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เกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝกอบรม 
Postgraduate Medical Education  

WFME Global Standards for Quality Improvement 
 
 
Area 1: MISSION AND OUTCOMES 

องคประกอบที่ 1: พันธกิจและผล 
 
1.1 พันธกิจ 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 1.1.1 state the mission of the programme B 1.1.1 มีพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสตูรแสดงเปนลาย

ลักษณอักษร 

พันธกิจท่ีเปนลายลักษณอักษร (ตองเปนพันธกิจของ

หลักสตูร ไมใชของคณะ ภาควิชา หรือ ราชวิทยาลัย) 

B 1.1.2 make it known to its constituency and the health 

sector it serves 

B 1.1.2 เผยแพรพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสตูรไปยัง

หนวยงานสุขภาพท่ีเก่ียวของใหรับทราบโดยท่ัวกัน 

วิธีการเผยแพรพันธกิจใหแกผูมสีวนไดสวนเสียท่ีสําคญั 

(stakeholders รับรู) ตัวอยางเชน เอกสารหรือสื่ออิเลก

ทรอนิกส เชน เว็บไซต โปสเตอร เปนตน 

base the mission on พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ตองอยูบนพ้ืนฐานของ

ขอกําหนดตอไปน้ี 

พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลกัสูตรท่ีอยูบนพ้ืนฐานของ

ขอกําหนดดังตอไปน้ี 

B 1.1.3 consideration of the health needs of the 

community or society 

B 1.1.3 คํานึงถึงความตองการดานสุขภาพของชุมชนและสังคม B.1.1.3 – B.1.1.5  

แสดงขอมูลท่ีนํามาใชพิจารณาความตองการดานสุขภาพ 

ชุมชน และสังคม ความตองการของระบบบริการสุขภาพ 

ความรับผิดชอบทางสังคม เชน   ขอมูล burden of 

diseases ในระดับเขตสุขภาพ เปรียบเทียบกับ

B 1.1.4 the needs of the health care delivery system B 1.1.4 ความตองการของระบบบริการสุขภาพ 

B 1.1.5 other aspects of social accountability, as 

appropriate 

B 1.1.5 มุมมองอ่ืนๆ  ดานความรบัผิดชอบทางสังคมตามความ

เหมาะสม 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

ระดับประเทศ 

outline the programme containing both theoretical and 

practice-based components, with emphasis on the latter, 

resulting in a medical doctor who is 

โครงรางของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองประกอบดวย

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยตองเนนภาคปฏิบัติเพ่ือท่ีจะผลิต

แพทยผูเช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบัติ ตอไปน้ี 

โครงรางของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรท่ีประกอบดวย

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยตองเนนภาคปฏิบัติและ

กําหนดคุณสมบัติแพทยผูเชียวชาญ 

(competency/outcome) ท่ีพึงประสงค ดังระบุในหัวขอ 

B.1.1.6 – B.1.1.12  

 

B 1.1.6 competent to undertake comprehensive 

appropriate medical practice in the defined field of 

medicine. 

B 1.1.6 มีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมและ

เหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาท่ีเขารับการฝกอบรม 

B 1.1.7 capable of working in a professional manner B 1.1.7 มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ 

B 1.1.8 able to work unsupervised and independently B 1.1.8 สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมี

การกํากับดูแล 

B 1.1.9 able to work within a professional/interprofessional 

team when relevant 

B 1.1.9 สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

B 1.1.10 committed and prepared to life-long learning and 

participation in continuing medical education/continuing 

professional development 

B 1.1.10 มีเจตนารมณและเตรยีมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต เขา

รวมในกิจกรรมการศึกษาตอเน่ือง (CME) หรือ การพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเน่ือง (CPD) 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารบัการฝกอบรมสามารถดูแลรักษา

ผูปวยไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใสใจ

ในความปลอดภัยเพ่ือการแกไขปญหาและการสงเสริมสุขภาพ โดย

ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม 

B 1.1.12 ensure that trainees have appropriate working 

conditions to maintain their own health 

B 1.1.12 ทําใหเช่ือมั่นไดวาแผนการฝกอบรม/หลักสตูรสามารถทํา

ใหผูเขารับการฝกอบรมมสีภาวะการทํางานท่ีเหมาะสมและสามารถ

รักษาสุขภาพของผูเขารับการฝกอบรมไดอยางสมดุล 

 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 3 

 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should encourage 
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร สงเสริมให 

 

 

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 มีนวัตกรรมท่ีเนนกระบวนการเรยีนรูท่ีเหมาะสมเพ่ือพัฒนา

ใหผูเขารับการฝกอบรมมคีวามสามารถท่ีครอบคลุมและจําเพาะ

เจาะจงมากกวาความสามารถข้ันพ้ืนฐาน 

Q 1.1.1-1.1.3 

ระบุมาตรฐานดังกลาวไวในพันธกิจ 

Q 1.1.2 doctors to become scholars within their chosen 

field of medicine.  

Q 1.1.2  ผูเขารับการฝกอบรมสามารถพัฒนาไปสูความเปน

นักวิชาการ/ผูชํานาญการ ในสาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม  

 

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  ผูเขารับการฝกอบรมสามารถพัฒนาไปสูผูมีสวนรวมในการ

กําหนดทิศทางระบบสุขภาพ 

 

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. 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 

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 maintain, update, develop and enhance their knowledge, skills 

and attitudes in response to the needs of their patients and their own personal development. CPD is a broader concept than CME. 

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 

ความเปนมืออาชีพและความเปนอิสระทางวิชาชีพ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 1.2.1 include professionalism in the education of doctors B 1.2.1 รวมเรื่องความเปนมืออาชีพในแผนการฝกอบรม/หลักสตูร การจัดประสบการณ การเรียนรูเรือ่ง Professionalism 

ในแผนการฝกอบรม/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  สงเสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพเพ่ือใหผูเขารับการ

ฝกอบรมสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีท่ีสดุ 

คูมือแพทยประจําบานกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบ

ของแพทยประจําบานในการเรียนรูและดูแลผูปวยดวย

ตนเอง บนพ้ืนฐานของการตอบสนองตอสิทธิผูปวยและ

ความตองการของชุมชนอยางดีท่ีสดุ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 1.2.1 ensure a collaborative relationship with 

government and other counterparts, whilst maintaining 

appropriate independence from them 

Q 1.2.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีความรวมมือกับรัฐบาลและคูความ

รวมมืออ่ืนๆ  โดยคงความมี อิสระขององคกรตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

- มีนโยบาย ท่ีแสดงถึงความรวมมือกับภาคสวนของ

รัฐบาล องคกรวิชาชีพ แพทยสภา เครือขายภาคสุขภาพ

ตางๆ รพ.ชุมชน เชน นโยบายการคัดเลือกสถาบัน

ฝกอบรมรวม/สมทบ สถาบัน elective เปนตน 

- รายงานการประชุม/ขอตกลง/input ท่ีแสดงความ

รวมมือกับรัฐบาล แพทยสภา องคกรวิชาชีพ กระทรวง

สาธารณสุข รพ.ชุมชน และอ่ืนๆในเรื่องของการ

ออกแบบหลักสูตร การคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

เปนตน (ดู annotation) 

-  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 1.2.2 ensure academic freedom Q 1.2.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีเสรีภาพทางวิชาการ นโยบายของสถาบันในการแสดงออกเรื่องเสรภีาพทาง

วิชาการ การแสดงความคิดเห็น การตีพิมพทางวิชาการ 

(ทําเปนประกาศหรือระเบียบ) 

 

 

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. 

 

 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 7 

 

1.3 EDUCATIONAL OUTCOMES 

ผลดานการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must define the intended 

educational outcomes of the programme with respect to 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง กําหนดผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) ของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

โดยคํานึงถึงเรื่องตอไปน้ี 

 

 

B 1.3.1 achievements at a postgraduate level regarding 

knowledge, skills and attitudes 

B 1.3.1 ผลสัมฤทธ์ิการศึกษาระดบัหลังปริญญาท่ีครอบคลุมความรู 

ทักษะ และเจตคต ิ

ตารางแสดงความสมัพันธของผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) และมาตรฐานตางๆท่ี

ระบุในขอ 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 พ้ืนฐานท่ีเหมาะสมของผูเขารับการฝกอบรมสําหรับการ

ประกอบวิชาชีพในอนาคตในสาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม 

B 1.3.3 future roles in the health sector B 1.3.3 บทบาทในอนาคตในระบบสุขภาพ 

B 1.3.4 commitment to and skills in life-long learning B 1.3.4 ความมุงมั่นและทักษะในการเรยีนรูตลอดชีวิต 

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 ความตองการดานสุขภาพของชุมชน ความตองการของ

ระบบสุขภาพ และความรับผิดชอบดานอ่ืนๆ ทางสังคมท่ีเก่ียวของ 

B 1.3.6 professional behaviour B 1.3.6 พฤติกรรมแหงวิชาชีพ 

B 1.3.7 generic and discipline/speciality-specific 

components 

B 1.3.7 องคประกอบท่ัวไปและองคประกอบท่ีจําเพาะของสาขาวิชา

น้ันๆ  

B 1.3.8 appropriate conduct regarding patients and their 

relatives, fellow trainees, trainers and other health care 

personnel. 

B 1.3.8 พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอผูปวยและญาติ ผูเขารับการ

ฝกอบรม อ่ืนๆอาจารย รวมท้ังเพ่ือนรวมงานในวิชาชีพอ่ืนๆ  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

 

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 สถาบันฝกอบรมตองทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรม

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและ

วิชาชีพอ่ืนๆ  รวมท้ังผูปวยและญาติ 

 

 

B 1.3.10 the program provider must make the intended 

outcomes publicly known 

B 1.3.10 สถาบันฝกอบรมตองทําใหผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงคเปน

ท่ีประจักษตอสาธารณะ 

การเผยแพรผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค ของการฝกอบรม

ตอสาธารณชน เชน ประกาศในเว็บไซต แผนพับ เปนตน  

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 1.3.1 ensure interaction between basic and postgraduate 

medical education 

Q 1.3.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาแผนการฝกอบรม/หลักสตูรมปีฏสิัมพันธ

ระหวางการศึกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรม

ระดับแพทยเฉพาะทาง  

ตารางแสดงความสมัพันธของผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) และเกณฑผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา 

 

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 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. 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 
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1.4   PARTICIPATION IN FORMULATION OF MISSION AND OUTCOMES 

การมีสวนรวมในการสรางพันธกิจและผล 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standard: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 ระบุพันธกิจและกําหนดผลการฝกอบรมท่ีพึงประสงคของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร โดยรวมมือกับผูมสีวนไดสวนเสียหลัก 

รายงานผูเขารวมประชุมท่ีประกอบดวยผูมสีวนไดสวนเสีย

หลัก เชน อาจารย ผูเขารับการฝกอบรมผูบริหารร.พ. หรือ

อ่ืนๆ ตามท่ีระบุใน OP ในการจัดทําพันธกิจ และกําหนด

ผลท่ีพึงประสงค 

 

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  กําหนดพันธกิจและผลการฝกอบรมท่ีพึงประสงคของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีไดรับจากผูมีสวน

ไดสวนเสียอ่ืน 

ขอเสนอแนะในการกําหนดพันธกิจ ผลท่ีพึงประสงค จากผู

มีสวนไดสวนเสียอ่ืน เชนจากขอมลูการเยี่ยมศิษยเกา จาก

ผูใชผูเขารับการฝกอบรม หรืออ่ืนๆ ตามท่ีระบุใน 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. 

