบรมจำกนำยจ้ำง  

ผลกำรประเมินแพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมที่ update 

B 7.3.3  establish and apply a 
mechanism for programme evaluation 
using collected data on performance of 
qualified doctors.  

B 7.3.3  จัดให้มีและใช้กลไกในกำรประเมินกำร
ฝึกอบรม โดยใช้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำนของแพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลป้อนกลับมำใช้ปรับปรุงแผนกำร
ฝึกอบรม 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
inform about the results of the evaluation 
of the performance of qualified doctors to 
those responsible for 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร แจ้งผลกำรประเมินกำร
ฝึกอบรมเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของ
แพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมต่อ 
ผู้มีหน้ำที่รับผิดชอบในเรื่องต่อไปนี้ 

 

Q 7.3.1 selection of trainees.  Q 7.3.1  กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  Q 7.3.1 – Q 7.3.2 
Q 7.3.2 programme planning.  Q 7.3.2 กำรวำงแผน แผนกำรฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
มติที่ประชุมคณะกรรมกำรคัดเลือกและพัฒนำ
หลักสูตรที่มีกำรพิจำรณำผลกำรประเมินควำมสำมำรถ
แพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

Annotations: 
Performance of qualified doctors would cover long-term acquired outcomes and would be measured e.g. by results of national 
specialist examinations, benchmarking procedures, international examinations or career development. It would, while avoiding the risk 
of programme uniformity, provide a basis for programme improvement. 
Qualified doctors means doctors having completed postgraduate medical education. 
Collected data would besides monitored data and connected feedback also include results of special studies of performance. 

 

 7.4  INVOLVEMENT OF STAKEHOLDERS 
 กำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 7.4.1 involve the principal stakeholders 
in its programme for monitoring and 
evaluation.  

B 7.4.1 ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีหลักมีส่วนร่วมในกำร
ก ำกับดูแลและประเมินกำรฝึกอบรม 

หลักฐำนกำรแสดงกำรให้ข้อมูลป้อนกลับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลัก 
 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
for other stakeholders 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควรให้  
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 7.4.1  allow access to results of course 
and programme evaluation. 

Q 7.4.1  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน เข้ำถึงผลกำรประเมิน
หลักสูตรและแผนกำรฝึกอบรม 
 

ช่องทำงกำรเปิดเผยข้อมูลผลกำรประเมินแผนกำร
ฝึกอบรม เช่น รำยงำนผลกำรสัมมนำหลักสูตร 
ผลงำนวิจัยหลักสูตร รำยงำนประจำปี จดหมำยข่ำว
สำรสนเทศบนเว็บไซต์ เป็นต้น 
 

Q 7.4.2 seek their feedback on the 
performance of doctors.  

Q 7.4.2 แสวงหำข้อมูลป้อนกลับจำกผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียอ่ืน เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของ
แพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 
 

Q 7.4.2 – Q 7.4.3 
- ข้อมูลป้อนกลับจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น เกี่ยวกับ
กำรฝึกอบรมและควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของ
แพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม 
- ระบบสำรสนเทศเก่ียวกับควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติงำนของแพทย์ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมและกำร
ประเมินแผนกำรฝึกอบรมจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น 

Q 7.4.3 seek their feedback on the 
programme.  

Q 7.4.3 แสวงหำข้อมูลป้อนกลับจำกผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียอ่ืน เกี่ยวกับกำรฝึกอบรม 

 

Annotations: 
Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
Other stakeholders, cf. 1.4, annotation 
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7.5  APPROVAL OF EDUCATIONAL PROGRAMMES 
       กำรรับรองแผนกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must document 
that all programmes, including training 
settings, are approved by a competent 
authority based on 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง ระบุเป็นลำยลักษณ์อักษรว่ำ
กำรฝึกอบรมโดยรวม ได้รับกำรรับรองโดยผู้มีอ ำนำจ 
(แพทยสภำ) บนพื้นฐำนของ 

 

B 7.5.1 well-defined criteria.  B 7.5.1 เกณฑ์ท่ีชัดเจน  B 7.5.1 – B 7.5.3 
ผลกำรตรวจประเมินและอนุมัติหลักสูตรโดย 
แพทยสภำ หรือรำชวิทยำลัย/สมำคม ตำมเกณฑ์ท่ี
ก ำกับไว้ 

B 7.5.2 programme evaluation.  B 7.5.2 ผลกำรประเมินกำรฝึกอบรม 
B 7.5.3 the capability of the authority to 
grant or withdraw recognition of training 
settings or theoretical courses.  

B 7.5.3 อ ำนำจหน้ำที่ในกำรอนุมัติ หรือ เพิกถอนกำร
ฝึกอบรมของผู้มีอ ำนำจ (แพทยสภำ) 
 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 7.5.1 formulate and implement a system 
for quality control of training settings and 
other educational facilities including site visits 
or other relevant means.   

Q 7.5.1 ก ำหนดและด ำเนินกำรควบคุมคุณภำพของ
กำรฝึกอบรม สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรฝึกอบรม 
รวมทั้งกำรตรวจเยี่ยม หรือวิธีกำรอ่ืนๆ ที่เหมำะสม  

ผลกำรตรวจประกันคุณภำพจำกองค์กรภำยนอกและ
ภำยใน 

Annotations: 
Criteria for approval of training settings would include minimal values for number and mix of patients, clinical and laboratory equipment, 
library, IT facilities, skills laboratories and education staff. 
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Area 8: GOVERNANCE AND ADMINISTRATION 
องค์ประกอบที่ 8: ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร 
8.1  GOVERNANCE 
       ธรรมำภิบำล 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must ensure that 
the programme is conducted in accordance 
with regulations concerning 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำแผนกำร
ฝึกอบรมนั้น ได้ด ำเนินกำรสอดคล้องกับกฎระเบียบที่
เกี่ยวข้องดังนี้ 

 

B 8.1.1 admission of trainees (selection 
criteria and number).  

B 8.1.1 กำรรับสมัครผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (เกณฑ์
กำรคัดเลือกและจ ำนวนที่รับ)  

หลักฐำนแสดงกระบวนกำรรับสมัครผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม (อิงตำมองค์ประกอบที่ 4.1, 4.2 ) 

B 8.1.2 process.  B 8.1.2 กระบวนกำรเรียนกำรสอน  หลักฐำนแสดงกระบวนกำรเรียนกำรสอน (อิงตำม
องค์ประกอบที่ 2 ) 

B 8.1.3 assessment.  B 8.1.3 กำรวัดและประเมินผล  หลักฐำนแสดงกระบวนกำรวัดและประเมินผล (อิงตำม
องค์ประกอบที่ 3 ) 

B 8.1.4  intended educational outcomes. 
  

B 8.1.4  ผลของกำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ หลักฐำนแสดงกระบวนกำรที่เกี่ยวข้องกับผลของกำร
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (อิงตำมองค์ประกอบที่ 1.3 
และ 1.4 ) 

B 8.1.5 document completion of 
education by the issue of degrees, 
diplomas, certificates or other evidence 
of formal qualifications for use by both 
national and international authorities.  

B 8.1.5  ออกเอกสำรที่สำมำรถใช้เป็นหลักฐำนแสดง
กำรผ่ำนกำรฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและ
ต่ำงประเทศ เช่น ประกำศนียบัตร หรือหลักฐำนอย่ำง
เป็นทำงกำรอ่ืนๆ 

หลักฐำนที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่ำว 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 8.1.6  be responsible for a programme for 
quality development.  

B 8.1.6  มีหน้ำที่รับผิดชอบต่อกำรพัฒนำคุณภำพ
หลักสูตร  
 

หลักฐำนที่แสดงถึงโครงร่ำงองค์กร ผู้รับผิดชอบ
กระบวนกำรพัฒนำคุณภำพ คุณภำพกำรฝึกอบรม 
และกำรตรวจรับรองคุณภำพ 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม ควรท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำ 

 

Q 8.1.1 transparency of the work of 
governance and its decisions.  

Q 8.1.1  มีควำมโปร่งใสในระบบธรรมำภิบำลและ
กระบวนกำรตัดสินใจต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 

ประกำศโครงสร้ำงในกำรบริหำร กำรก ำกับควบคุม 
และเอกสำรคุณภำพ แสดงข้อก ำหนด (input) และ
แนวทำงในกำรตัดสินใจ 

Q 8.1.2 adequacy of the programme to the 
health needs of the population it serves.  

Q 8.1.2  หลักสูตรมีควำมเพียงพอต่อควำมต้องกำร
ด้ำนสำธำรณสุขของประชำกร  

ข้อมูลควำมจ ำเป็นทำงสำธำรณสุขของประชำชนใน
พ้ืนที่ที่ต้องมีแผนกำรฝึกอบรมนี้ 

Annotations: 
Governance means the act and/or the structure of governing the programme and the involved institutions. Governance is primarily 
concerned with policy making, the processes of establishing institutional and programme policies and also with control of the 
implementation of the policies. The institutional and programme policies would normally encompass decisions on the mission of the 
programme, admission policy, staff recruitment and selection policy and decisions on interaction and linkage with medical practice and 
the health sector as well as other external relations. 
Completion of education would - depending on the level of education - result in a doctor with the right to independent practice, including 
medical specialists or medical experts. 
Transparency would be obtained by newsletters, web-information or disclosure of minutes. 
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8.2  ACADEMIC LEADERSHIP 
 ผู้บริหำรด้ำนกำรฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง ท ำให้เชื่อม่ันได้ว่ำ 

 

B 8.2.1 take responsibility for the 
leadership/staff and organisation of 
postgraduate medical education.  