ผูเขารับการฝกอบรมOther 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 

องคประกอบที่ 2: แผนการฝกอบรม/หลักสูตรการฝกอบรม 

 
2.1 FRAMEWORK OF THE PME PROGRAMME 

กรอบของแผนงานฝกอบรมระดับหลังปริญญา 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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  กําหนดกรอบของการฝกอบรมบนพ้ืนฐานของผลท่ีพึง

ประสงคและคณุสมบัติของผูเขารบัการฝกอบรม 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ท่ีระบุกรอบของการฝกอบรม 

ผลท่ีพึงประสงค การจัดประสบการณการเรียนรู การวัด

และประเมินผล รวมท้ัง เกณฑการคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม 

B 2.1.2 build its educational framework on the acquired 

outcomes of existing basic medical education 

B 2.1.2 สรางกรอบการฝกอบรมบนพ้ืนฐานของผลท่ีไดมาจาก

การศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

แผนการฝกอบรม /หลักสูตร ตองระบุท่ีมาของการกําหนด

กรอบของการฝกอบรมบนพ้ืนฐานของผลท่ีไดมาจาก

การศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (ระบุคุณสมบัติผูเขา

ฝกอบรม รวมท้ังเน้ือหาท่ีตองอิงพ้ืนฐานจากการศึกษา

ระดับแพทยศาสตรบัณฑิต) 

B 2.1.3 organise the educational framework in a systematic 

and transparent way 

B 2.1.3 บริหารจัดการกรอบการฝกอบรมอยางเปนระบบและ

โปรงใส 

- ระบบการบริหารจัดการการฝกอบรม  

- การแตงตั้งคณะกรรมการดูแลหลกัสูตร บทบาทและ

หนาท่ี 

- เอกสารแสดง Conflict of interest กอนรับหนาท่ี 

 

B 2.1.4 use practice-based training involving the personal B 2.1.4 ฝกอบรมภาคปฏิบัติท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในการ แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

participation of the trainee in the services and 

responsibilities of patient care. 

บริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย การเรียนรูท่ีแสดงเรื่องดังกลาว 

B 2.1.5 use instructional and learning methods that are 

appropriate and ensure integration of practical and 

theoretical components. 

B 2.1.5 ใชวิธีการสอนและวิธีการเรียนรูท่ีเหมาะสม ซึ่งทําใหเช่ือมั่น

ไดวามั่นใจไดวามีการบูรณาการระหวางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรืองการจัดประสบการณ

การเรียนรู ท่ีมีการบูรณาการระหวางภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ  

B 2.1.6 deliver the programme in accordance with 

principles of equality. 

B 2.1.6 จัดใหมีการฝกอบรมโดยยดึหลักความเทาเทียม - ระเบียบการรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีแสดงถึงความเทา

เทียม 

- ระเบียบการรับอาจารยและบุคลากรท่ีแสดงถึงความเทา

เทียม 

- เอกสารแสดงถึงภาระงานและขอบเขตความรับผดิชอบท่ี

เทาเทียมของผูเขารับการฝกอบรมน 

- ขอมูลจากการสัมภาษณอาจารย บุคลากร ผูเขารับการ

ฝกอบรม 

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 ใชหลักการของผูเขารับการฝกอบรมเปนศูนยกลาง เพ่ือ

กระตุน เตรียมความพรอมและสนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมได

แสดงความรับผดิชอบตอกระบวนการเรยีนรูของตนเองและได

สะทอนการเรียนรูน้ันๆ (self-reflection) 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุแนวคิดของการทํา

หลักสูตร และการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีเนนใหผู

เขาฝกอบรมเรียนรูดวยตนเอง และหลักฐานการทํา self-

reflection ของผูเขาฝกอบรม 

B 2.1.8 guide the trainee by means of supervision and 

regular appraisal and feedback. 

B 2.1.8 ช้ีนําผูเขารับการฝกอบรมโดยอาศัยหลักการของการกํากับ

ดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูล

ปอนกลับ (feedback) 

- ระบบการกํากับดูแลผูเขาฝกอบรม 

- ระบบอาจารยท่ีปรึกษา 

- การแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษา บทบาท หนาท่ี แนว

ทางการปฏิบัต ิ

- แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุระบบการกํากับดูแลผู

เขารับการฝกอบรม บทบาท หนาท่ี วิธีการของอาจารยท่ี
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

ทําใหมั่นใจวามี การประเมินคา (appraisal) และการให

ขอมูลปอนกลับ (feedback) อยางเหมาะสม 

- การประเมินผูเขาฝกอบรมดวย EPA 

 

B 2.1.9 inform trainees about the programme and the 

rights and obligations of trainees 

B 2.1.9 ใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบขอมูลเก่ียวกับแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม 

B 2.1.9 – 2.1.10 

- กําหนดการปฐมนิเทศผูเขารับการฝกอบรม 

- หนังสือแผนการฝกอบรม/หลักสตูร คูมือการปฏิบัติงาน 

บทบาทหนาท่ีพันธสัญญา ของผูเขารับการฝกอบรม  

- มารยาทแหงวิชาชีพ สิทธิผูปวย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

และเรื่องความเสมอภาค  

B 2.1.10 include the commitment to ethical considerations 

in the programme 

B 2.1.10 รวมความรับผิดชอบหรือพันธสัญญาในขอพิจารณาดาน

จริยธรรมเขาไปในแผนการฝกอบรม/หลักสูตรดวย 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

  

Q 2.1.1 increase the degree of independent responsibility 

of the trainee as skills, knowledge and experience grow 

Q 2.1.1 เพ่ิมระดับความรับผิดชอบดวยตัวเองของผูเขารับการ

ฝกอบรมใหมากข้ึนตามระดบัความรูและทักษะทางคลินิกท่ีเพ่ิมข้ึน 

- กําหนดบทบาทและความรบัผิดชอบของผูเขารับการ

ฝกอบรมในการดูแลผูปวย เพ่ิมตามช้ันปรวมไปถึงการ

บริหารจดัการและการเรียนรู 

Q 2.1.2 recognise gender, cultural and religious 

specifications and prepare the trainee to interact 

appropriately 

Q 2.1.2 ตระหนักในขอกําหนดทางเพศ วัฒนธรรม และศาสนา 

รวมท้ังเตรยีมความพรอมใหผูเขารบัการฝกอบรมสามารถมี

ปฏิสัมพันธไดอยางเหมาะสม 

- กําหนดการปฐมนิเทศผูเขารับการฝกอบรม 

- หนังสือแผนการฝกอบรม/หลักสตูร คูมือการปฏิบัติงาน 

บทบาทหนาท่ีพันธสัญญา ของผูเขารับการฝกอบรม  

- มารยาทแหงวิชาชีพ สิทธิผูปวย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

รวมเรื่องความเทาเทียม 

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). 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 

2.2 SCIENTIFIC METHOD 

กระบวนการทางวิทยาศาสตร 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 แนะนําพ้ืนฐานและวิธิการศึกษาวิจัยทางการแพทยไวในการ

ฝกอบรม ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลินิกดานระบาดวิทยาคลินิก 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุการจัดประสบการณการ

เรียนรูเรื่อง ระเบียบงานวิจัย การวิจัยทางคลินิก เปนตน 

ensure that the trainee ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรม  

B 2.2.2 becomes able to use scientific reasoning  B 2.2.2 มีความสามารถในการใชเหตุและผลท่ีเปนวิทยาศาสตร  แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ

การเรียนรู ระบุการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีมีการ

อภิปราย การสัมมนา การอานประเมินและวิพากษวารสาร  

การเรียนรูเรื่องเวชศาสตรเชิงประจักษ  

B 2.2.3 becomes familiar with evidence-based medicine 

through exposure to a broad range of relevant 

B 2.2.3 คุนเคยกับการประยุกตใชเวชศาสตรเชิงประจักษผาน

ประสบการณทางคลินิกท่ีหลากหลายและสอดคลองกับสาขาวิชาท่ี

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ

การเรียนรู ระบุการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีมีการ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

clinical/practical experience in different settings in the 

chosen field of medicine 

เรียน อภิปราย การสัมมนา การอาน ประเมินและวิพากษ

วารสาร  การเรียนรูเรื่องเวชศาสตรเชิงประจักษ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 2.1.1 include formal teaching on critical appraisal of the 

literature and scientific data. 

Q 2.2.1 รวมการสอนเรื่องการวิพากษ (critical appraisal) 

งานวิจัยและขอมลูทางวิทยาศาสตรไวอยางเปนทางการ 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ

การเรียนรู ระบุการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีมีการ

อภิปราย การสัมมนา     การอาน ประเมิน และวิพากษ

วารสาร  การเรียนเรื่องเวชศาสตรเชิงประจักษ เปนตน 

 

Q 2.1.2 adjust the content to scientific developments Q 2.2.2 ปรับปรุงเน้ือหาตามขอมลูทางวิทยาศาสตรท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง  

แผนการสอนท่ีมีการปรับเน้ือหาตามขอมูลวิทยาศาสตรท่ี

เปลี่ยนแปลงไป 

Annotations: 

Evidence-based medicine means medicine founded on documentation, trials and accepted scientific results. 
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2.3 PROGRAMME CONTENT 

เนื้อหาของโปรแกรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

include in the programme clinical work and relevant 

theory or experience of 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

ครอบคลุมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ หรือประสบการณการเรียนรู ใน

ประเด็นตางๆ  ตอไปน้ีไวในเน้ือหาของโปรแกรม ไดแก 

 

B 2.3.1 basic biomedical, clinical, behavioural and social 

sciences and preventive medicine 

B 2.3.1 พ้ืนฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย ดาน

วิทยาศาสตรคลินิกสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร รวมท้ังเวช

ศาสตรปองกัน 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

วัตถุประสงค การจัดประสบการณการเรยีนรู  เน้ือหา ตอง

ระบุเน้ือหาหรือวิธีการตางๆในหัวขอ B 2.3.1- B 2.3.11 

 B 2.3.2 clinical decision-making B 2.3.2 การตัดสินใจทางคลินิก 

B 2.3.3 communication skills B 2.3.3 ทักษะการสื่อสาร  

B 2.3.4 medical ethics  B 2.3.4 จริยธรรมทางการแพทย  

B 2.3.5 public health B 2.3.5 ระบบสาธารณสุข  

B 2.3.6 medical jurisprudence and forensic medicine B 2.3.6 กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา  

B 2.3.7 managerial disciplines B 2.3.7 หลักการบริหารจัดการ  

B 2.3.8  patient safety B 2.3.8 ความปลอดภัยของผูปวย  

B 2.3.9 doctors’ self-care B 2.3.9 การดูแลตนเองของแพทย  

B 2.3.10  the interface with complementary medicine B 2.3.10 การแพทยทางเลือก  

B 2.3.11 organise the programme with appropriate 

attention to patient safety and autonomy. 

B 2.3.11 บริหารจัดการการฝกอบรมโดยคํานึงถึงความปลอดภัย

และความอิสระของผูปวยอยางเหมาะสม  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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 ปรับปรุงเน้ือหา เรื่องความรู ทักษะ  และเจตคติใหสัมพันธ

กับบทบาทท่ีหลากหลายของแพทย  

แผนการสอนท่ีมีการปรับปรุงเน้ือหา เรื่อง ความรู ทักษะ

และเจตคติท่ีสัมพันธกับบทบาทของแพทย เชน การเปน

นักวิจัย เปนผูเช่ียวชาญ  เปนนักบริหาร การเปนผูนํา เปน

ตน  

Q 2.3.2 adjust the content to changing contexts and needs 

of the health care delivery system 

Q 2.3.2 ปรับเน้ือหาตามการเปลี่ยนแปลงและความจําเปนของ

ระบบบริการสุขภาพ 

แผนการสอนท่ีมีการปรับเน้ือหาตามการเปลี่ยนแปลงและ

ความจําเปนของระบบบริการสุขภาพ 

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. 
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2.4 PROGRAMME STRUCTURE, COMPOSITION AND DURATION 

โครงสราง องคประกอบและระยะเวลาของการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 2.4.1 describe the overall structure, composition and 

duration of the programme 

B 2.4.1 อธิบายโครงสรางท้ังหมดและองคประกอบ รวมท้ัง

ระยะเวลาของการฝกอบรม 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ท่ีระบุ ขอ B 2.4.1 – B 2.4.5 

B 2.4.2 state compulsory and optional components of the 

programme. 

B 2.4.2 แสดงใหเห็นถึงองคประกอบภาคบังคับและองคประกอบ

ทางเลือกในการฝกอบรม 

B 2.4.3 integrate practice and theory B 2.4.3 บูรณาการทฤษฎีเขากับภาคปฏิบัต ิ

B 2.4.4 consider national regulations B 2.4.4 คํานึงถึงกฎ ระเบียบ และขอบังคับของแพทยสภา 

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 เปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีประสบการณกับการ
ตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับภูมิภาค และ

ระดับชาติ ตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should in making a decision about 

the duration of the programme, take into consideration 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

ในการพิจารณาระยะเวลาของการฝกอบรม  

สถาบันฝกอบรม  ควร พิจารณาประเด็นตอไปน้ี 

 

Q 2.4.1  the acquired outcomes of basic medical 

education related to the chosen field of medicine 

Q 2.4.1 ขอกําหนดผลพ้ืนฐานของแพทยศาสตรบัณฑติ ท่ีเก่ียวของ

กับสาขาวิชาท่ีจะฝกอบรม 

- ตัวอยางของทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการใช time-

based education เชน outcome-based  program, 

การวัดสมรรถนะ, การพัฒนาประสบการณการเรียนรูให

ไดตามเกณฑท่ีมุงหวัง 

Q 2.4.2 requirements of the different roles of the trained 

doctor in the health sector. 

Q 2.4.2 บทบาทของผูสําเร็จการฝกอบรมเมื่อไปปฎิบัติงานในภาค

สุขภาพตางๆ 

Q 2.4.3 possible alternatives to the use of time-based 

definitions of education. 

Q 2.4.3 ทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการใช time-based 

education 

Annotations: 

Overall structure would include the sequence of attachments to the training settings. 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

การบริหารจัดการดานการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 2.5.1 define responsibility and authority for organising, 

coordinating, managing and evaluating the individual 

educational setting and process 

B 2.5.1 กําหนดความรับผดิชอบและอํานาจในการจัดการ การ

ประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สําหรับแตละสวนงาน

และข้ันตอนของการฝกอบรม 

ประกาศการแตงตั้งคณะกรรมการ ผูบริหารการฝกอบรม 

ระดับตางๆ พรอมบทบาทและหนาท่ี 

ในการประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล 

สําหรับแตละสวนงานและข้ันตอนของการฝกอบรม 

B 2.5.2 include in the planning of the programme 

appropriate representation of principal as well as other 

stakeholders 

B 2.5.2 มีตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสียหลักและผูมีสวนไดสวนเสีย

อ่ืนๆ ในการวางแผนการฝกอบรม 

ประกาศแตงตั้งคณะกรรมการแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

ท่ีมีตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสียหลักเขารวมและ ผูมีสวน

ไดสวนเสียอ่ืนๆ รวมใหขอมูลปอนกลับ 

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 วางแผนการฝกอบรมใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาส

สัมผสัประสบการณการเรียนรูท่ีหลากหลายในสาขาวิชาท่ีเลือก

ฝกอบรม 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรทีใหผูเขารับการฝกอบรมไดมี

โอกาสสัมผัสประสบการณการเรียนรู ท่ีหลากหลายใน

สาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 2.5.1   ensure multi-site education Q 2.5.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีการเรียนรูจากหลายแหลง แผนการฝกอบรม/หลักสูตร เรื่องการจัดประสบการณการ

เรียนรู ระบุวิธีการฝกอบรม สถานท่ีฝกอบรม ชนิดของ

ผูปวย เชน หอผูปวยนอก หอผูปวยภาวะวิกฤต หอผูปวย

เฉพาะโรค ร.พ. elective และอ่ืนๆ  

 

Q 2.5.2   coordinate multi-site education to gain adequate Q 2.5.2 ประสานงานกับแหลงความรูตางๆ เพ่ือใหผูเขารับการ มีการระบุแหลงความรูตางๆ  ท่ีจะทําใหผู เขารับการ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

exposure to different aspects of the chosen field of 

medicine. 

ฝกอบรมไดสัมผัสประสบการณท่ีหลากหลายมากข้ึนในสาขาวิชาท่ี

เลือกฝกอบรม 

ฝกอบรมไดสัมผัสประสบการณท่ีหลากหลายมากข้ึนใน

สาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม 

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. 
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2.6 THE RELATION BETWEEN PME AND SERVICE 

ความสัมพันธระหวางแผนการฝกอบรม/หลักสูตรระดับหลังปริญญาและงานบริการ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 2.6.1 describe and respect the apprenticeship nature of 

professional development 

B 2.6.1 อธิบายและใหความสําคญัวาการฝกงานน้ันเปนการพัฒนา

วิชาชีพ 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุความสําคญัของการฝก

ปฏิบัติงานเปนความสําคญัของการพัฒนาความเปนวิชาชีพ 

B 2.6.2 integrate training and service B 2.6.2 บูรณาการการฝกอบรมเขากับงานบริการ การจัดใหประสบการณการเรียนรูบูรณาการเขากับการ

ปฏิบัติงาน  (on the job training) 

B 2.6.3 ensure that training is complementary to and 

integrated with service demands. 

B 2.6.3 ทําใหเช่ือมั่นไดวาการฝกอบรมและงานบริการสงเสริมซึ่งกัน

และกัน 

ตารางการปฎิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรมสมัพันธกับ

งานบริการผูปวย  

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  บริหารจดัการใหมีการใชขีดความสามารถของระบบ

สุขภาพเพ่ือการฝกอบรมไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

รายงานขอตกลงระหวางสถาบันฝกอบรมและหนวยงานท่ี

เก่ียวของใหชัดเจน ถึงเปาหมายและวัตถุประสงคของการ

ฝกอบรม 

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 

องคประกอบที่ 3: การประเมินผูเขารับการฝกอบรม 

3.1 ASSESSMENT METHODS 

วิธีการวัดและประเมินผล 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 3.1.1 formulate and implement a policy of assessment 

of the trainees 

B 3.1.1 กําหนดและดําเนินนโยบายการวัดและประเมินผลผูเขารับ

การฝกอบรม 

 

- นโยบายการประเมิน competency ดานตางๆ ของผู

เขารับการฝกอบรมของราชวิทยาลัยฯ  

- กระบวนการดําเนินการประเมิน competency ดาน

ตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมสถาบัน 

- นโยบายของราชวิทยาลัยฯ แตละสาขา และสถาบันใน

การประเมินผูเขาฝกอบรม 

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 ใหคําจํากัดความ, แถลง, และจัดพิมพ หลักการ 

วัตถุประสงค วิธีการ และวิธีการปฏิบัติในการประเมินผูเขารับการ

ฝกอบรม รวมถึงการทดสอบความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ท่ีมีการใช 

- เอกสารแสดงคําจํากัดความ ,  แถลง ,  และจัดพิมพ 

หลักการ วัตถุประสงค วิธีการ และวิธีการปฏิบัติในการ

ประเมินผูเขารับการฝกอบรม รวมถึงการทดสอบความ

เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

- คูมือแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ท่ีผูเขารับการฝกอบรม

ได รับรู ถึ งวิ ธีการ และวิ ธีปฏิ บัติ ท่ี ใช ในการวัดและ

ประเมินผลรวมถึงการสอบเฉพาะสาขา 

B 3.1.3 ensure that assessments cover knowledge, skills B 3.1.3 ทําใหเช่ือมั่นไดวาการวัดและประเมินผลครอบคลุมท้ัง ตารางแสดงวิธีการวัดและประเมินผลตางๆท้ังดานความรู 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

and attitudes  ทางดานความรู, ทักษะ, และเจตคติ 

 

ทักษะ และเจตคติในแตละ 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 ใชชุดของการประเมินและรูปแบบท่ีสอดคลองกับประโยชน

จากการประเมิน ซึ่งรวมถึงการใชผูประเมินหลายคนและวิธีการ

ประเมินท่ีหลากหลาย 

 

 

B 3.1.5 state the criteria for passing examinations or other 

types of assessment, including number of allowed retakes 

B 3.1.5 บอกเกณฑการผานการสอบหรือการประเมินแบบอ่ืน 

รวมถึงจํานวนครั้งท่ีอนุญาตใหสอบแกตัว 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรหรือคูมือท่ีกําหนดเกณฑของ

การวัดและประเมินผลแบบตางๆ รวมท้ังจํานวนครั้งของ

การสอบแกตัว 

B 3.1.6 evaluate and document the reliability, validity and 

fairness of assessment methods. 

B 3.1.6 ประเมินผลและอางอิง คาความเท่ียง ความตรง และความ

ยุติธรรมของวิธีการประเมิน 

- Workplace assessment แสดงการวิเคราะหความ

เท่ียง ความยุติธรรม โดยระบุเกณฑผานท่ีชัดเจนโดย

คณะกรรมการและความตร ง  โดย ใช  multiple 

assessors, multiple events  

-  ขอสอบ MCQ วิเคราะหคา reliability coefficient 

 

 

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 มีระบบการอุทธรณผลการประเมินข้ึนกับหลักยุติธรรมหรือ

กระบวนการทางกฎหมาย   

- มีระบบ กลไก และการบริหารจัดการการวัดและ

ประเมินผลในรูปแบบของคณะกรรมการซึ่งแสดงใหเห็น

วาไมมีผลประโยชนทับซอน 

- มีหลักฐานหรือรายงานการประชุมของคณะกรรมการ

ประเมินผลท่ีสามารถเรียกตรวจสอบได 

- มีแนวทางปฏิบัติในการอุทธรณผลการประเมิน 

Quality development standards: มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme provider(s) should สถาบันฝกอบรม  ควร 

Q 3.1.1 encourage the use of external examiners Q 3.1.1 สงเสริมใหมีกรรมการสอบจากภายนอก หลักฐานการประเมินผลโดยใชอาจารยนอกสถาบัน 

Q 3.1.2 incorporate new assessment methods where 

appropriate 

Q 3.1.2 ใชวิธีการประเมินใหมๆ ตามความเหมาะสม หลักฐานแสดงการใชวิธีการประเมนิใหมๆ ตัวอยางเชน  

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 บันทึกประเภทและระดับของการฝกอบรมท่ีแตกตางกันใน

สมุดบันทึกการฝกอบรม (log book) 

หลักฐานการบันทึก log book แบบตางๆ  ในแตระดับของ

การฝกอบรม 

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 

ความสัมพันธระหวางการประเมินและการเรียนรู 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

use assessment principles, methods and practices that 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

ใชหลักการ วิธีการ และการปฏิบัติในการประเมินท่ี 

 

B 3.2.1 are clearly compatible with intended educational 

outcomes and instructional methods 

B 3.2.1 สอดคลองกับผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคและรูปแบบ

การสอน อยางชัดเจน  

ตารางแสดง curriculum mapping ระหวาง ผลทาง

การศึกษาท่ีพึงประสงค รูปแบบการสอน และวิธีการ

ประเมิน 

 

B 3.2.2 ensure that the intended educational outcomes 

are met by the trainees 

B 3.2.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรมไดบรรลผุลของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงค 

มีการกําหนด milestones, EPA ของผลการเรียนรูท่ีพึง

ประสงคในแตละช้ันปท่ีชัดเจน 

B 3.2.3 promote trainee learning 

 

B 3.2.3 สงเสริมการเรียนรูของผูเขารับการฝกอบรม 

 

- รายงานท่ีแสดงถึงการประเมินความกาวหนาและใหผล

ปอนกลับของผูเขารับการฝกอบรม 

- มีระบบประเมินตนเองของผูเขารับการฝกอบรม(ถามี) 

B 3.2.4 ensure adequacy and relevance of education B 3.2.4 ทําใหเช่ือมั่นไดวากระบวนการฝกอบรมมีความครอบคลุม

และตรงประเด็น 

Multiple assessment methods ท่ี 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 ทําใหเช่ือมั่นไดวา มีการใหขอมูลปอนกลับแกผูเขารับการ

ฝกอบรมอยางทันกาล จําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรมบนพ้ืนฐาน

ของผลการวัดและประเมนิผล 

- หลักฐานท่ีแสดงระบบอาจารยพ่ีเลี้ยงหรืออาจารยท่ี

ปรึกษาซึ่งมีการดูผลประเมินดานตางๆ การใหขอมูล

ปอนกลับ ตลอดจนการวางแนวทางพัฒนาผูเขารับการ

ฝกอบรม 

- หลักฐานท่ีแสดงถึงการใหขอมูลปอนกลับของผลการวัด

และประเมินผลท่ีจําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรม และ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

ทันกาลแกผูเขารับการฝกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

use assessment principles, methods and 

practices that  

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม ควร 

ใชหลักการ วิธีการ และการปฏิบัติในการประเมินท่ี 

 

Q 3.2.1 encourage integrated learning 

 