B 8.2.1  มีควำมรับผิดชอบในฐำนะผู้น ำและบริหำร
จัดกำรกำรฝึกอบรม  

- เอกสำรแสดงกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรฝึกอบรม 
และอ ำนำจหน้ำที่ 
- ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร ท ำให้เชื่อม่ันได้ว่ำ 

 

evaluate the leadership/staff at defined 
intervals with respect to 

มีกำรประเมินควำมเป็นผู้น ำและบริหำรจัดกำรกำร
ฝึกอบรม ตำมระยะเวลำที่ก ำหนดเพื่อให้บรรลุตำม 

 

Q 8.2.1 the mission of the programme.  Q 8.2.1 พันธกิจของหลักสูตร  Q 8.2.1 – Q 8.2.2 
- ผลกำรประเมินผู้บริหำรเป็นระยะๆ 
- ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ 

Q 8.2.2 the acquired outcomes of the 
programme.  

Q 8.2.2  ผลของหลักสูตร  

Annotations: 
Leadership/staff refers to the positions and persons within the governance and management structures being responsible for decisions 
on professional matters in programme implementation, teaching and assessment.Evaluate the leadership/staff would involve consultation 
of external reviewers. 

 

 

 



125 
 

8.3  EDUCATIONAL BUDGET AND RESOURCE ALLOCATION 
 งบประมำณด้ำนกำรฝึกอบรมและกำรจัดสรรทรัพยำกร 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง  

 

B 8.3.1 define responsibility and 
authority for managing the budgets of 
the programme.  

B 8.3.1 ก ำหนดหน้ำที่รับผิดชอบและอ ำนำจในกำร
บริหำรจัดกำรงบประมำณของแผนกำรฝึกอบรม 

โครงสร้ำงกำรบริหำรงำน และผู้รับผิดชอบด้ำน
งบประมำณ และบทที่หน้ำที่ 

B 8.3.2  allocate the resources necessary for 
the implementation of the programme and 
distribute the educational resources in 
relation to educational needs.  

B 8.3.2  จัดสรรทรัพยำกรต่ำงๆ ที่จ ำเป็นต่อกำร
ด ำเนินกำรฝึกอบรมและกระจำยทรัพยำกรให้
สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นด้ำนกำรฝึกอบรม  

หลักฐำนที่แสดงถึงกำรจัดสรรทรัพยำกร บุคลำกร สิ่ง
อ ำนวยควำมสะดวก เครื่องมือที่ใช้ในกำรฝึกอบรม ทุน
สนับสนุนต่ำงๆ 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 
manage the budget in a way that supports 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  
บริหำรค่ำใช้จ่ำยที่สนับสนุน  

 

Q 8.3.1 the service obligations of trainers 
and trainees. 

Q 8.3.1 พันธะหน้ำที่ด้ำนบริกำรของอำจำรย์และผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

แผนงำนและหลักฐำนกำรสนับสนุนงบประมำณต่อ 
พันธะหน้ำที่ด้ำนบริกำรของอำจำรย์และผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 

Q 8.3.2 innovations in the programme.  Q 8.3.2 กำรสร้ำงนวัตกรรมของกำรฝึกอบรม  แผนงำนและหลักฐำนกำรสนับสนุนงบประมำณต่อกำร
สร้ำงนวัตกรรมของกำรฝึกอบรม 

Annotations: 
The educational budget would depend on the budgetary practice in the country and would be linked to a transparent budgetary plan for 
the programme. 
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8.4  ADMINISTRATION AND MANAGEMENT 
 กำรบริหำรจัดกำร 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must have an 
administrative and professional staff that is 
appropriate to 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง มีบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนและมี
ควำมเชี่ยวชำญที่เหมำะสม เพ่ือ 

 

B 8.4.1 support implementation of the 
educational programme and related 
activities.  

B 8.4.1 สนับสนุนกำรด ำเนินกำรของกำรฝึกอบรม
และกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

ค ำสั่งแต่งตั้งบุคลำกรสำยสนับสนุนที่ได้รับมอบหมำย
ภำระหน้ำที่ตำมโครงสร้ำงกำรบริหำรงำนด้ำนกำร
ฝึกอบรม 

B 8.4.2 ensure good management and 
resource deployment.  

B 8.4.2 ท ำให้มั่นใจได้ว่ำมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดีและ
ใช้ทรัพยำกรได้อย่ำงเหมำะสม  

หลักฐำนแสดงกระบวนกำรกำรบริหำรจัดกำรที่ดแีละ
ใช้ทรัพยำกรได้ย่ำงเหมำะสม 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 8.4.1  include an internal programme 
of quality assurance of the management, 
including regular review.  

Q 8.4.1  มีกระบวนกำรประกันคุณภำพภำยในด้ำน
กำรบริหำร รวมถึงมีกำรทบทวนอย่ำงสม่ ำเสมอ  

ผลกำรตรวจประเมินกำรประกันคุณภำพภำยในอย่ำง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

Q 8.4.2 ensure that management submits 
itself to regular review to achieve quality 
improvement.  

Q 8.4.2 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีกำรบริหำรจัดกำรที่ส่งผล
ให้เกิดกำรทบทวนอย่ำงสม่ ำเสมอเพ่ือเป้ำหมำยในกำร
เพ่ิมคุณภำพ 

ผลกำรตรวจประเมินกำรประกันคุณภำพภำยในอย่ำง
น้อยปีละ 1 ครั้ง พร้อมแผนพัฒนำ 

Annotations: 
administrative and professional staff in this document refers to the positions and persons within the governance and management 
structures being responsible for the administrative support to policy making and implementation of policies and plans and would - 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
depending on the organisational structure of the administration - include head and staff in the programme secretariat, heads of 
financial administration, staff of the budget and accounting offices, officers and staff in the admissions office and heads and staff of 
the departments for planning, personnel and IT. ผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม Management means the act and/or the structure concerned 
primarily with the implementation of institutional and programme policies including the economic and organisational implications, i.e. 
the actual allocation and use of resources in the programme. Implementation of institutional and programme policies would involve 
carrying into effect the policies and plans regarding mission, the programme, admission, staff recruitment and external relations. 
Internal programme of quality assurance would include consideration of the need for improvements and review of the management. 
Regular review would be conducted by institutional organisations external to and independent of the provider. 

 

8.5  REQUIREMENTS AND REGULATIONS 
       ข้อก ำหนดและกฎระเบียบ 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
The programme provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพ้ืนฐำน 
สถำบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 8.5.1 follow the definition by a national 
authority of the number and types of 
recognised medical specialities and other 
medical expert functions for which 
approved education programmes are 
developed.  

B 8.5.1 จัดให้มีจ ำนวนสำขำควำมเชี่ ยวชำญทำง
กำรแพทย์และหน่วยงำนสนับสนุนด้ำนอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกำศ
ของแพทยสภำในกำรเปิดกำรฝึกอบรม 
 

เอกสำรแบบฟอร์ม ก ข 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 8.5.1 define programmes for approved 
postgraduate medical education in 
collaboration with stakeholders.  

Q 8.5.1 มีข้อก ำหนดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม
ในกำรรับรองกำรฝึกอบรมตำมแผนกำรฝึกอบรม 

รำยงำนกำรแต่งตั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในกำรรับรองกำร
ฝึกอบรมตำมแผนกำรฝึกอบรม 

Annotations: 
A national authority with responsibility for postgraduate medical education would be established according to national laws and 
regulations and would be a governmental unit, an organisation or another regulatory or professional body. 
Stakeholders would include principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

 

Area 9: CONTINUOUS RENEWAL 
องค์ประกอบที่ 9: กำรทบทวนและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง 
 

WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Basic standards: 
In realising the dynamics of postgraduate 
medical education and involvement of the 
relevant stakeholders, and in order to ensure 
sustainable quality the programme 
provider(s) must 

มำตรฐำนขั้นพื้นฐำน 
เนื่องด้วยกำรฝึกอบรมมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำ
และมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่หลำกหลำย 
และเพ่ือที่จะท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำ จะธ ำรงรักษำคุณภำพ
ในกำรฝึกอบรม สถำบันฝึกอบรม ต้อง 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
B 9.0.1 initiate procedures for regularly 
reviewing and updating the process, 
structure, content, outcomes/competencies, 
assessment and learning environment of the 
programme. 

B 9.0.1 ริเริ่มกระบวนกำรส ำหรับกำรทบทวนและ
ปรับปรุงกระบวนกำร โครงสร้ำง  เนื้อหำ ผล และ
สมรรถนะของผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม รวมถึงกำรวัดและ
กำรประเมินผล และสภำพแวดล้อมในกำรฝึกอบรม ให้
ทันสมัยอยู่เสมอ 

รำยงำนกำรประเมินตนเองประจ ำปี 
รำยงำนกำรสัมมนำ/ประชุม เพ่ือทบทวนโครงสร้ำง
องค์กรและแผนปฏิบัติงำนประจ ำปี/แผนกลยุทธ 
ตลอดจนผลกำรดำเนินกำร (outcome) 
และกระบวนกำรฝึกอบรม (output) 

B 9.0.2 rectify documented deficiencies.  B 9.0.2   ปรับแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบและมีข้อมูล
อ้ำงอิง  

แผนและผลกำรด ำเนินกำรแก้ไขข้อพกพร่องตำม
ข้อเสนอแนะจำกกำรประเมิน 

B 9.0.3 allocate resources for continuous 
renewal.  
 

B 9.0.3  จัดสรรทรัพยำกรให้เพียงพอ เพื่อกำร
ทบทวนและพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง  

หลักฐำนกำรจัดสรรทรัพยำกรทุกด้ำน เช่น 
งบประมำณ ก ำลังคน อำคำรสถำนที่ และครุภัณฑ์ 
เป็นต้น ให้สอดคล้องกับแผนของเกณฑ์ B 9.0.2 

Quality development standards: 
The programme provider(s) should 

มำตรฐำนกำรพัฒนำคุณภำพ 
สถำบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 9.0.1 base the process of renewal on 
prospective studies and analyses and on 
results of local evaluation and the medical 
education literature.  

Q 9.0.1  มีกระบวนกำรทบทวนและพัฒนำบน
รำกฐำนของกำรศึกษำและวิเครำะห์แบบไปข้ำงหน้ำ 
โดยใช้ข้อมูลกำรประเมินภำยในของสถำบัน และ
หลักฐำนทำงวิชำกำรด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ  

ผลกำรทบทวนและพัฒนำโดยอิงผลกำรประเมิน 
ภำยในของสถำบัน เช่น กำรประเมิน ควำมคุ้มค่ำ ของ
กำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศ เป็นต้น และหลักฐำนทำง
วิชำกำรด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ 
 

Q 9.0.2 ensure that the process of renewal 
and restructuring leads to the revision of the 
policies and practices of postgraduate 
medical education programmes in 
accordance with past experience, present 

Q 9.0.2 ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกระบวนกำรทบทวนและ
พัฒนำ และกำรปรับโครงสร้ำงจะท ำให้เกิดกำรปรับ
นโยบำยและกำรปฏิบัติของหลักสูตรกำรศึกษำแพทย์
ระดับหลังปริญญำ เพ่ือให้สอดคล้องกับผลกำร
ด ำเนินงำนในอดีต กิจกรรมปัจจุบันและมุมมองอนำคต 

ผลกำรปรับนโยบำยและกำรปฏิบัติ โดยใช้ข้อมูลจำก
องค์ประกอบที่ B 9.0.1 – B 9.0.3 และ Q 9.0.1 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
activities and future perspectives.  
address the following issues in its process 
of renewal: 

ในกระบวนกำรทบทวนและพัฒนำ  สถำบันควร
ค ำนึงถึงประเด็นต่อไปนี้ 

 

Q 9.0.3 adaptation of mission statement of 
postgraduate medical education to the 
scientific, socio-economic and cultural 
development of the society. (cf. 1.1) 

Q 9.0.3 กำรปรับพันธกิจและผลทำงกำรศึกษำที่พึง
ประสงค์ของกำรฝึกอบรม ให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลง
ของสังคม ทั้งด้ำนวิชำกำร เศรษฐกิจสังคม และ
วัฒนธรรม (cf1.1) 

พันธกิจและผลทำงกำรศึกษำที่พึงประสงค์ของสถำบัน
ทีป่รับให้เข้ำกับกำรเปลี่ยนแปลงของสังคม ทั้งด้ำน
วิชำกำร เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 

Q 9.0.4 modification of the intended 
outcomes required at completion of 
postgraduate education in the chosen field 
of medicine in accordance with documented 
needs of the community that the newly 
trained doctor will enter. (cf. 1.3) 

Q 9.0.4 กำรปรับผลทำงกำรศึกษำที่พึงประสงค์ของ
กำรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรที่จ ำเป็น
ตำมสภำพแวดล้อมที่แพทย์จะเข้ำท ำงำน (cf1.3) 

- หลักฐำนซึ่งแสดงถึงกำรปรับเปลี่ยนผลทำงกำรศึกษำ
ที่พึงประสงค์ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรที่จ ำเป็น
ตำมสภำพแวดล้อมที่แพทย์จะเข้ำทำงำน 
- หลักฐำนที่ระบุควำมจ ำเป็นของผู้ใช้ที่สอดคล้องกับ 
ควำมต้องกำรของชุมชน 
 

Q 9.0.5 adaptation of the learning 
approaches and education methods to 
ensure that these are appropriate and 
relevant. (cf. 2.1) 

Q 9.0.5 กำรปรับกระบวนกำรเรียนรู้  และวิธีกำร
ฝึกอบรม ที่ท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำมีควำมเหมำะสมและตรง
ประเด็น (cf2.1) 

หลักฐำนกำรปรับปรุงหลักสูตรและวิธีกำรจัดกำรเรียน
กำรสอนที่มีควำมเหมำะสมและตรงประเด็น 

Q 9.0.6 adjustment of the structure, content 
and duration of postgraduate medical 
education programmes in keeping with 
developments in the basic biomedical 
sciences, the behavioural and social 

Q 9.0.6 กำรปรับโครงสร้ำง เนื้อหำ และระยะเวลำ
ของหลักสูตรกำรฝึกอบรมเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
พ้ืนฐำน  วิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก พฤติกรรม
ศำสตร์และสังคมศำสตร์ กำรเปลี่ยนแปลงของข้อมูล

หลักฐำนกำรปรับปรุงโครงสร้ำง เนื้อหำ และ
ระยะเวลำของหลักสูตรกำรฝึกอบรมที่สอดคล้องกับ
ควำมก้ำวหน้ำทำงวิชำกำรด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
พ้ืนฐำน วิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก พฤติกรรม
ศำสตร์และสังคมศำสตร์ กำรเปลี่ยนแปลงของข้อมูล 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
sciences, the clinical sciences, changes in the 
demographic profile and health/disease 
pattern of the population, and socio- 
economic and cultural conditions. The 
adjustment would ensure that new relevant 
knowledge, concepts and methods are 
included and outdated ones discarded. (cf. 
2.4) 

ประชำกรศำสตร์ สุขภำพและกำรเกิดโรคของ
ประชำกร  สภำวะด้ำนเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม  
ท ำให้เชื่อมั่นว่ำ ได้ครอบคลุมควำมรู้ แนวคิด และ
วิธีกำรที่ทันสมัยและตรงประเด็น และยกเลิกสิ่งที่
ล้ำสมัย  (cf2.4) 

ประชำกรศำสตร์ สุขภำพและกำรเกิดโรคของ
ประชำกร สภำวะด้ำนเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
 

Q 9.0.7 development of assessment 
principles and methods according to changes 
in intended outcomes and instructional 
methods. (cf. 3.1 and 3.2) 

Q 9.0.7 กำรพัฒนำหลักกำรและวิธีกำรประเมินผลที่
สอดคล้องกับผลทำงกำรศึกษำที่พึงประสงค์และวิธีกำร
จัดกำรเรียนกำรสอน ที่เปลี่ยนแปลงไป (cf 3.1 and 
3.2) 

หลักฐำนที่แสดงถึงกำรพัฒนำหลักกำรและวิธีกำร
ประเมินผลที่สอดคล้องกับผลที่พึงประสงค์ทำง
กำรศึกษำและวิธีกำรจัดกำรเรียนกำรสอนที่
เปลี่ยนแปลงไป 

Q 9.0.8 adaptation of trainee recruitment 
policy, selection methods and trainee intake 
to changing expectations and circumstances, 
human resource needs, changes in  the basic 
medical education and the requirements of 
the programme.(cf. 4.1 and 4.2) 

Q 9.0.8 กำรปรับนโยบำยกำรรับ วิธีกำรคัดเลือกผู้เข้ำ
รับกำรฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับควำมคำดหวังและ
สภำพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ควำมต้องกำรที่
จ ำเป็นด้ำนทรัพยำกรบุคคล กำรเปลี่ยนแปลงใน
กำรศึกษำพ้ืนฐำนทำงกำรแพทย์ และข้อก ำหนดของ
หลักสูตร (cf4.1 and 4.2) 

หลักฐำนที่แสดงถึงปรับนโยบำยกำรรับวิธีกำรคัดเลือก
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับควำมคำดหวัง 
และสภำพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ควำมต้องกำรที่
จ ำเป็นด้ำนทรัพยำกรบุคคล กำรเปลี่ยนแปลงใน
กำรศึกษำพ้ืนฐำนทำงกำรแพทย์ และข้อก ำหนดของ
หลักสูตร 

Q 9.0.9 adaptation of trainer, supervisor and 
teacher recruitment and development policy 
according to changing needs in postgraduate 
medical education.  (cf. 5.1 and 5.2) 

Q 9.0.9 กำรปรับนโยบำยกำรพัฒนำและคัดเลือกผู้
เข้ำรับกำรฝึกอบรม อำจำรย์ที่ปรึกษำ และผู้ให้กำร
ฝึกอบรม  ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรที่เปลี่ยนแปลง
ไปของกำรฝึกอบรม (cf5.1and 5.2) 