Q 3.2.1 สงเสริมการเรียนรูแบบบูรณาการ  การประเมินดวย EPA 

Q 3.2.2 encourage involvement of practical clinical work 

 

Q 3.2.2 สงเสริมการปฏิบัติงานทางคลินิก  

 

วิธีการประเมินผลท่ีมีเปน workplace based 

assessment เชน MiniCEX, PACES, DOPS, CbD, 

Multisource feedback 

Q 3.2.3 facilitate interprofessional education Q 3.2.3 สนับสนุนการเรียนรูแบบสหวิชาชีพ  

 

หลักฐานการประเมินแบบ 3600 เปนตน  

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 

องคประกอบที ่4: ผูเขารับการฝกอบรม 

4.1 ADMISSION POLICY AND SELECTION 

นโยบายการรับและการคัดเลือก 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 4.1.1 consider the relationship between the mission of 

the programme and selection of trainees 

B 4.1.1 พิจารณาความสัมพันธระหวางพันธกิจของแผนการฝกอบรม

และการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม  

- ประกาศคุณสมบัติ หลักเกณฑ และวิธีการคัดเลือก

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมซึ่งสอดคลองกับพันธกิจของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 

B 4.1.2 ensure a balance between the education capacity 

and the intake of trainees 

B 4.1.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีความสมดุลระหวางศักยภาพดานการ

ฝกอบรมและจํานวนผูเขารับการฝกอบรมท่ีรับได 

- หนังสือรับรองสถาบันการเปดการฝกอบรมและศักยภาพ

ของสถาบันในการฝกอบรมแพทยประจําบานท่ีอนุมัติให

รับ 

- คุณสมบัติตามเกณฑการเปดสถาบันการฝกอบรม 

(จํานวนอาจารย จํานวนผูปวย จํานวนเตียง จํานวน

แพทยประจําบาน ตามเกณฑของราชวิทยาลัยฯ) 

- จํานวนผูเขาฝกอบรมท่ีรับจริงแตละปการฝกอบรม 

formulate and implement a policy on กําหนดนโยบายและการดําเนินการในเรื่อง  

B 4.1.3 the criteria and the process for selection of 

trainees 

B 4.1.3 หลักเกณฑและกระบวนการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม นโยบายและประกาศของสถาบันเรื่องหลักเกณฑและ

ข้ันตอนในการรับและการคดัเลือกผูเขารับฝกอบรม 

B 4.1.4 admission of trainees with disabilities requiring B 4.1.4 การรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความพิการซึ่งตองการสิ่ง นโยบายและประกาศของสถาบันฝกอบรมในการรับหรือไม
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

special facilities อํานวยความสะดวกเปนพิเศษ 

 

รับผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความพิการซึ่งตองการความ

ชวยเหลือพิเศษตามความเหมาะสม 

B 4.1.5 ensure a high level in understanding of basic 

biomedical sciences achieved at the undergraduate level 

before starting postgraduate education  

B 4.1.5 ทําใหเช่ือมั่นไดวาการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิตมี

ความรูความเขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานอยางแตกฉาน 

กอนเริ่มการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 

การคัดเลือกท่ีตองมีหลักฐานแสดงการไดรับ ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามเกณฑของแพทยสภา  

 

B 4.1.6 ensure transparency and equity in selection 

procedures 

B 4.1.6 ทําใหเช่ือมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกมีความโปรงใสและเทา

เทียมยุติธรรม  

- ประกาศและดําเนินการรับสมัคร วิธีการ ข้ันตอน

การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมของแพทยสภา

และราชวิทยาลัยฯ  

- ประกาศแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือก 

- เกณฑการคัดเลือกแพทยประจําบานของสถาบัน

ท่ีไมขัดตอแพทยสภา 

- เอกสารแสดง Conflict of interest ของ

กรรมการคัดเลือก 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม 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 พิจารณากระบวนการคัดเลือกท่ีมุงเนนคุณสมบัติเฉพาะของ

ผูสมัครท่ีมีศักยภาพ เพ่ือสงเสริมใหผลของกระบวนการฝกอบรมใน

สาขาวิชาตางๆ ประสบความสําเร็จ 

- ปร ะ ก า ศ ข อ งส ถ า บั น เ รื่ อ ง เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ลื อ ก 

กระบวนการคัดเลือก 

- ระบุคุณสมบัติพิเศษ ท่ีสอดคลองกับสาขาวิชา 

Q 4.1.2 include a mechanism for appeal against decisions 

related to admission and continuation 

 

Q 4.1.2  มีกลไกในการอุทธรณผลการคัดเลือกและกระบวนการท่ี

เก่ียวของ  

กลไกการอุทธรณ หรือระบบการจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับ

การรับเขา เชน ประกาศหลักการรับสมัครและขอกําหนด

ในการอุทธรณ 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 30 

 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 4.1.3 include trainees’ organisations and other 

stakeholders in the formulation of the selection policy 

and process 

Q 4.1.3 ใหตัวแทนของผูเขารับการฝกอบรม และผูมีสวนไดสวนเสีย

อ่ืนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและกระบวนการการคัดเลือกผูเขา

รับการฝกอบรม 

- ประกาศนโยบายและข้ันตอนของการเลือก 

- รายช่ือคณะกรรมการท่ีรวมกําหนดนโยบายและ

กระบวนการของการคัดเลือก 

- รายงานการประชุมรวมกับผูเขารับการฝกอบรมเรื่อง

นโยบายของการคัดเลือกและกระบวนการคัดเลือก 

Q 4.1.4 periodically review the admission policy Q 4.1.4 ทบทวนนโยบายการรับเขาเปนระยะ - รายงานการประชุมและขอเสนอแนะจากการประชุม

แพทยสภา อฝส.กลางเก่ียวกับนโยบายการรับเขา 

- นโยบายและแผนความตองการแพทยเฉพาะทางของ

กระทรวงสาธารณสุข กองทัพไทย กทม. และหนวยงาน

อ่ืนท่ีเก่ียวของ (เชน การจัดสรรจํานวน และการแบงเขต

พ้ืนท่ี) 

- รายงานการประชุมกรรมการประจําสถาบัน/กรรมการ

คัดเลือกผูเขาเรียน 

- ขอเสนอแนะจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (สช.) ใน

ประเด็นท่ีเก่ียวของ  

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. ผูเขารับการฝกอบรม 

Criteria for selection may include consideration of balanced intake according 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 minorities and doctors from underserved rural communities. 

 

เกณฑส์าํหรบัการคดัเลอืก หมายถงึ การพจิารณาความสมดุลระหว่างการรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมขึน้กบั เพศ เชือ้ชาต ิและความต้องการของสงัคม (วฒันธรรมทางสงัคม และลกัษณะเฉพาะทางภาษาของประชากร) รวมถงึ

การรบัสมคัรกรณพีเิศษตามความตอ้งการ การรบัเขา้ฝึกอบรมโดยมนีโยบายการรบัคนกลุ่มน้อยและแพทยจ์ากชุมชนในชนบททีด่อ้ยโอกาส 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 chosen field of medicine. 

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 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must set a number of 

education positions that is proportionate to  

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตองกําหนดจํานวนผู เขารับการฝกอบรมให

เหมาะสมตอ 

 

B 4.2.1 the clinical/practical training opportunities.  B 4.2.1 โอกาสในการฝกปฏิบัติทางคลินิก  จํานวนแพทยผู เชารับการฝกอบรม จํานวนผูปวยและ

หัตถการท่ีเ ก่ียวของซึ่งผู เขารับการฝกอบรมไดปฏิบัติ 

(แบบฟอรม ข) 

B 4.2.2 the capacity for appropriate supervision B 4.2.2 ศักยภาพในการกํากับดูแลท่ีเหมาะสม  สัดสวนของอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม (แบบฟอรม ข) 

B 4.2.3 other resources available 

 

 

 

B 4.2.3 ทรัพยากรการเรียนรูอ่ืนๆ  

 

 

หลักฐานแสดงทรัพยากรการเรียนรูอ่ืนๆ ตัวอยางเชน  

- ผลการตรวจรับรองแผนการฝกอบรม/หลักสูตรและ

สถาบันการฝกอบรมตามเกณฑขอบังคับแพทยสภาวา

ดวยกระบวนการพิจารณารับรองแผนการฝกอบรม/

หลักสูตรและสถาบันการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางและ

เกณฑวาดวยการขอเปดดําเนินการ/ปรับปรุงแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรแพทยประจําบานและแพทยประจํา

บานตอยอด อนุสาขาตางๆ 

- ประกาศท่ีระบุจํานวนผูเขารับการฝกอบรมไดในแตละป 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม ควร 

 

Q 4.2.1 review the number of trainees 

through consultation withstakeholders 

Q 4.2.1 ทบทวนจํานวนผูเขารับการฝกอบรมโดยมีการปรึกษาหารือ

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

หลักฐานการทบทวนขอเพ่ิม/ลดจํานวนผูเขารับการอบรม

โดยหารือแพทยสภา/ราชวิทยาลัยฯ/กระทรวงฯ/ 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

adapt the number of training positions, taking into 

account 

มีการปรับเปลี่ยนจํานวนตําแหนง ผูเขารับการฝกอบรม โดย

คํานึงถึง 

 

Q 4.2.2  available information about the number of 

qualified candidates 

Q 4.2.2 ขอมูลท่ีมีอยูเก่ียวกับจํานวนผูสมัครท่ีมีคณุสมบัติเหมาะสม ขอมูลจํานวนผูสมัครท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 

Q 4.2.3 available information about the national and 

international market forces.  

Q 4.2.3 ขอมูลท่ีมีอยูเก่ียวกับความตองการในระดับชาติและ

นานาชาติ 

- -รายงานความตองการของประเทศและศักยภาพของการ

ฝกอบรม 

- ประกาศแพทยวิเทศของแพทยสภา 

Q 4.2.4 the inherent unpredictability of precise physician 

manpower needs in the various fields of medicine 

Q 4.2.4 ความตองการแพทยสาขาตางๆ ท่ีมิไดคาดการณไวลวงหนา 

ในทุกภาคสวนของระบบบริการสาธารณสุข 

- ขอมูลความขาดแคลนและความตองการแพทยสาขาตางๆ  

ในทุกภาคสวนของระบบบริการสาธารณสุข 

- นโยบายและแผนความตองการแพทยเฉพาะทางสาขา

ตางๆ  ของระบบสาธารณสุขไทยผูเขารับการฝกอบรม 

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. 

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.  
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4.3 TRAINEE COUNSELLING AND SUPPORT 

 การสนับสนุนและใหคําปรึกษาผูเขารับการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 4.3.1 ensure access to a system for academic 

counselling of trainees.  

 

B 4.3.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรมเขาถึงระบบการให

คําแนะนําปรึกษาทางดานวิชาการได 

- ตัวอยางหลักฐานท่ีแสดงถึงการสัมภาษณผูเขารับการ

ฝกอบรมในการดําเนินการตามกระบวนการใหคําแนะนํา

ปรึกษาเรื่องการฝกอบรมของผูเขารับการฝกอบรม  

- การกําหนดทีมอาจารยท่ีปรึกษา การกําหนดชวงเวลาให

คําแนะนําปรึกษาท่ีแนนอน ชองทางการติดตอ 

1. คูมือปฏิบัติงาน 

2. คําสั่งแตงตั้ง อาจารยท่ีปรึกษา 

3. ระบบอาจารยท่ีปรึกษาและวิธีการเขาถึงองคกรแพทย 

4. สัมภาษณผูเขารับการฝกอบรมในการดําเนินการ 

B 4.3.2 base the academic counselling of trainees on 

monitoring the progress in education including reported 

unintended incidents.  

B 4.3.2 ใหคําปรึกษาดานวิชาการบนพ้ืนฐานของความกาวหนาของ

การฝกอบรมรวมถึงรายงานอุบัติการณของผูเขารับการฝกอบรม 

การติดตามความกาวหนา portfolio, logbook, รายงาน

อุบัติการณ เปนตน  

B 4.3.3 make support available to trainees, addressing 

social, financial and personal needs.  

B 4.3.3  สนับสนุนผูเขารับการฝกอบรมในเรื่องทางสังคม การเงิน 

และความตองการสวนบุคคล  

 B 4.3.3 – B 4.3.4 

- ระบบ อาจารยท่ีปรึกษา ระบบการดูแลผูเขารับการ

ฝกอบรมโดยองคกรแพทย 

- ระบบสุขภาวะทางสังคม 

- สวัสดิการสุขภาพ  

- รายงานการจัดสรรหอพักทุนสนับสนุนการฝกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

คาตอบแทน  

B 4.3.4 allocate resources for social and personal support 

of trainees.  

B 4.3.4  จัดสรรทรัพยากรสําหรับการสนับสนุนทางสังคมและสวน

บุคคลของผูเขารับการฝกอบรม  

 

B 4.3.5 ensure confidentiality in relation to counselling and 

support.  

B 4.3.5 ทําใหเช่ือมั่น ไดวามีการรักษาความลับในการให 

คําปรึกษาและสนับสนุน/ชวยเหลือ  

ระบบบริหารความเสี่ยงดานการฝกอบรม ในดานการรักษา

ความลับ เก่ียวกับการดูแลปญหาสุขภาพกาย จิต สังคม

หรือปญหาสวนตัวอ่ืนๆ ของผูเขารับการฝกอบรม 

B 4.3.6 offer career guidance and planning.  B 4.3.6 แนะแนวดานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต หลักฐานการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการใหความรูและ

คําแนะนําเก่ียวกับอนาคตทางวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 4.3.1 provide support in case of a professional crisis.   Q 4.3.1 ใหการสนับสนุน/ชวยเหลือเมื่อมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของ

ผูเขารับการฝกอบรม  

ระบบท่ีมีกระบวนการซึ่งกําหนดข้ันตอน และผูรับผิดชอบ

อยางชัดเจน เมื่อมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของผูเขารับการ

ฝกอบรม 

Q 4.3.2 involve trainees’ organisations in solving 

problematic trainee situations.  

Q 4.3.2 ควรใหผูแทนผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในการ

แกปญหาของผูเขารับการฝกอบรม 

รายงานการประชุมของผูแทนผูเขารับการฝกอบรม กับ

องคกรแพทยหรือผูเก่ียวของท่ีมีวาระการแกปญหาของผู

เขารับการฝกอบรม 

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. 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Professional crisis would e.g. be the result of involvement in malpractice or fundamental disagreement with supervisors or colleagues. 

 

4.4 TRAINEE REPRESENTATION 

ตัวแทนของผูเขารับการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must formulate and 

implement a policy on trainee representation and 

appropriate participation in the  

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง กําหนดและดําเนินนโยบายในการมีตัวแทน

ของผูเขารับการฝกอบรมและบทบาทการมีสวนรวมอยางเหมาะสมใน 

 

B 4.4.1 statement of mission and intended educational 

outcomes. 

B 4.4.1 การกําหนดพันธกิจและผลของการฝกอบรมท่ีมุงหมายไว  

 

B 4.4.1 - 4.4.5 และ Q 4.4.1 

- คําสั่งแตงตั้งผูแทนแพทยประจําบานเปนกรรมการ

ฝกอบรม/หลักสูตร เพ่ือ กําหนด พันธกิจ ผลของการ

ฝกอบรม การออกแบบแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

กระบวนการฝกอบรมและการปฏิบัติงาน การประเมิน

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร การบริหารจัดการแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร 

- รายงานการประชุมและสัมมนาผูเขารับการฝกอบรม 

- รายงานการประชุมกับผูแทนผูเขารับการฝกอบรมในการ

วางแผนกระบวนการฝกอบรม เง่ือนไข และกฎระเบียบ

ตางๆ (Q 4.4.1) 

B 4.4.2 design of the programme.  B 4.4.2 การออกแบบแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

B 4.4.3 planning of trainees’ working conditions.  B 4.4.3 การวางแผนเง่ือนไขการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม  

B 4.4.4 evaluation of the programme.  B 4.4.4 การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

B 4.4.5 management of the programme.  B 4.4.5 การบริหารจัดการแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

Q 4.4.1 encourage trainees’ organisations to be involved in 

decisions about education processes, conditions and 

regulations.  

Q 4.4.1 สนับสนุนใหผูแทนผูเขารับการฝกอบรมมีสวนเก่ียวของใน

การตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการฝกอบรม เง่ือนไข และกฎระเบียบ

ตางๆ  

Annotations: 
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ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

เงื่อนไขการทํางาน 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 มีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและ

งานท่ีไดรับมอบหมาย 

- นโยบายของสถาบันในการกําหนดคาตอบแทน  

- ประกาศของสถาบันเรื่องคาตอบแทนของผูเขารับการ

ฝกอบรม คาเวร สวัสดิการ หนาท่ีและการดําเนินงาน

ขององคกรแพทยเรื่องการดูแลผลประโยชนของสมาชิก 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรมเขารวมในกิจกรรมวิชาการ 

(รวมถึงการอยูเวร) ท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม  

- แผนการฝกอบรม/หลักสูตร และคูมือการปฏิบัติงานของ

ผูเขารับการฝกอบรม 

- จํานวนการเขารวมกิจกรรมวิชาการของสถาบัน และ

จํานวนการอยูเวร ท่ีไดรับการมอบหมาย ตลอดการ

ฝกอบรม 

B 4.5.3 define and make known the service 

conditions and responsibilities of trainees. 

 

 

B 4.5.3 ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและความ

รับผิดชอบของผูเขารับการฝกอบรม  

- คูมือการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม หนาท่ีของ

แพทยผูเขารับการฝกอบรม 

- ประกาศของสถาบันเรื่อง clinical priviledge ของผูเขา

รับการฝกอบรมในแตละช้ันป 

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 มีการฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรม มีการลาพัก 

เชน ลาคลอดบุตร เจ็บปวย เกณฑทหาร ถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดู

งานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

- นโยบายเรื่องการลาปวย ลาคลอด การเกณฑทหาร การ

บวช ของสถาบันการฝกอบรม 

- คูมือปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม เรื่องสวัสดิการ

เรื่องการลา การลาปวย ลากิจ เปนตน 
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Standards มาตรฐาน 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 4.5.1  ensure that the service components of 

trainee positions are not dominating.  

Q 4.5.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาในการฝกอบรมน้ันภาระงานบริการ ไมไดมากกวา

งานวิชาการ 

นโยบายการทํางานดานการบริการของผู เขารับการ

ฝกอบรม อยูในการกํากับการดูแลของอาจารย 

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 จัดระยะเวลาท่ีอยูเวรและตารางการอยูเวร โดยคํานึงถึงความ

จําเปนของผูปวย การดูแลอยางตอเน่ือง และความจําเปนดานวิชาการของผู

เขารับการฝกอบรม  

นโยบายและการกํากับดูแล การจัดตารางการทํางานใน

เวลาราชการและตารางเวรท่ีเหมาะสม 

 

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 อนุญาตใหมีการจัดการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาในกรณีพิเศษ โดย

รูปแบบข้ึนอยูกับความเหมาะสมเฉพาะบุคคลและพ้ืนฐานงานบริการ 

Q 4.5.3 – Q 4.5.4 

ขอกําหนดของการปฏิบัติงานเก่ียวกับกับเรืองการฝกอบรม

แบบไมเต็มเวลา 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาระยะเวลารวมและคุณภาพของการฝกอบรมแบบ

ไมเต็มเวลา ไมนอยกวาการฝกอบรมแบบเต็มเวลาของผูเขารับการฝกอบรม 

Annotations: 

Remunerated posts/stipendiary positions refer to contractual service positions and would include internship, residency and higher specialist training. 

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. 
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Area 5: TRAINERS 

องคประกอบที่ 5: อาจารยผูใหการฝกอบรม 

5.1  RECRUITMENT AND SELECTION POLICY 

นโยบายการสรรหาและการคัดเลือก 
 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

formulate and implement a recruitment and 

selection policy for trainers, supervisors and 

teachers that specifies 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง กําหนด และดําเนินโยบายการสรรหาและคดัเลือก

อาจารยผูใหการฝกอบรมโดยระบุ 

 

B 5.1.1 the expertise required.  B 5.1.1 ดานความชํานาญท่ีตองการ  - นโยบายและแผนการคัดเลือก ตามพันธกิจ เหตุผลความ

จําเปนของโครงการและการคัดเลือกอาจารย 

- แผนการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรท่ีแสดงใหเห็นวา

จํานวนและประเภทของบุคลากรเหมาะสมกับภาระงาน

การบริหารแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- เกณฑการรับอาจารยใหมท่ีมีคุณสมบัติสอดคลองกับ

ความตองการของภาระงานในสาขาวิชาท่ีเก่ียวของ 

- การกําหนดภาระงานรายบุคคล  สัดสวนของภาระงาน 

ดานตางๆ 

B 5.1.2 criteria for scientific, educational and clinical 

merit, including the balance between teaching, 

research and service qualifications.  

B 5.1.2 เกณฑคณุสมบัติทางวิชาการ การเปนผูใหการฝกอบรม และความ

ชํานาญทางเวชกรรม รวมถึงความสมดลุระหวางคุณวุฒิดานการสอน วิจัย

และบริการ  

- นโยบายและแผนการจัดสรรอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับ

ภาระงานดานการสอน การวิจัย และการบริการ 

 

B 5.1.3 their responsibilities. B 5.1.3 หนาท่ีความรับผิดชอบ  ระบุภาระหนาท่ีของอาจารย 
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Standards มาตรฐาน 

B 5.1.4 the duties of the training staff and 

specifically the balance between educational, 

research and service functions.  

B 5.1.4 หนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม และโดยเฉพาะสมดลุระหวาง

งานดานการศึกษา การวิจยั และการบริการ  

หลักฐานแสดงการกําหนดภาระงานของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม สัดสวนระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และ

การบริการ 

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 สถาบันตองกําหนดนโยบายการคัดเลือกใหสอดคลองกับ พันธกิจ

ของแผนการฝกอบรม/หลักสตูร ความจําเปนของการฝกอบรม และระบบ

การบริบาลสุขภาพของประเทศ 

นโยบายการคัดเลือกท่ีระบุถึงมาตรฐานดังกลาว 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

in the formulation and implementation of its staff 

policy 

ในการกําหนด และดําเนิน นโยบายดานบุคลากร   

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  ตระหนักถึงความรับผิดชอบของแพทยทุกคน ในฐานะเปน

พันธกรณีแหงวิชาชีพ ซึ่งตองมีสวนรวมในการใหการฝกอบรมควบคูไปกับ

การปฏิบัติงาน  

- ประกาศนโยบายและแผนดานบุคลากร ของสถาบันเรื่อง

พันธกรณีแหงวิชาชีพ ในการมีสวนรวมของอาจารยใน

การฝกอบรมแพทยผูเชียวชาญ 

- ภาระงานของอาจารยดานการเรียนการสอนดานหลัง

ปริญญา 

Q 5.1.2 reward participation in postgraduate 

education.  

Q 5.1.2 ใหรางวัล ผูมีสวนรวมในการฝกอบรม นโยบายและแผนการใหความดีความชอบ หรือรางวัลแกผู

มีสวนรวมในการฝกอบรม 

Q 5.1.3 ensure that trainers are current in the 

relevant field. 

 

Q 5.1.3  ทําใหเช่ือมั่นไดวาอาจารยผูใหการฝกอบรม ยังคงปฏิบัติงานอยูใน

สาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 

- นโยบายและแผนภาระกิจของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

(ปฏิบัติงานตรงสาขาท่ีเก่ียวเน่ืองกันจริง) 

- รายช่ืออาจารย และคุณวุฒิ และสาขาท่ีปฏิบัติงานหรือ

รับผิดชอบในการสอน 
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Standards มาตรฐาน 

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  ทําใหเช่ือมั่นไดวาอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีมคีวามเช่ียวชาญ

เฉพาะสาขายังคงมีวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาน้ันๆ ในชวงท่ีให

การฝกอบรม  

-รายช่ืออาจารยท่ียังปฏิบัติงานในสาขาท่ีความเช่ียวชาญท่ี

ยังคงมีวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

-รอยละ 75 ของอาจารยท่ีใหการฝกอบรมผานเกณฑ 

CME/CPD ข้ันต่ําของแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยฯ 

Q 5.1.5 reward participation in programmes for 

developing their educational expertise.  