หลักฐำนที่แสดงถึงปรับนโยบำยกำรพัฒนำและ
คัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม อำจำรย์ที่ปรึกษำ และ
ผู้ให้กำรฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรที่
เปลี่ยนแปลงไปของกำรฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอย่ำงหลักฐำนที่ใช้แสดง 

Standards มำตรฐำน 
Q 9.0.10 updating of training settings and 
other educational resources to changing 
needs in postgraduate medical education, 
i.e. the number of trainees, number and 
profile of trainers, the education programme 
and accepted contemporary education 
principles.  (cf. 6.1-6.3) 

Q 9.0.10 กำรปรับเปลี่ยนสภำพแวดล้อมและ
ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำให้ สอดคล้องกับควำมจ ำเป็น
ที่เปลี่ยนแปลงไปของกำรฝึกอบรมเช่น จ ำนวนผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรม จ ำนวนและคุณวุฒิของอำจำรย์ผู้ให้กำร
ฝึกอบรม และหลักวิชำกำรทำงกำรแพทย์และ
กำรศึกษำในปัจจุบัน เป็นต้น (cf6.1-6.3) 

หลักฐำนที่แสดงถึงกำรปรับเปลี่ยนสภำพแวดล้อมและ
ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำให้สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นที่
เปลี่ยนแปลงไปของกำรฝึกอบรม 

Q 9.0.11 refinement of the process of 
programme monitoring and evaluation. (cf. 
7.1-7.4) 

Q 9.0.11 กำรปรับปรุงและพัฒนำกระบวนกำร 
ก ำกับดูแล และกำรประเมินหลักสูตรให้ละเอียดและ
ชัดเจน (cf 7.1-7.4) 

หลักฐำนที่แสดงถึงกำรปรับปรุงและพัฒนำ
กระบวนกำรก ำกับดูแล และกำรประเมินหลักสูตรให้
ละเอียดและชัดเจน 

Q 9.0.12 development of the organisational 
structure and of governance and 
management to cope with changing 
circumstances and needs in postgraduate 
medical education and, over time, 
accommodating the interests of the different 
groups of stakeholders.  (cf. 8.1-8.5) 

Q 9.0.12 กำรพัฒนำโครงสร้ำงขององค์กร  
ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร เพ่ือรับมือกับ
สภำพแวดล้อม และควำมจ ำเป็นที่เปลี่ยนแปลงไปของ
กำรฝึกอบรมและปรับให้เกิดผลประโยชน์กับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียกลุ่มต่ำงๆ (cf8.1-8.5) 
 

หลักฐำนที่แสดงถึงกำรพัฒนำโครงสร้ำงขององค์กร 
ธรรมำภิบำล และกำรบริหำรจัดกำรเพ่ือรับมือกับ
สภำพแวดล้อม และควำมจ ำเป็นที่เปลี่ยนแปลงไปของ
กำรฝึกอบรมและปรับให้เกิดผลประโยชน์กับผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสียกลุ่มต่ำงๆ 

Annotations: 
Prospective studies would include research and studies to collect and generate data and evidence on country-specific experiences with 
best practice. 

   หมำยเหตุ  กำรตรวจประเมินหลักสูตรที่เปิดใหม่ กรรมกำรจะยังไม่ประเมินดัชนีมำตรฐำนในองค์ประกอบข้อ  8.2 และ 9 และจะให้ควำมส ำคัญเฉพำะมีแผนด ำเนินกำรที ่  
เหมำะสมในองค์ประกอบข้อ 7.1, 7.2, 7.3, และ 7.4



133 
 

10.3 ขั้นตอนกำรเข้ำไป download เอกสำร และ กำรจัดท ำ spreadsheet 

เข้ำเว็บไซต์แพทยสภำ  https://www.tmc.or.th/ 

   

 

เลือก ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษำแห่งประเทศไทย  

 
 

 

 

 

 

เลือก แบบเอกสำรกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม  

พ.ศ.๒๕๖๑ (ลูกศร) 
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Download เอกสำร  

1. หมำยเลข 13 (ไฟล์ EXCEL ส ำหรับสร้ำง spreadsheet) 
2. หมำยเลข 14 วิธีกำรสร้ำง spreadsheet และอ่ำนวิธีกำรสร้ำง spreadsheet 

 

 

 

 
ผู้สร้ำง spreadsheet ต้องมีบัญชี gmail  
เปิดเข้ำไปในบัญชี gmail เลือกเครื่องหมำย จุด 9 จุด ด้ำนขวำบน (ลูกศรบน) จะปรำกฏแถบด้ำนขวำ 

ให้เลือก เครื่องหมำย        ในแถบด้ำนขวำล่ำง (ลูกศรล่ำง) จะปรำกฏ my drive ในรูปต่อไป 
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เมื่ออยู่ในหน้ำ My drive  

เลือก       ด้ำนซ้ำยบน (ลูกศร) จะปรำกฏ แถบด้ำนซ้ำยดังรูปต่อไป    

 

  

 

 

 
ให้เลือก file upload (ลูกศรซ้ำย) แล้ว upload ไฟล์หมำยเลข 13 ที่ download ไว้แล้วในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 
เมื่อ upload file EXCEL แลว้ จะเห็นแบบฟอร์มให้ควำมเห็นดัชนีมำตรฐำนในบัญชีดังรูปขวำล่ำง (ลูกศร) 
แล้ว click ไปที่แบบฟอร์ม 
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เมื่อ click เข้ำไปในแบบฟอร์มให้ควำมเห็น จะปรำกฏดังรูป 
แล้ว click ไปที่ open with Google Sheets (ลูกศร) จะปรำกฏ ดังรูปถัดไป 
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เติมชื่อกรรมกำร และสถำบัน (ลูกศร) 
แล้ว click ที่ SHARE แถบสีฟ้ำ ด้ำนขวำ (ลูกศรขวำ) จะปรำกฏดังรูปต่อไป 
 

 
 

 

 

 
ใส่บัญชีอีเมล์ของผู้ตรวจประเมินให้ครบทุกท่ำน ในช่อง email address (ลูกศรซ้ำย) แล้วกด SEND 
หรือ click เลือก Get shareable link (ลูกศรบน) เพื่อรับ link แล้วคัดลอก link ส่งอีเมล์ให้ผู้ตรวจประเมิน 
(ตรวจสอบก่อนกำรส่ง link ว่ำเป็น google sheet ที่ผู้ตรวจประเมินสำมำรถเข้ำไปลงควำมเห็นได้หรือไม่
โดย click รูปดินสอด้ำนขวำมือ ว่ำต้องเป็น Can edit เท่ำนั้น มิฉะนั้นกรรมกำรจะไม่สำมำรถเข้ำไปลง
ควำมเห็น) 
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10.4 จรรยำบรรณ และกำรปฏิบัติตนของผู้ตรวจประเมินสถำบันของแพทยสภำ ตำมกรอบมำตรฐำนเวช  
บัณฑิตศึกษำของสหพันธ์แพทยศำสตร์โลก (Postgraduate Medical Education WFME Global 
Standards for Quality Improvement) 

 

 
 

จรรยำบรรณ และกำรปฏิบัติตนของผู้ตรวจประเมินสถำบันของแพทยสภำ  
ตำมกรอบมำตรฐำนเวชบัณฑิตศึกษำของสหพันธ์แพทยศำสตร์โลก 

(Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement) 
 

ผู้ประเมินต้องปฏิบัติงำน โดยยึดจรรยำบรรณต่อไปนี้  
1) มีควำมเท่ียงตรง เป็นกลำง โปร่งใส ถูกต้อง มีควำมรับผิดชอบ และสำมำรถตรวจสอบได้  
2) ไม่ประพฤติตนให้เสื่อมเสียต่อชื่อเสียงของตนหรือแพทยสภำ/รำชวิทยำลัยฯ  
3) รักษำควำมลับของข้อมูลสำรสนเทศส่วนบุคคลและสถำบันฝึกอบรมที่รับกำรตรวจอย่ำงเคร่งครัด  
4) ไม่รับและไม่เรียกร้องในสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรประเมินสถำบันฝึกอบรม  
5) ไม่แสวงหำผลประโยชน์ให้ตัวเองหรือผู้อ่ืนไม่ว่ำโดยทำงตรงหรือทำงอ้อมโดยใช้ข้อมูลใดๆ  จำกกำร

ตรวจประเมิน และไม่ดำเนินกำรใดๆ ในลักษณะที่อำจก่อให้เกิดควำมขัดแย้งทำงผลประโยชน์ใน
กำรปฏิบัติหน้ำที่  

6) ปฏิบัติหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำยอย่ำงครบถ้วนสมบูรณ์ตำมมำตรฐำนกำรประเมินที่แพทยสภำ /       
รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด  

 

กำรปฏิบัติตนของผู้ประเมิน  
1) ศึกษำหลักเกณฑ์ วิธีกำรประเมิน วิธีกำรตัดสินผล วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และรูปแบบกำรเขียน

รำยงำนฯ ให้เข้ำใจอย่ำงถ่องแท้  
2) ศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลพ้ืนฐำนของสถำบันฝึกอบรม และให้ควำมเห็นในแบบประเมินล่วงหน้ำ