Q 5.1.5  ใหรางวัลแกอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีพัฒนาตนเองดานการเรยีน

การสอน 

นโยบายและแผนดานบุคลากร กําหนดการใหรางวัลความ

ดีความชอบ กับอาจารยท่ีพัฒนาตนเองดานการเรียนการ

สอนอยางตอเน่ือง 

Q 5.1.6  engage educational expertise in trainer 

development.  

Q 5.1.6  ใหผูเช่ียวชาญดานแพทยศาสตรศึกษามสีวนรวมในการพัฒนา

อาจารย 

นโยบายและแผนในการเชิญผูเชียวชาญดานแพทยศาสตร

ศึกษาเปนวิทยากร ในการพัฒนาอาจารย 

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 

ภารกิจที่ตองปฎิบัติและการพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 5.2.1 ensure that trainers have time for teaching, 

supervision and learning.  

B 5.2.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวา อาจารยผูใหการฝกอบรมมีเวลาเพียงพอสําหรับการให

การฝกอบรม ใหคําปรึกษา ใหการกํากับดูแล และเรียนรู   

- หนาท่ีและภาระงานของอาจารย สัดสวนของงาน

ดานการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัย 

- หลักฐานแสดงการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเน่ืองของ

อาจารย  

B 5.2.2 provide faculty development of trainers and 

supervisors.  

B 5.2.2 จัดใหมีการพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรมและอาจารยผูกํากับดูแลการ

ฝกอบรม 

-นโยบายและแผนการพัฒนาอาจารยทุกระดับอยาง

เหมาะสม เชน แผนการพัฒนาอาจารย ดานตางๆ  

ดานวิชาการ ดานความเปนครู และการใหคําแนะนํา 

B 5.2.3 ensure periodic evaluation of trainers.  B 5.2.3 ทําใหเช่ือมั่นไดวา มีการประเมินอาจารยเปนระยะ - นโยบายและผลการประเมินอาจารยรวมท้ังท่ีได

จากผูเขารับการฝกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

in the formulation and implementation of its staff 

policy 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

ในการกําหนดและดําเนินนโยบายดานอาจารยสถาบันฝกอบรม 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 ใหการสนับสนุนการพัฒนาอาจารย ท้ังในดานแพทยศาสตรศึกษาและ

การพัฒนาความรูทางวิชาชีพ 

 

- นโยบายและแผนการพัฒนาอาจารยดานตางๆท้ัง

ในดานแพทยศาสตรศึกษา และ ความชํานาญใน

สาขาเฉพาะทางดานการแพทย 

- รายช่ืออาจารยท่ีไดรับการพัฒนาดานตางๆตามแผน 

Q 5.2.2 appraise and recognise meritorious 

academic activities in functions as trainers, 

supervisors and teachers.  

Q 5.2.2 ยกยองและตระหนักถึงคุณคาความเปนอาจารยของผูใหการฝกอบรม  

 

 

- นโยบายดานการใหตําแหนงทางวิชาการ/รางวัล แก

อาจารย ในดานการสอน ผูควบคุมดูแล ความเปนคร ู

- แบบประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีรวมถึงคุณภาพ

ของเน้ืองานและพฤติกรรมของอาจารย (เชน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

คุณธรรม จริยธรรม ความเปนครู 

- ผลการประกาศรางวัลอาจารย 

- จํานวนอาจารยท่ีไดรับ/เลื่อนตําแหนงทางวิชาการ

ในแตละป 

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 กําหนดอัตราสวนระหวางจํานวนอาจารยท่ีใหการดูแลตอจํานวนผูเขารับ

การฝกอบรม เพ่ือทําใหเช่ือมั่นไดวา ผูเขารับการฝกอบรม ไดรับการดูแลและ

ติดตามผลอยางใกลชิด 

จํานวนอาจารยท่ีไดรับรองจากสถาบันตามเกณฑราช

วิทยาลัย/สมาคม 

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. 
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Area 6: EDUCATIONAL RESOURCES 

องคประกอบที ่6: ทรัพยากรทางการศึกษา 
 
6.1  PHYSICAL FACILITIES 

สิ่งอํานวยความสะดวกดานกายภาพ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must offer the trainee 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง จัดใหผูเขารับการฝกอบรม 

 

B 6.1.1 space and opportunities for practical and 

theoretical study.  

B 6.1.1 มีสถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู ท้ั งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ  

B 6.1.1 - B 6.1.2 

- รายงานตามแบบการขอเปดสถาบันการฝกอบรมและ

ปรับศักยภาพการฝกอบรมท่ีระบุตามแบบฟอรม ก ข  

- โอกาสการเขาถึงแหลงเรียนรู เชน หองสมุด ระบบ

สารสนเทศ หองปฎิบัติการทักษะทางคลินิก หอผูปวย 

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

B 6.1.3 adequate information and communication 

technology.  

B 6.1.3 สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได

อยางเพียงพอ 

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีผูเขารับ

การฝกอบรมเขาถึงได 

B 6.1.4 equipment for training in practical techniques.  B 6.1.4 มีอุปกรณสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติ รายงานตามขอกําหนดของแตละสาขาวิชาเรื่องอุปกรณ

สําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติ (แบบฟอรม ข) 

B 6.1.5 a safe learning environment.  B 6.1.5 มีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย  มีระบบรักษาความปลอดภัย  อา ชีวอนามัย  และ

สภาพแวดลอมการทํางาน  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 6.1.1 regularly update the physical facilities and 

equipment regarding their appropriateness and quality 

Q 6.1.1 ปรับปรุงคุณภาพของสิ่งอํานวยความสะดวกดานกายภาพและ

ความพรอมของอุปกรณอยางสม่ําเสมอใหเหมาะสมสําหรับการฝกอบรม  

ขอมูลแสดงการปรับปรุงคุณภาพของสิ่งอํานวยความ

สะดวกดานกายภาพและความพรอมของอุปกรณอยาง
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

in relation to postgraduate education.  สม่ําเสมอใหเหมาะสมสําหรับการฝกอบรม 

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 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. 
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6.2  LEARNING SETTINGS 

       การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 6.2.1 select and approve the learning settings.  B 6.2.1 คัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม  รายงานตามแบบการขอเปดสถาบันการฝกอบรมและปรบั

ศักยภาพการฝกอบรมท่ีระบุตามแบบฟอรม ก ข  ตาม

หัวขอ B 6.2.1 - B 6.2.4 

 

 

  

have access to ตองเขาถึง 

B 6.2.2 sufficient clinical/practical facilities to support the 

delivery of learning.  

B 6.2.2 สิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ี

พอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู  

B 6.2.3 a relevant number of patients.  B 6.2.3 จํานวนผูปวยท่ีเพียงพอ 

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 จํานวนและความหลากหลายของผูปวย ท้ังผูปวยนอก 

ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลาราชการ ท่ีสามารถนําไปสูผลของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงค  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

by the choice of learning settings ensure education 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร จัดใหมีแหลงการเรียนรู ท่ีทําใหเช่ือมั่นไดวา

ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรู 

 

Q 6.2.1 in promotion of health and prevention of disease.  Q 6.2.1  ในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ขอมูลท่ีระบุไวในหลักสูตรเก่ียวกับแหลงการเรียนรู ในดาน

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

Q 6.2.2 in hospitals (general hospitals and, when relevant, 

academic teaching hospitals) and in community based 

facilities.  

Q 6.2.2 ในโรงพยาบาล (รพ.ท่ัวไป รพ.ศูนย รพ.มหาวิทยาลัย)  

และในชุมชน  

ขอมูลท่ีระบุไวในหลักสูตรเก่ียวกับแหลงการเรียนรูใน

โรงพยาบาลระดับตางๆและชุมชน 
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Standards มาตรฐาน 

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 

เทคโนโลยีสารสนเทศ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 6.3.1 ensure access to web-based or other electronic 

media.  

B 6.3.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาสามารถเขาถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับ

การเรยีนรู  

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีผูเขารับการ

ฝกอบรมเขาถึงได 

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 มีการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารใหเปนสวน

หน่ึงของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

มีนโยบายการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ

สถาบัน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

enable trainers and trainees to use existing and new 

information and communication technology for 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร ทําใหอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม

สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีอยูเดิมและท่ีมี

ใหม เพ่ือ 

Q 6.3.1 - Q 6.3.4 

- มีนโยบายดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียน

การสอนและการดูแลผูปวย 

- หลักฐานการเขาถึงขอมูลเวชสารสนเทศ เชน เวช

ระเบียน ภาพถายทางการแพทย ผลการตรวจทาง

หองปฎิบัติการ 

- ระบบ Hospital Information System 

- ขอมูลระบบ intranet ของสถาบัน (ถามี) 

- ขอมูลระบบ telemedicine ของสถาบัน (ถามี) 

Q 6.3.1 self-directed learning.  Q 6.3.1 การเรียนรูดวยตนเอง  

Q 6.3.2 communication with colleagues.  Q 6.3.2 การสื่อสารกับเพ่ือนรวมงาน  

Q 6.3.3 accessing relevant patient data and health care 

information systems.  

Q 6.3.3 การเขาถึงขอมูลท่ีสําคัญเก่ียวกับผูปวยและระบบขอมูลทาง

การแพทย  

Q 6.3.4 patient/practice managements.  Q 6.3.4 การบริหารจดัการและบริบาลผูปวย 

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 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 
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ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

ทีมการดูแลผูปวย 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 6.4.1 ensure experience of working in a team with 

colleagues and other health professionals.  

B 6.4.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีการจดัประสบการณในการปฏิบัติงาน

เปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

ขอมูลหลักฐานการดูแลผูปวยรวมกันของสหวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 6.4.1  encourage learning in a multi-

disciplinary/multiprofessional team.  

Q 6.4.1  สนับสนุนการเรยีนรูรวมกันระหวางสหสาขา/สหวิชาชีพ ขอมูลกิจกรรมการเรียนรูรวมกันระหวางสหสาขา/สห

วิชาชีพ 

Q 6.4.2 promote development of ability to guide and 

teach other health professionals.  

Q 6.4.2 สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการแนะนําและสอน

บุคลากรสุขภาพอ่ืน 

หลักฐานกิจกรรมการสอนบุคลากรสุขภาพอ่ืน 

Annotations: 

Working in a team would foster multi-disciplinary learning. 
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6.5  MEDICAL RESEARCH AND SCHOLARSHIP 

การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตองทําใหเชื่อมั่นไดวา 

 

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 ผูเขารับการฝกอบรมมคีวามรูและสามารถประยุกตความรู

พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาท่ีฝกอบรม  

ผลงานวิจัยหรือโครงรางงานวิจัยท่ีผานการรับรองใน

สาขาวิชาท่ีฝกอบรม 

B 6.5.2 adequate integration and balance between training 

and research.  

B 6.5.2 มีการบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับการวิจยัอยาง

เพียงพอและสมดลุ 

หลักสูตรการฝกอบรมท่ีแสดงการบูรณาการระหวางการ

ฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดลุ 

สัดสวนของการฝกอบรมและการทําวิจัย 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  สงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมมสีวนรวมในงานวิจัยทาง

การแพทยและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระบบบริบาลสุขภาพ  

 

ผลงานวิจัยหรือโครงรางงานวิจัยท่ีผานการรับรองท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ 

Q 6.5.2 provide sufficient time within the programme for 

trainees to undertake research.  

Q 6.5.2 จัดสรรเวลาสําหรบัทํางานวิจัยระหวางการฝกอบรมท่ี

เพียงพอ  

 

หลักสูตรการฝกอบรมแสดงการจัดสรรเวลาสําหรับทํางาน

วิจัยใหเพียงพอ 

ตารางเวลาของการทําวิจัย 

Q 6.5.3 give access to research facilities and activities in 

the training settings.  

Q 6.5.3 จัดใหมีการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางการวิจัยและ

กิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

ขอมูลการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการวิจัยของ

สถาบันฝกอบรม เชน มีนักสถิติ หนวยระบาดวิทยา ทุน

วิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คลินิกวิจัย เปนตน 

Annotations: 

Medical research and scholarship encompasses scientific research in basic biomedical, clinical, behavioural and social sciences. Medical scholarship means the academic attainment of advanced 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

ความเช่ียวชาญทางการศึกษา 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

formulate and implement a policy on the use of 

educational expertise relevant in 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

กําหนดและดําเนินนโยบายเพ่ือใหมีการนําความเช่ียวชาญทาง

แพทยศาสตรศึกษามาใชในเรื่องท่ีเก่ียวของกับ 

 

B 6.6.1 programme planning.   B 6.6.1 การจัดทําแผนการฝกอบรม  B 6.6.1 - B 6.6.3 

มี ก า ร แต ง ตั้ ง แ ล ะ กํ าหนดบทบาทผู เ ช่ี ย วช าญทา ง

แพทยศาสตรศึกษา (มีคุณ วุฒิการศึกษาด าน น้ีหรือมี

ประสบการณการจัดการดานแพทยศาสตรศึกษาตอเน่ืองไม

นอยกวา 10 ป)ในการจัดทําแผนการดําเนินการ การ

ประเมินการฝกอบรมดังกลาว 

 

B 6.6.2 implementation of the programme B 6.6.2 การดําเนินการฝกอบรม 

B 6.6.3 evaluation of the programme.  B 6.6.3 การประเมินการฝกอบรม  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  ใหความสําคัญกับการพัฒนาความเช่ียวชาญในการ

ประเมินการศึกษาและการวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา  

 

มีแผนและงบประมาณ ในการพัฒนาอาจารยในดานดังกลาว

อยางเปนระบบ 

Q 6.6.2 allow staff to pursue educational research 

interests.  

Q 6.6.2 เปดโอกาสใหผูใหการฝกอบรมไดติดตามงานวิจัยทาง

แพทยศาสตรศึกษาตามความสนใจอยางใกลชิด 

มีทุนสนับสนุนการเขารวมประชุม การวิจัย และการนําเสนอ

ผลงานการวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา 

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 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Research in the discipline of medical education investigates theoretical, practical and social issues in medical education. 
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6.7  LEARNING ALTERNATIVE SETTINGS 

การเรียนรูในสถาบันฝกอบรมทางเลือก 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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  กําหนดและดําเนินนโยบายใหผูเขารับการฝกอบรม

รายบุคคลสามารถรับการฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ท้ังในหรือนอก

ประเทศตามท่ีระบุไวในหลักสูตร 

- นโยบายการฝกอบรม 

- หลักสูตรการฝกอบรม 

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

education.  

B 6.7.2  จัดใหมีระบบการโอนผลการฝกอบรมตามขอ B 6.7.1   มีระบบการโอนผลการฝกอบรมตามขอ B 6.7.1   

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 6.7.1 facilitate regional and international exchange of 

trainers and trainees by providing appropriate resources.  

Q 6.7.1 สงเสริมใหมีการแลกเปลีย่นทางการศึกษา ท้ังอาจารยและ

ผูเขารับการฝกอบรม กับสถาบันฝกอบรมท้ังในและนอกประเทศ  

นโยบายของสถาบัน 

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 สรางความสัมพันธกับสถาบันการฝกอบรม ในหรือนอก

ประเทศอันจะนําไปสูการแลกเปลีย่นและตระหนักรวมกันในการ

ฝกอบรม 

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. 
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Area 7: PROGRAMME EVALUATION 

องคประกอบที ่7: การประเมินหลักสูตร 

7.1  MECHANISMS FOR PROGRAMME MONITORING AND EVALUATION 

กลไกสําหรับการกํากับดูแลและการประเมินหลักสูตร 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 7.1.1 routinely monitor the programme.  B 7.1.1  กํากับดูแลหลักสูตรเปนประจํา   

 

B 7.1.1 – B 7.1.2 

มีการแตงตั้งกรรมการดูแลหลักสูตร กําหนดบทบาท

หนาท่ี ความรับผิดชอบ รวมท้ังเจาหนาท่ีฝายสนับสนุน B 7.1.2 establish and apply a mechanism for programme 

evaluation.  

B 7.1.2  มีกลไกสําหรับการประเมนิหลักสูตรและนําไปใชจริง  

in the evaluation address หัวขอท่ีตองแสดงในการประเมินผล  

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 ผลทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค หลักสูตรการ

ฝกอบรม การวัดและการประเมินผล สถาบันฝกอบรมและทรัพยากร

ทางการศึกษา   

 

แสดงรายงานการประชุมท่ีมีสม่ําเสมอของกรรมการ

ดูแลหลักสูตรในการแสวงหาขอมูล ติดตามผลการ

ประเมิน และนําไปพัฒนาหลักสูตรตามประเด็นตางๆท่ี

ระบุใน 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 ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการ

ฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ  

B 7.1.5 programme process.  B 7.1.5  ข้ันตอนการดําเนินงานของหลักสูตร   

B 7.1.6 methods of assessment. B 7.1.6 วิธีการวัดและประเมินผล 

B 7.1.7 progress of trainees.  B 7.1.7 พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม   

B 7.1.8 trainer qualifications.  B 7.1.8 คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม   
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 7.1.9 identified concerns.  B 7.1.9  ขอควรปรับปรุง  

B 7.1.10 ensure that relevant results of evaluation 

influence the programme.  

B 7.1.10 ทําใหเช่ือมั่นไดวา ผลจากการประเมินการฝกอบรม จะ

สงผลตอการพัฒนาหลักสตูร  

หลักฐานแสดงการนําผลการประเมินไปปรับปรุง

หลักสูตร 

B 7.1.11 involve principal stakeholders in evaluation.  B 7.1.11 ผูมีสวนไดสวนเสียหลักมีสวนรวมในการประเมินการ

ฝกอบรม  

-หลักฐานแสดงตัวแทนผูเขารับการฝกอบรมเขารวมการ

ประชุมกรรมการดูแลหลักสูตร 

-การใหขอมูลปอนกลับผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 7.1.1 make the process and results of evaluation 

transparent to principal as well as other 

stakeholders.  

Q 7.1.1 ทําใหกระบวนการและผลการประเมินการฝกอบรมโปรงใส

ตอผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ 

-ผลการประเมินหลักสูตรโดยผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ  

-การเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน 

 

 

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 interest. 

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. 
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Principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
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7.2  TRAINER AND TRAINEE FEEDBACK 

การใหขอมูลปอนกลับจากอาจารยผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

seek feedback about programmes from 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตองมีแสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการ

ฝกอบรม/ หลักสูตร จาก 

 

B 7.2.1 trainers.  B 7.2.1 ผูใหการฝกอบรม  B 7.2.1 – B 7.2.3  

- แสดงกระบวนการใหไดมาซึ่งขอมูลปอนกลับของ

หลักสูตรจาก trainers, trainees และ employers 

เชน จากการสัมมนาหลักสูตร after action review 

การวิพากษหลักสูตร เปนตน 

- ผลการประเมินหลักสูตร จากผูเขาฝกอบรม อาจารย 

และผูใช 

- ผลการสัมมนาหลักสูตร 

B 7.2.2 trainees.  B 7.2.2 ผูเขารับการฝกอบรม  

B 7.2.3 employers.  B 7.2.3 นายจาง  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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 ควรจัดใหอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม มีสวนรวมใน

การวางแผนการประเมินการฝกอบรมและนําผลการประเมิน

ดังกลาวมาพัฒนาหลักสูตร 

หลักสตูรปรับปรุงท่ีสอดคลองกับผลการประเมินหลักสูตร

โดย 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 

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 7.3.1 routinely monitor performance of qualified 

doctors.  

B 7.3.1 ติดตามความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จ

การฝกอบรมเปนประจํา  

ผลการติดตามความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย

ผูสําเร็จการฝกอบรมเปนประจําจากผูมสีวนไดสวนเสียหลัก 

B 7.3.2 seek feedback on performance of qualified doctors 

from employers.  

B 7.3.2  แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมจากนายจาง  

ผลการประเมินแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมท่ี 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  จัดใหมีและใชกลไกในการประเมินการฝกอบรม โดยใช

ขอมูลเก่ียวกับความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการ

ฝกอบรม 

ผลการวิเคราะหขอมลูปอนกลับมาใชปรับปรุงหลักสูตรใน

การฝกอบรม 

 

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 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร แจงผลการประเมินการฝกอบรมเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมตอ 

ผูมีหนาท่ีรบัผิดชอบในเรื่องตอไปน้ี 

 

Q 7.3.1 selection of trainees.  Q 7.3.1  การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม  Q 7.3.1 - Q 7.3.2   

มติท่ีประชุมคณะกรรมการคดัเลือกและพัฒนาหลักสูตรท่ีมี

การพิจารณาผลการประเมินความสามารถแพทยผูสําเรจ็

การฝกอบรม 

Q 7.3.2 programme planning.  Q 7.3.2 การวางแผนหลักสูตร  

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. 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Collected data would besides monitored data and connected feedback also include results of special studies of performance. 

7.4  INVOLVEMENT OF STAKEHOLDERS 

 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 7.4.1 involve the principal stakeholders in its 

programme for monitoring and evaluation.  

B 7.4.1 ใหผูมีสวนไดสวนเสียหลักมีสวนรวมในการกํากับดูแลและ

ประเมินการฝกอบรม 

หลักฐานการแสดงการใหขอมูลปอนกลับผูมสีวนไดสวนเสีย

หลัก 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

for other stakeholders 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควรให  

 

Q 7.4.1  allow access to results of course and 

programme evaluation. 
Q 7.4.1  ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน เขาถึงผลการประเมินหลักสูตรและ

การฝกอบรม 

 

ชองทางการเปดเผยขอมลูผลการประเมินหลักสูตร เชน 

รายงานผลการสัมมนาหลักสูตร ผลงานวิจัยหลักสูตร 

รายงานประจําป จดหมายขาว สารสนเทศบนเว็บไซต เปนตน 

Q 7.4.2 seek their feedback on the performance of 

doctors.  

Q 7.4.2 แสวงหาขอมูลปอนกลับจากผูมสีวนไดสวนเสียอ่ืน เก่ียวกับ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม 

 

Q 7.4.2 - Q 7.4.3  

- ขอมูลปอนกลัยจากผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน เก่ียวกับการ

ฝกอบรมและความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย

ผูสําเร็จการฝกอบรม 

- ระบบสารสนเทศเก่ียวกับความสามารถในการปฎิบัติงาน

ของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมและการประเมินหลักสูตร 

จากผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 7.4.3 seek their feedback on the programme.  Q 7.4.3 แสวงหาขอมูลปอนกลับจากผูมสีวนไดสวนเสียอ่ืน เก่ียวกับ

การฝกอบรม 

 

Annotations: 

Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

Other stakeholders, cf. 1.4, annotation 

7.5  APPROVAL OF EDUCATIONAL PROGRAMMES 

การรับรองหลักสูตร/การฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must document that all 

programmes, including training settings, are 

approved by a competent authority based on 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง ระบุเปนลายลักษณอักษรวาการฝกอบรมโดยรวม 

ไดรับการรับรองโดยผูมีอํานาจ (แพทยสภา) บนพ้ืนฐานของ 

 

B 7.5.1 well-defined criteria.  B 7.5.1 เกณฑท่ีชัดเจน  B 7.5.1 - B 7.5.3  

ผลการตรวจประเมินและอนุมัตหิลักสูตรโดยแพทยสภาหรือ

ราชวิทยาลัย/สมาคม ตามเกณฑท่ีกํากับไว 

B 7.5.2 programme evaluation.  B 7.5.2 ผลการประเมินการฝกอบรม 

B 7.5.3 the capability of the authority to grant or 

withdraw recognition of training settings or 

theoretical courses.  

B 7.5.3 อํานาจหนาท่ีในการอนุมัติ หรือ เพิกถอนการฝกอบรม  ของผูมี

อํานาจ (แพทยสภา) 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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 กําหนดและดําเนินการควบคุมคุณภาพของการฝกอบรม สิ่ง

อํานวยความสะดวกในการฝกอบรม รวมท้ังการตรวจเยี่ยม หรือวิธีการ

อ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม  

ผลการตรวจประกันคณุภาพ จากองคกรภายนอกและภายใน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

องคประกอบที่ 8: ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

8.1  GOVERNANCE 

 ธรรมาภิบาล 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must ensure that the programme 

is conducted in accordance with regulations concerning 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง ทําใหเช่ือมั่นไดวาหลักสูตรน้ันไดดําเนินการ

สอดคลองกับกฎระเบียบท่ีเก่ียวของดังน้ี 

 

B 8.1.1 admission of trainees (selection criteria and 

number).  