ก่อนวันประเมิน  
3) เข้ำร่วมประเมินครบตำมจำนวนวันที่แพทยสภำ/รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด  
4) แจ้งสถำบันฝึกอบรมเพ่ือเตรียมควำมพร้อมก่อนรับกำรประเมิน  เช่น ก ำหนดกำรประเมินและ

ข้อมูลส ำคัญท่ีเกี่ยวข้องที่คณะผู้ประเมินต้องกำรเพ่ิมเติม ฯลฯ  
5) มีควำมรับผิดชอบในงำนที่ได้รับมอบหมำย ปฏิบัติงำนเต็มควำมรู้ควำมสำมำรถของตน และรับฟัง

ควำมคิดเห็นจำกคณะผู้ประเมินท่ำนอ่ืน  
6) ปฏิบัติงำนตรงต่อเวลำ  
7) ปฏิบัติงำนด้วยจิตสำนึกของควำมเป็นกัลยำณมิตร  
8) ก่อนกำรประเมิน มีกำรแนะน ำคณะกรรมกำร และจุดประสงค์ของกำรตรวจเยี่ยม  
9) กรรมกำรหลักลงนำมรับทรำบในใบแสดงควำมโปร่งใสและจรรยำบรรณของผู้ตรวจประเมิน  
10) เมื่อเสร็จสิ้นกำรประเมิน ให้ข้อเสนอแนะที่ชัดเจนสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้ต่อสถำบัน

ฝึกอบรม  
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11) ส่งรำยงำนผลกำรประเมินฉบับสมบูรณ์ให้รำชวิทยำลัยฯ/แพทยสภำตำมท่ีก ำหนด  
12) ให้ค ำแนะน ำช่วยเหลือเพ่ือให้ได้มำซึ่งข้อมูลคุณภำพที่สถำบันต้องจัดท ำภำยในเวลำที่ก ำหนด  
 
 

 
รับทรำบโดย ลงชื่อ................................................................  

                                                                          (................................................................)  
                                                                          วัน...........เดือน...................... ป.ี............. 
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๑0. 5  เอกสำรส ำแดงส ำหรับอนุกรรมกำรหลักผู้ตรวจประเมินสถำบันของแพทยสภำ ตำมกรอบมำตรฐำน  
เวชบัณฑิตศึกษำของสหพันธ์แพทยศำสตร์โลก (Postgraduate Medical Education WFME 
Global Standards for Quality Improvement) 

 

 
 

เอกสำรส ำแดงสำหรับอนุกรรมกำรหลักผู้ตรวจประเมินสถำบันของแพทยสภำ 
ตำมกรอบมำตรฐำนเวชบัณฑิตศึกษำของสหพันธ์แพทยศำสตร์โลก 

(Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement) 
 

ข้ำพเจ้ำ นพ. /พญ. .................................................................................................................................................................  
ภำค/แผนก/สำขำวิชำ ............................................................................................................................................................  
คณะ /วิทยำลัย /ศูนย ์/โรงพยำบำล ...................................................................................................................................  
 

ขอท ำค ำรับรองเป็นเอกสำรเพ่ือยืนยันว่ำในกำรด ำเนินกำรใดๆ ที่เกี่ยวกับกำรประเมินสถำบันของ     
แพทยสภำ ณ ภำควิชำ ........................................................... ข้ำพเจ้ำไม่อยู่ในฐำนะเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
สถำบันที่รับกำรตรวจ อันอำจท ำให้กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรตรวจประเมินสถำบันครั้งนี้ไม่ยุติธรรม  

 
ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ หำกมีกรณีดังกล่ำวข้ำงต้นในกำรด ำเนินกำรตรวจประเมินสถำบัน ข้ำพเจ้ำยินดี        

ยุติกำรปฏิบัติหน้ำที่ทันทีท่ีได้รับกำรร้องขอ โดยคณะกรรมกำรแพทยสภำเป็นผู้พิจำรณำและจะถือเป็นข้อยุติ  
 
จึงขอเรียนยืนยันและรับรองมำ 

 

 
 ลงชื่อ......................................................................  

                                                                      (................................................................)  
                                                                   วัน............เดือน........................... ป.ี...................... 
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10.6 ขั้นตอนการลงผลสรุปผลการตรวจประเมินและการรายงานผลการตรวจประเมินไปยังสถาบันการ

ฝึกอบรมและแพทยสภา 
 

 
พิมพ์เอกสำร (แบบแสดง conflict of interest) และเอกสำร (จรรยำบรรณผู้ตรวจประเมิน) ให้ผู้ตรวจ
ประเมินหลักเซ็นชื่อก่อนกำรตรวจประเมินเพ่ือ declare conflict of interest และรับทรำบและปฏิบัติให้
ถูกต้องตำมจรรยำบรรณของผู้ตรวจประเมิน  
 

  

 

ผู้ตรวจประเมินฟังกำรน ำเสนอของสถำบัน สัมภำษณ์หัวหน้ำภำควิชำ / กลุ่มงำน กรรมกำรหลักสูตร และ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง และตรวจสถำนที่หรืออ่ืนๆ  
คณะกรรมกำรตรวจประเมินหลักประชุมลงควำมเห็น consensus ใน spreadsheet (แถบสีเหลือง) ให้ครบ
ทุกหัวข้อใน 9 องค์ประกอบ (แถบด้ำนล่ำง Area 1-9)  
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สรุปผลกำรตรวจประเมินโดยกดท่ีแถบด้ำนล่ำง Total “B” & “Q” 
จะปรำกฏจ ำนวนหัวข้อที่ Met, Partially Met หรือ Not Met ในแต่ละองค์ประกอบ 
แบบฟอร์มนี้จะไม่ link กับแพทยสภำ ต้องลงบันทึกไปยังแพทยสภำโดยวิธีกำรในช่องถัดไป 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกผลกำรตรวจประเมินใน Google form ของ อฝส. แพทยสภำ โดยเข้ำเว็บไซต์แพทยสภำ เลือกศูนย์
เวชบัณฑิตศึกษำแห่งประเทศไทย แล้วเลือกแบบเอกสำรกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำร
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑  

เลือกแถบหมำยเลข 7 แบบรำยงำนผลกำรตรวจประเมิน มคว. 
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บันทึกผลกำรตรวจประเมินใน Google form ของ อฝส. แพทยสภำ โดยเข้ำเว็บไซต์แพทยสภำ เลือกศูนย์
เวชบัณฑิตศึกษำแห่งประเทศไทย แล้วเลือกแบบเอกสำรกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำร
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๑  
เลือกแถบหมำยเลข 7 แบบรำยงำนผลกำรตรวจประเมิน มคว. 

 
 
จะได้แถบรำยงำนสรุปองค์ประกอบที่ 1-9 (01-09) 
และ 10 รำยงำนสรุปผลกำรตรวจประเมิน 
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ลงผลกำรตรวจประเมินในแต่ละองค์ประกอบ โดยใส่ที่อยู่อีเมล์ของผู้ตรวจประเมิน 1 ท่ำนเพื่อให้ระบบส่ง
แบบรำยงำนกลับมำท่ีอีเมล์ที่ลงไว้เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐำนและส่งต่อให้ผู้ตรวจประเมินทุกท่ำน 
 

 
 
เมื่อลงผลแต่ละหัวข้อจนครบ จะต้องกรอกลักษณะดีเด่น โอกำสพัฒนำ และข้อสังเกต ของสถำบันในแต่ละ
องค์ประกอบ แล้วกดส่ง ระบบจะส่งแบบสรุปกลับมำท่ีอีเมล์ที่แจ้งไว้ 
ให้ผู้ตรวจประเมินลงควำมเห็นจนครบ 9 องค์ประกอบ 
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ลงรำยงำนสรุปผลกำรตรวจประเมินโดย click ทีแ่ถบ 10 รำยงำนสรุปผลกำรตรวจประเมิน 

 
 

 

จะได้รำยงำนสรุปผลกำรตรวจประเมินดังรูป 
กรอกข้อมูลสรุปผลกำรตรวจคือ 

1. จ ำนวนข้อมำตรฐำน และข้อพัฒนำคุณภำพที่ผ่ำนกำรตรวจประเมิน 
2. ภำพรวมของสถำบันคือลักษณะดีเด่น โอกำสพัฒนำ และข้อสังเกต 
3. รำยชื่อผู้ตรวจประเมินหลัก และผู้ตรวจประเมินร่วม แล้วกด ส่ง 
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กำรสรุปผลกำรตรวจประเมินให้สถำบันรับทรำบ 

 

1. แจ้งผลกำรตรวจประเมินให้สถำบันฝึกอบรมรับทรำบ อธิบำยแนวทำงแก้ไขข้อบกพร่อง (ควรท ำ
เป็นไฟล์สรุปแต่ละองค์ประกอบ) พร้อมท ำหนังสือแจ้งกลับสถำบัน 

2. แจ้งก ำหนดกำรที่สถำบันต้องส่งเอกสำรแก้ไขมำให้ผู้ตรวจประเมินพิจำรณำภำยใน 3 เดือนหลังกำร
ตรวจประเมิน   

3. คณะกรรมกำรพิจำรณำเอกสำร และประชุมตัดสินผล   
4. หำกยังไม่ถูกต้อง ให้แจ้งสถำบันเพื่อกำรแก้ไขจนผ่ำนกำรประเมินข้อมำตรฐำนครบทุกข้อในทุก

องค์ประกอบ 
5. เมื่อสถำบันผ่ำนกำรตรวจประเมินในข้อมำตรฐำนครบทุกข้อของทุกองค์ประกอบแล้ว ให้

คณะกรรมกำรแจ้งผลกำรตรวจประเมินให้สถำบันรับทรำบ พร้อมกับท ำจดหมำยแจ้งมำยัง 
แพทยสภำ และขออนุมัติเพ่ิมศักยภำพ ในกรณีที่สถำบันขออนุมัติเพ่ิมศักยภำพด้วย 
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๑๐.๗ ขั้นตอนกำรรำยงำนผลกำรประเมินผู้ตรวจประเมินร่วมและกำรลงทะเบียนผู้ตรวจประเมินหลัก 

1. แจ้งให้ผู้ตรวจประเมินร่วมลงควำมเห็นกำรตรวจประเมินใน spreadsheet ที่ส่งอีเมล์ไปให้ โดยต้อง
ลงให้ครบทุกองค์ประกอบให้เสร็จก่อนกำรตรวจประเมิน 1 สัปดำห์ 

2. Download แบบรำยงำนผลกำรประเมินผู้ตรวจประเมิน ให้ผู้ตรวจประเมินหลักเซ็นชื่อรับรอง /     
ไม่รับรอง ในวันตรวจประเมิน โดยประเมินจำกควำมครบถ้วนของกำรลง spreadsheet และกำรมีส่วนร่วมใน
กำรลงควำมเห็น 

3. เมื่อผู้ตรวจประเมินร่วมผ่ำนกำรรับรองจำกกำรตรวจประเมินสถำบันครบ 2 ครั้ง ให้รำชวิทยำลัย
นั้นๆ ท ำจดหมำยไปยังแพทยสภำเพ่ือขออนุมัติรับรองให้เป็นผู้ตรวจประเมินหลัก โดยแจ้งวันที่ที่เ ข้ำรับกำร
ฝึกอบรมผู้ประเมิน และสถำบัน/วันที่ที่ไปตรวจประเมิน 2 ครั้ง พร้อมกับแนบแบบรำยงำนผลกำรประเมิน
ผู้ตรวจประเมินทั้ง  2 ครั้ง 

4. เมื่อแพทยสภำรับรองเป็นผู้ตรวจประเมินหลักแล้ว ให้ลงทะเบียนเป็นผู้ตรวจประเมินหลักที่เว็บไซต์
แพทยสภำ  https://www.tmc.or.th/ เลือกศูนย์เวชบัณฑิตศึกษำแห่งประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tmc.or.th/
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๑๐.๘ แบบฟอร์มกำรประเมินผู้ตรวจประเมินร่วม 

 

          รายงานผลการประเมินของผู้ตรวจประเมินร่วม 

 

วันที่ประเมิน.................................................... 

หลักสูตร.............................................ภาควิชา.............................................ราชวิทยาลัย......... ........................... 
 

ราชวิทยาลัย รายนามผู้ตรวจประเมินร่วม รับรอง* ไม่รับรอง 
..................................... ……………………………………………………….   
..................................... ……………………………………………………….   
..................................... ……………………………………………………….   
..................................... ……………………………………………………….   
..................................... ……………………………………………………….   
..................................... ……………………………………………………….   

 

* ร่วมส่งความเห็นมิติการประเมินก่อนวันประเมินและเข้าร่วมในวันประเมินครบตามก าหนด 

หมายเหตุ 

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

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

ลงนาม..........................................ประธานคณะผู้ตรวจประเมิน 

                                                       ...........................................ผู้ตรวจประเมินหลัก 

                                                                 ...........................................ผู้ตรวจประเมินหลัก 
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๑๐.๙ หนังสือขอรับรองผู้ตรวจประเมินหลัก 

เรียน  เลขำธิกำรแพทยสภำ 

 ด้วยรำชวิทยำลัยฯ มีควำมประสงค์เสนอผู้มีรำยนำมดังต่อไปนี้ ปฏิบัติหน้ำที่เป็นผู้ตรวจประเมินหลัก
ในกำรตรวจประเมินสถำบัน โดยขอรับรองว่ำได้ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนเป็นผู้ตรวจประเมินร่วม 2 สถำบันและกำร
อบรม workshop ซึ่งจัดโดยแพทยสภำ เรื่อง กำรฝึกอบรมเป็นผู้ตรวจประเมิน และหรือ กำรเขียนหลักสูตรฯ 
แล้ว 

 1……………………………………. 

 2. ……………………………………. 

 3. ……………………………………. 

   จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 

                 ขอแสดงควำมนับถือ  

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

                     (ประธำนรำชวิทยำลัย ...................................) 
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๑๐.๑๐ Checklist มคว. 1 ของสำขำหลัก 

                สำขำ                                 รำชวิทยำลัย   
 

ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                         = ถูกต้อง ครบถ้วน 
           = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมข้อก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

๑ ชื่อ มคว.1     มำตรฐำนคุณวุฒิควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม  
สำขำ ...................................................  (ช่ือสำขำภำษำอังกฤษ..........................................) 

  

๒ ชื่อวุฒิบัตร    ช่ือเต็ม          
ภำษำไทย 

วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ ............................   

                   ภำษำอังกฤษ Diploma, Thai Board of  ………………………….   
                   ช่ือย่อ        

                 ภำษำไทย 
ว.ว. สำขำ ...............................................   

               ภำษำอังกฤษ Diploma, Thai Board of …………………………….   
๓ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ระบุช่ือรำชวิทยำลยั / วิทยำลยั / สมำคมวิชำชีพท่ีแพทยสภำมอบหมำยให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลกำร

ฝึกอบรม 
  

๔ พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสูตร 

มีพันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรแสดงเป็นลำยลักษณ์อักษร   

  ค ำนึงถึงควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของชุมชนและสังคม ระบบบริกำรสุขภำพ   
  มุมมองอื่นๆ ด้ำนควำมรับผิดชอบทำงสังคมตำมควำมเหมำะสม   
  มีกำรระบุถึงผลผลติแพทย์ผูเ้ชี่ยวชำญที่มีคุณสมบตัิ ต่อไปนี ้   
  -มีควำมรู้ควำมสำมำรถในเวชปฏบิัติที่ครอบคลมุและเหมำะสมกับบริบทของสำขำวิชำที่เข้ำรับกำร

ฝึกอบรม 
  

  -มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนแบบมืออำชีพ   
  -สำมำรถปฏิบัติงำนแบบสหวิชำชีพหรือเป็นทีมได ้   
  -มีเจตนำรมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต    
  -มีควำมเอื้ออำทรและใสใจในควำมปลอดภัยเพื่อกำรแกไ้ขปัญหำและกำรส่งเสรมิสุขภำพ โดยยึดถือ

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพ้ืนฐำนของกำรดูแลแบบองค์รวม 
  
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                         = ถูกต้อง ครบถ้วน 
           = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมข้อก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

  -มีพฤติกรรมทีเ่หมำะสมต่อเพื่อนรว่มงำนท้ังในวิชำชีพของตนเองและวิชำชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วยและ
ญำต ิ

  

๕ ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม/
หลักสูตร 

ระบุควำมรู้ควำมสำมำรถตำมสมรรถนะหลัก (competency) 6 ด้ำน: Patient care, Medical 
knowledge and skills, Practice-based learning, Communication skill, Professionalism, 
System-based practice) 

  

  คุณสมบัติที่พึงมีภำยใต้แตล่ะ competency   
๖ แผนกำรฝึกอบรม/หลกัสูตร    
 ๖.๑ วิธีให้กำรฝึกอบรม กิจกรรมกำรเรียนรูภ้ำยใต้แต่ละ competency   
  รำยละเอียดกำรปฏิบัติงำน (กำรจดั rotation, electives, กำรเรียนรู้ด้วยตัวเอง, สภำวะกำรท ำงำนท่ี

เหมำะสม เป็นต้น) 
  

  Entrustable professional activities (กำรด ำเนินกำรและกำรประเมิน)      
 ๖.๒ เน้ือหำกำรฝึกอบรม ควำมรู้พื้นฐำนของสำขำวิชำ   
  โรค/ภำวะทีส่ ำคัญ   
  หัตถกำร/กำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำร   
  ควำมรู้ด้ำนบูรณำกำร (Communication skill, Professionalism, System-based practice, 

Practice-based learning) (ควรมีกำรระบุถึงประสบกำรณ์เรียนรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับ ควำมปลอดภัย
ของผู้ป่วย สิทธิผู้ป่วย กำรใช้ยำและทรัพยำกรอย่ำงสมเหตุผล หลักกำรของกำรบริหำรจัดกำร บทบำท
ของกำรแพทย์ทำงเลือก กำรดูแลรักษำสุขภำพของตนเอง เป็นต้น) 

  

 ๖.๓ กำรท ำวิจัย คุณลักษณะของงำนวิจัย   
  วิธีด ำเนินกำร   
  ขอบเขตควำมรับผิดชอบ   
  กรอบเวลำกำรด ำเนินงำน   
  กำรรับรอง วว. อว. เทียบเท่ำ ปรญิญำเอก   
 ๖.๔ จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม    
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                         = ถูกต้อง ครบถ้วน 
           = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมข้อก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

 ๖.๕ กำรบริหำรจัดกำรกำร
ฝึกอบรม 

กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร และ กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร (กฎเกณฑ์ ควำมรับผิดชอบ)   

  ก ำหนดกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่มีกำรลำ   
  ค่ำตอบแทนท่ีเหมำะสม   
  ช่ัวโมงกำรท ำงำนท่ีเหมำะสม   
 ๖.๖ กำรวัดและประเมินผล แจ้งกระบวนกำรวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทรำบ พร้อมตรวจสอบและมีกระบวนกำร

ของกำรอุทธรณ ์
  

  วิธีกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม   
  เกณฑ์กำรเลื่อนช้ันปีและแนวทำงกำรด ำเนินกำร   
  กำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญฯ   
  กำรประเมินเพื่อหนังสืออนุมตัิบัตรฯ   

๗ กำรรับและกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรม 

   

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ำรบักำร
ฝึกอบรม 
 

ได้รับปริญญำแพทยศำสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่ำที่แพทยสภำรับรอง 
ได้รับกำรขึ้นทะเบียนประกอบวิชำชีพเวชกรรมจำกแพทยสภำ 
ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ 

  

 ๗.๒ กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 

รำยชื่อคณะกรรมกำรและเกณฑ์กำรคัดเลือกผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม   

  วิธีกำรยึดหลักควำมเสมอภำค โปร่งใส และตรวจสอบได้   
 ๗.๓ จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ตำมเกณฑ์แพทยสภำ   

๘ อำจำรย์ผู้กำรฝึกอบรม    
 ๘.๑ คุณสมบัติของคณะกรรมกำร

ก ำกับดูแลกำรฝึกอบรม 
ได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัตเิพือ่แสดงควำมรูค้วำมช ำนำญฯ   

  ประธำนคณะกรรมกำรต้องเป็นผูป้ฏิบัติงำนด้ำนนั้นๆอย่ำงน้อย ๕ ปีภำยหลังไดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสอื
อนุมัติ ฯ 

  
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                         = ถูกต้อง ครบถ้วน 
           = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมข้อก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

 ๘.๒ คุณสมบัติและจ ำนวนของ
อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 

ต้องมีอำจำรย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ อย่ำงน้อย ๒ คนต่อจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ๑ 
คน (ยกเว้นสำขำขำดแคลน) 
 

  

  จ ำนวนอำจำรย์แบบไมเ่ต็มเวลำตอ้งไม่มำกกว่ำร้อยละ ๕๐ ของจ ำนวนอำจำรย์เต็มเวลำ   
  ภำระงำนของอำจำรย์แบบไม่เตม็เวลำแตล่ะคนต้องไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๕๐ ของภำระงำนอำจำรย์เตม็

เวลำ 

  

  นโยบำยกำรคัดเลือกอำจำรย์สอดคล้องกับพันธกิจ   
  ระบุหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบ ภำระงำนของอำจำรย์ และสมดลุระหวำ่งงำนด้ำนกำรศึกษำ กำรวิจยั และ

กำรบริกำร 
  

  มีระบบกำรพัฒนำอำจำรย์ทั้งด้ำนกำรแพทย์และแพทยศำสตร์ศึกษำ และมีกำรประเมินอำจำรย์เป็น
ระยะ 

  

๙ ทรัพยำกรทำงกำรศกึษำ สถำนท่ีและโอกำสในกำรเรียนรู้ทัง้ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัต ิ   
  กำรเข้ำถึงแหล่งข้อมลูทำงวิชำกำรที่ทันสมัย    
  จ ำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลำกหลำยสอดคล้องกับผลลัพธ์ของกำรเรียนรู้ที่คำดหวัง   
  กำรเข้ำถึงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกทำงคลินิก และกำรเรยีนภำคปฏิบตัิที่พอเพียงส ำหรับสนับสนุนกำร

เรียนรู ้
  

  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส ำหรับกำรเรยีนรู้ที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเข้ำถึงได้   
  กำรจัดประสบกำรณ์ในกำรปฏบิัตงิำนเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงำนและบุคลำกรวิชำชีพอ่ืน   
  กำรฝึกอบรมในสถำบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ   

 
๑๐ กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/

หลักสูตร 
มีกลไกกำรก ำกับดูแล กำรประเมนิในหัวข้อดังต่อไปนี้   

  -พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร   
  -ผลลัพธ์กำรเรยีนรู้ที่พึงประสงค ์   
  -แผนกำรฝึกอบรม   
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                         = ถูกต้อง ครบถ้วน 
           = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมข้อก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

  -ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของแผนกำรฝึกอบรม   
  -กำรวัดและกำรประเมินผล   
  -พัฒนำกำรของผู้รับกำรฝึกอบรม   
  -ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ   
  -คุณสมบัติของอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม   
  -ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยกำรรับสมัครผู้รับกำรฝึกอบรมและควำมต้องกำรของระบบสุขภำพ   
  -สถำบันฯ ร่วม   

๑๑ กำรทบทวน/พัฒนำหลักสูตรกำร
ฝึกอบรม 

มีกำรทบทวนและพัฒนำคณุภำพของหลักสูตรฝึกอบรมอย่ำงน้อยทุก ๕ ปี   

๑๒ ธรรมำภิบำลและกำรบริหำร
จัดกำร 

บริหำรจดักำรหลักสูตรใหส้อดคลอ้งกับกฎระเบียบที่ก ำหนดไว้ในดำ้นต่ำงๆ ตัวอย่ำงเช่น กำรรับสมัคร
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (เกณฑ์กำรคัดเลือกและจ ำนวนที่รับ) กระบวนกำรฝึกอบรม กำรวดัและประเมินผล 
กำรออกเอกสำรที่แสดงถึงกำรส ำเร็จกำรฝึกอบรมในแตล่ะระดับ 

  

  ก ำหนดหน้ำท่ีรับผิดชอบและอ ำนำจในกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร
ให้สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นด้ำนกำรฝึกอบรม 

  

  มีบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนและมคีวำมเชี่ยวชำญที่เหมำะสม   
  มีจ ำนวนสำขำควำมเช่ียวชำญทำงกำรแพทย์และหน่วยงำนสนับสนุนด้ำนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วนตำม

ข้อบังคับของแพทยสภำ 
  

๑๓ กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม มีระบบและกลไกกำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยใน อย่ำงน้อยทุก ๒ ปี   
  ได้รับกำรประเมินคุณภำพจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ อย่ำงน้อยทุก ๕ ปี   
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Remarks …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           
 
 
 

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

            คณะท ำงำนพิจำรณำหลักเกณฑ์กำรรับรองสถำบันฯ 
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๑๐.๑๑ Checklist มคว. 1 ของอนุสำขำ 

 อนุสำขำ.......................................................................................                        รำชวิทยำลัย ……………………………………………………………………… 
 

ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                 = ถูกต้อง ครบถ้วน 
 = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมขอ้ก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

๑ ชื่อ มคว.1  มำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม  
อนุสำขำ............................................ (ช่ืออนุสำขำภำษำอังกฤษ)............................................... 

  

๒ ชื่อวุฒิบัตร     ช่ือเต็ม        
                  ภำษำไทย 

วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำ ............................   

                    ภำษำอังกฤษ Diploma, Thai Subspecialty Board of  ………………………….   
       ช่ือย่อ        

      ภำษำไทย 
ว.ว. อนุสำขำ ...............................................   

               ภำษำอังกฤษ Diploma, Thai Subspecialty Board of …………………………….   
๓ หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ระบุช่ือรำชวิทยำลยั / วิทยำลยั / สมำคมวิชำชีพท่ีแพทยสภำมอบหมำยให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล

กำรฝึกอบรม 
  

๔ พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร มีพันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตรแสดงเป็นลำยลักษณ์อักษร   
  ค ำนึงถึงควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของชุมชนและสังคม ระบบบริกำรสุขภำพ   
  มุมมองอื่นๆ ด้ำนควำมรับผิดชอบทำงสังคมตำมควำมเหมำะสม   
  มีกำรระบุถึงผลผลติแพทย์ผูเ้ชี่ยวชำญที่มีคุณสมบตัิ ต่อไปนี ้   
  -มีควำมรู้ควำมสำมำรถในเวชปฏบิัติที่ครอบคลมุและเหมำะสมกับบริบทของสำขำวิชำที่เข้ำรับ

กำรฝึกอบรม 
  

  -มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนแบบมืออำชีพ   
  -สำมำรถปฏิบัติงำนแบบสหวิชำชีพหรือเป็นทีมได ้   
  -มีเจตนำรมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต    
  -มีควำมเอื้ออำทรและใสใจในควำมปลอดภัยเพื่อกำรแกไ้ขปัญหำและกำรส่งเสรมิสุขภำพ โดย

ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพ้ืนฐำนของกำรดูแลแบบองค์รวม 
  
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                 = ถูกต้อง ครบถ้วน 
 = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมขอ้ก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

  -มีพฤติกรรมทีเ่หมำะสมต่อเพื่อนรว่มงำนท้ังในวิชำชีพของตนเองและวิชำชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผู้ป่วย
และญำต ิ

  

๕ ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบุควำมรู้ควำมสำมำรถตำมสมรรถนะหลัก (competency) 6 ด้ำน: Patient care, Medical 
knowledge and skills, Practice-based learning, Communication skill, 
Professionalism, System-based practice) 

  

  คุณสมบัติที่พึงมีภำยใต้แตล่ะ competency   
 

๖ แผนกำรฝึกอบรม/หลกัสูตร    
 ๖.๑ วิธีให้กำรฝึกอบรม กิจกรรมกำรเรียนรูภ้ำยใต้แต่ละ competency   
  รำยละเอียดกำรปฏิบัติงำน (กำรจดั rotation, electives, กำรเรียนรู้ด้วยตัวเอง, สภำวะกำร

ท ำงำนท่ีเหมำะสม เป็นต้น) 
  

  Entrustable professional activities (กำรด ำเนินกำรและกำรประเมิน)      
 ๖.๒ เน้ือหำกำรฝึกอบรม ควำมรู้พื้นฐำนของสำขำวิชำ   
  โรค/ภำวะทีส่ ำคัญ   
  หัตถกำร/กำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำร   
  ควำมรู้ด้ำนบูรณำกำร (Communication skill, Professionalism, System-based practice, 

Practice-based learning) (Optional-มีกำรระบุถึงประสบกำรณ์เรียนรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับ 
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย สิทธิผู้ปว่ย กำรใช้ยำและทรัพยำกรอย่ำงสมเหตผุล หลักกำรของกำร
บริหำรจดักำร บทบำทของกำรแพทย์ทำงเลือก กำรดูแลรักษำสุขภำพของตนเอง เป็นต้น) 

  

 ๖.๓ กำรท ำวจิัย คุณลักษณะของงำนวิจัย   
  วิธีด ำเนินกำร   
  ขอบเขตควำมรับผิดชอบ   
  กรอบเวลำกำรด ำเนินงำน   
  กำรรับรอง วว. อว. เทียบเท่ำ ปรญิญำเอก (Optional)   
 ๖.๔ จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม    
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                 = ถูกต้อง ครบถ้วน 
 = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมขอ้ก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

 ๖.๕ กำรบริหำรจัดกำรกำรฝึกอบรม กำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงวิชำกำร และ กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร (กฎเกณฑ์ ควำม
รับผิดชอบ) 

  

  ก ำหนดกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่มีกำรลำ   
  ค่ำตอบแทนท่ีเหมำะสม   
  ช่ัวโมงกำรท ำงำนท่ีเหมำะสม   
 ๖.๖ กำรวัดและประเมินผล แจ้งกระบวนกำรวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทรำบ พร้อมตรวจสอบและมี

กระบวนกำรของกำรอุทธรณ ์
  

  วิธีกำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม   
  เกณฑ์กำรเลื่อนช้ันปีและแนวทำงกำรด ำเนินกำร   
  กำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญฯ   
  กำรประเมินเพื่อหนังสืออนุมตัิบัตรฯ   

๗ กำรรับและกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 

   

 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ำรบักำรฝึกอบรม 
 

ได้รับวุฒิบัตรหรือเป็นแพทย์ประจ ำบำนปีสุดท้ำยในสำขำที่สอดคล้องหรือตำมเกณฑ์ที่แพทยสภำ
ก ำหนด 

  

 ๗.๒ กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม รำยชื่อคณะกรรมกำรและเกณฑ์กำรคัดเลือกผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม   
  วิธีกำรยึดหลักควำมเสมอภำค โปร่งใส และตรวจสอบได้   
 ๗.๓ จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ตำมเกณฑ์แพทยสภำ   

๘ อำจำรย์ผู้กำรฝึกอบรม    
 ๘.๑ คุณสมบัติของคณะกรรมกำรก ำกับ

ดูแลกำรฝึกอบรม 
ได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัตเิพือ่แสดงควำมรูค้วำมช ำนำญฯ   

  ประธำนคณะกรรมกำรต้องเป็นผูป้ฏิบัติงำนด้ำนนั้นๆ อย่ำงน้อย ๕ ปีภำยหลังได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติ ฯ 

  

 ๘.๒ คุณสมบัติและจ ำนวนของอำจำรย์
ผู้ให้กำรฝึกอบรม 

ต้องมีอำจำรย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ อย่ำงน้อย ๒ คนต่อจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
๑ คน (ยกเว้นสำขำขำดแคลน) 

  
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                 = ถูกต้อง ครบถ้วน 
 = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมขอ้ก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

 
  จ ำนวนอำจำรย์แบบไมเ่ต็มเวลำตอ้งไม่มำกกว่ำร้อยละ ๕๐ ของจ ำนวนอำจำรย์เต็มเวลำ   
  ภำระงำนของอำจำรย์แบบไม่เตม็เวลำแตล่ะคนต้องไม่น้อยกว่ำร้อยละ ๕๐ ของภำระงำน

อำจำรย์เต็มเวลำ 

  

  นโยบำยกำรคัดเลือกอำจำรย์สอดคล้องกับพันธกิจ   
  ระบุหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบ ภำระงำนของอำจำรย์ และสมดลุระหวำ่งงำนด้ำนกำรศึกษำ กำรวิจยั 

และกำรบริกำร 
  

  มีระบบกำรพัฒนำอำจำรย์ทั้งด้ำนกำรแพทย์และแพทยศำสตร์ศึกษำ และมีกำรประเมินอำจำรย์
เป็นระยะ 

  

๙ ทรัพยำกรทำงกำรศกึษำ สถำนท่ีและโอกำสในกำรเรียนรู้ทัง้ภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัต ิ   
  กำรเข้ำถึงแหล่งข้อมลูทำงวิชำกำรที่ทันสมัย    
  จ ำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลำกหลำยสอดคล้องกับผลลัพธ์ของกำรเรียนรู้ที่

คำดหวัง 
  

  กำรเข้ำถึงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกทำงคลินิก และกำรเรยีนภำคปฏิบตัิที่พอเพียงส ำหรับสนับสนุน
กำรเรยีนรู ้

  

  สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส ำหรับกำรเรยีนรู้ที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเข้ำถึงได้   
  กำรจัดประสบกำรณ์ในกำรปฏบิัตงิำนเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงำนและบุคลำกรวิชำชีพอ่ืน   
  กำรฝึกอบรมในสถำบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ   

 
๑๐ กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร มีกลไกกำรก ำกับดูแล กำรประเมนิในหัวข้อดังต่อไปนี้   

  -พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร   
  -ผลลัพธ์กำรเรยีนรู้ที่พึงประสงค ์   
  -แผนกำรฝึกอบรม   
  -ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของแผนกำรฝึกอบรม   
  -กำรวัดและกำรประเมินผล   
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ประเด็นในกำรตรวจสอบ 
ข้อควำม / ข้อมูลทีร่ะบุในเกณฑห์ลักสูตรที่น ำเสนอ  

                                 = ถูกต้อง ครบถ้วน 
 = ไม่ระบุ ไม่ครบถ้วน ตำมขอ้ก ำหนด 

 
หมำยเหตุ 

 

  -พัฒนำกำรของผู้รับกำรฝึกอบรม   
  -ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ   
  -คุณสมบัติของอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม   
  -ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงนโยบำยกำรรับสมัครผู้รับกำรฝึกอบรมและควำมต้องกำรของระบบ

สุขภำพ 
  

  -สถำบันฯ ร่วม   
๑๑ กำรทบทวน/พัฒนำหลักสูตรกำร

ฝึกอบรม 
มีกำรทบทวนและพัฒนำคณุภำพของหลักสูตรฝึกอบรมอย่ำงน้อยทุก ๕ ปี   

๑๒ ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร บริหำรจดักำรหลักสูตรใหส้อดคลอ้งกับกฎระเบียบที่ก ำหนดไว้ในดำ้นต่ำงๆ ตัวอย่ำงเช่น กำรรับ
สมัครผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (เกณฑ์กำรคัดเลือกและจ ำนวนที่รับ) กระบวนกำรฝึกอบรม กำรวัดและ
ประเมินผล กำรออกเอกสำรที่แสดงถึงกำรส ำเร็จกำรฝึกอบรมในแตล่ะระดับ 

  

  ก ำหนดหน้ำท่ีรับผิดชอบและอ ำนำจในกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณของแผนกำรฝึกอบรม/
หลักสตูรใหส้อดคล้องกับควำมจ ำเป็นด้ำนกำรฝึกอบรม 

  

  มีบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนและมคีวำมเชี่ยวชำญที่เหมำะสม   
  มีจ ำนวนสำขำควำมเช่ียวชำญทำงกำรแพทย์และหน่วยงำนสนับสนุนด้ำนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน

ตำมข้อบังคับของแพทยสภำ 
  

๑๓ กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม มีระบบและกลไกกำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยใน อย่ำงน้อยทุก ๒ ปี   
  ได้รับกำรประเมินคุณภำพจำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ อย่ำงน้อยทุก ๕ ปี   
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Remarks …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           
 
 
 

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

            คณะท ำงำนพิจำรณำหลักเกณฑ์กำรรับรองสถำบันฯ 
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