B 8.1.1 การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและ

จํานวนท่ีรับ)  

 

หลักฐานแสดงกระบวนการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม 

(อิงตามองคประกอบท่ี 4.1, 4.2 ) 

B 8.1.2 process.  B 8.1.2 กระบวนการเรียนการสอน  หลักฐานแสดงกระบวนการเรียนการสอน  ( อิงตาม

องคประกอบท่ี 2 ) 

B 8.1.3 assessment.  B 8.1.3 การวัดและประเมินผล  หลักฐานแสดงกระบวนการวัดและประเมินผล (อิงตาม

องคประกอบท่ี 3 ) 

B 8.1.4  intended educational outcomes. 

  

B 8.1.4  ผลของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค หลักฐานแสดงกระบวนการท่ีเ ก่ียวของกับผลของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงค (อิงตามองคประกอบท่ี 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  ออกเอกสารท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการ

ฝกอบรมในระดับน้ันไดท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน 

ประกาศนียบัตร หรือ หลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆ  

หลักฐานท่ีเก่ียวของกับเรื่องดังกลาว 

B 8.1.6  be responsible for a programme for quality B 8.1.6  มีหนาท่ีรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพหลักสูตร  หลักฐานท่ีแสดงถึงโครงรางองคกร ผูรับผิดชอบ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

development.   กระบวนการพัฒนาคณุภาพการฝกอบรม และการตรวจ

รับรองคุณภาพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม ควรทําใหเช่ือมั่นไดวา 

 

Q 8.1.1 transparency of the work of governance and its 

decisions.  

Q 8.1.1  มีความโปรงใสในระบบธรรมาภิบาลและกระบวนการ

ตัดสินใจตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

 ประกาศโครงสรางในการบริหาร การกํากับควบคุม และ

เอกสารคณุภาพแสดงขอกําหนด(input) และแนวทางใน

การตัดสินใจ  

Q 8.1.2 adequacy of the programme to the health needs 

of the population it serves.  

Q 8.1.2  หลักสตูรมคีวามเพียงพอตอความตองการดานสาธารณสขุ

ของประชากร  

ขอมูลความจําเปนทางสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ี

ตองมีหลักสตูรน้ี 

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 

 ผูบริหารดานการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง ทําใหเชื่อมั่นไดวา 

 

B 8.2.1 take responsibility for the leadership/staff and 

organisation of postgraduate medical education.  

B 8.2.1  มีความรับผิดชอบในฐานะผูนําและบริหารจัดการการ

ฝกอบรม  

-เอกสารแสดงการแตงตั้งคณะกรรมการการฝกอบรม 

และอํานาจหนาท่ี 

-ขอมูลจากการสัมภาษณ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร ทําใหเชื่อมั่นไดวา 

 

evaluate the leadership/staff at defined intervals with 

respect to 

มีการประเมินความเปนผูนําและบริหารจัดการการฝกอบรม ตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดเพ่ือใหบรรลุตาม 

 

Q 8.2.1the mission of the programme.  Q 8.2.1 พันธกิจของหลักสูตร  Q 8.2.1 - Q 8.2.2   

-ผลการประเมินผูบริหารเปนระยะๆ 

-ขอมูลจากการสัมภาษณ 

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. 
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8.3  EDUCATIONAL BUDGET AND RESOURCE ALLOCATION 

 งบประมาณดานการฝกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง  

 

B 8.3.1 define responsibility and authority for 

managing the budgets of the programme.  

B 8.3.1 กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการ

งบประมาณของหลักสูตร  

โครงสรางการบรหิารงาน และผูรบัผิดชอบดาน

งบประมาณ และบทบาทหนาท่ี 

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  จัดสรรทรัพยากรตางๆท่ีจําเปนตอการดําเนินการฝกอบรม

และกระจายทรัพยากรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

หลักฐานท่ีแสดงถึงการจัดสรรทรพัยากร บุคลากร สิ่ง

อํานวยความสะดวก เครื่องมือท่ีใชในการฝกอบรม ทุน

สนับสนุนตางๆ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

manage the budget in a way that supports 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

บริหารคาใชจายท่ีสนับสนุน  

 

Q 8.3.1 the service obligations of trainers and trainees. Q 8.3.1 พันธะหนาท่ีดานบริการของอาจารยและผูเขารับการ

ฝกอบรม  

แผนงานและหลักฐานการสนับสนุนงบประมาณตอ พันธะ

หนาท่ีดานบริการของอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม 

Q 8.3.2 innovations in the programme.  Q 8.3.2 การสรางนวัตกรรมของการฝกอบรม  แผนงานและหลักฐานการสนับสนุนงบประมาณตอการ

สรางนวัตกรรมของการฝกอบรม  

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 

 การบริหารจัดการ 
WFME Global Standards ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must have an administrative 

and professional staff that is appropriate to 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความ

เช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือ 

 

B 8.4.1 support implementation of the educational 

programme and related activities.  

B 8.4.1 สนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรม

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  

คําสั่งแตงตั้งบุคลากรสายสนับสนุนท่ีไดรับมอบหมาย

ภาระหนาท่ีตามโครงสรางการบริหารงานดานการฝกอบรม 

B 8.4.2 ensure good management and resource 

deployment.  

B 8.4.2 ทําใหมั่นใจไดวามีการบรหิารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากร

ไดอยางเหมาะสม  

หลักฐานแสดงกระบวนการการบรหิารจัดการท่ีดีและใช

ทรัพยากรไดอยางเหมาะสม  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 8.4.1  include an internal programme of quality 

assurance of the management, including regular review.  

Q 8.4.1   มีกระบวนการประกันคุณภาพภายในดานการบริหาร 

รวมถึงมีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ  

ผลการตรวจประเมินการประกันคุณภาพภายในอยางนอยป

ละ 1  ครั้ง 

Q 8.4.2 ensure that management submits itself to 

regular review to achieve quality improvement.  

Q 8.4.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีการบริหารจัดการท่ีสงผลใหเกิดการ

ทบทวนอยางสม่ําเสมอเพ่ือเปาหมายในการเพ่ิมคุณภาพ 

ผลการตรวจประเมินการประกันคุณภาพภายในอยางนอยป

ละ 1  ครั้ง พรอมแผนพัฒนา 

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 - 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.ผูเขารับการ

ฝกอบรมManagement 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. 
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WFME Global Standards ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Regular review would be conducted by institutional organisations external to and independent of the provider. 

 

8.5  REQUIREMENTS AND REGULATIONS 

 ขอกําหนดและกฎระเบียบ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 จัดใหมีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและ

หนวยงานสนันสนุนดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับ

ขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

เอกสารแบบฟอรม ก ข 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 8.5.1 define programmes for approved postgraduate 

medical education in collaboration with stakeholders.  

Q 8.5.1 มีขอกําหนดใหผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรวมในการรับรอง

การฝกอบรมตามหลักสูตร 

รายงานการแตงตั้งผูมสีวนไดสวนเสียในการรับรองการ

ฝกอบรมตามหลักสตูร  

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. 
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Area 9: CONTINUOUS RENEWAL 

องคประกอบที่ 9: การทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

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 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

เน่ืองดวยการฝกอบรมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและมีสวน

เก่ียวของกับผูมีสวนไดสวนเสยีท่ีหลากหลาย และเพ่ือท่ีจะทําให

เช่ือมั่นไดวา จะธํารงรักษาคณุภาพในการฝกอบรม สถาบันฝกอบรม 

ตอง 

 

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 ริเริ่มกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุง

กระบวนการ โครงสราง  เน้ือหา ผล และสมรรถนะของผูสําเร็จการ

ฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมใน

การฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ 

รายงานการประเมินตนเองประจําป รายงานการสัมมนา/ 

ประชุม เพ่ือทบทวนโครงสรางองคกรและแผนปฎิบัติงาน

ประจําป  /แผนกลยุทธ  ตลอดจนผลการดํา เ นินการ

(outcome) และกระบวนการฝกอบรม(output) 

B 9.0.2 rectify documented deficiencies.  B 9.0.2   ปรับแกขอบกพรองท่ีตรวจพบและมีขอมลูอางอิง  แผนและผลการดํ า เ นินการแก ไ ขข อบกพร องตาม

ขอเสนอแนะจากการประเมิน 

B 9.0.3 allocate resources for continuous renewal.  

 

B 9.0.3  จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนา

อยางตอเน่ือง  

หลักฐานการจัดสรรทรัพยากรทุกดาน เชน งบประมาณ

กําลังคน อาคารสถานท่ีและครุภัณฑ เปนตน ใหสอดคลอง

กับแผนของเกณฑ B 9.0.2 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  มีกระบวนการทบทวนและพัฒนาบนรากฐานของ

การศึกษาและวิเคราะหแบบไปขางหนา โดยใชขอมูลการประเมิน

ภายในของสถาบัน และหลักฐานทางวิชาการดานแพทยศาสตร

ผลการทบทวนและพัฒนาโดยอิงผลการประเมินภายในของ

สถาบัน เชน การประเมินความคุมคาของการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ เปนตน และหลักฐานทางวิชาการดาน
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

ศึกษา  แพทยศาสตรศึกษา 

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 activities and 

future perspectives.  

Q 9.0.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวากระบวนการทบทวนและพัฒนา และการ

ปรับโครงสรางจะทําใหเกิดการปรบันโยบายและการปฏิบัติของ

หลักสตูรการศึกษาแพทยระดับหลังปริญญา เพ่ือใหสอดคลองกับผล

การดําเนินงานในอดตี กิจกรรมปจจุบันและมุมมองอนาคต 

ผลการปรับนโยบายและการปฎิบัติ โดยใชขอมูลจาก

องคประกอบท่ี B 9.0.1- B 9.0.3 และ Q 9.0.1 

address the following issues in its process of renewal: ในกระบวนการทบทวนและพัฒนา  สถาบันควรคํานึงถึงประเด็น

ตอไปนี้ 

 

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 การปรับพันธกิจและผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคของการ

ฝกอบรม ใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท้ังดานวิชาการ 

เศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม(cf1.1) 

พันธกิจและผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคของสถาบันท่ี

ปรับใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท้ังดานวิชาการ 

เศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม 

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 การปรับผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคของการฝกอบรมให

สอดคลองกับความตองการท่ีจําเปนตามสภาพแวดลอมท่ีแพทยจะ

เขาทํางาน (cf1.3) 

- หลักฐานซึ่งแสดงถึงการปรับเปลี่ยนผลทางการศึกษาท่ีพึง

ประสงค ใหสอดคลองกับความตองการท่ีจําเปนตาม

สภาพแวดลอมท่ีแพทยจะเขาทํางาน 

- หลกัฐานท่ีระบุความจําเปนของผูใชท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของชุมชน 

 

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 การปรับกระบวนการเรียนรู และวิธีการฝกอบรม ท่ีทําให

เช่ือมั่นไดวามีความเหมาะสมและตรงประเด็น (cf2.1) 

หลักฐานการปรับปรุงหลักสูตรและวิธีการจัดการเรียนการ

สอนท่ีมีความเหมาะสมและตรงประเด็น 

Q 9.0.6 adjustment of the structure, content and duration 

of postgraduate medical education programmes in 

keeping with developments in the basic biomedical 

Q 9.0.6 การปรับโครงสราง เน้ือหา และระยะเวลาของหลักสูตรการ

ฝกอบรมเพ่ือใหสอดคลองกับความกาวหนาทางวิชาการดาน

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน  วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

หลักฐานแสดงการปรับปรุงโครงสราง เ น้ือหา และ

ระยะเวลาของหลักสูตรการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับ

ความกาวหนาทางวิชาการดานวิทยาศาสตรการแพทย
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

sciences, the behavioural and social 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) 

พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร  การเปลีย่นแปลงของขอมูล

ประชากรศาสตร สุขภาพและการเกิดโรคของประชากร  สภาวะ

ดานเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม  ทําใหเช่ือมั่นวา ไดครอบคลุม

ความรู แนวคิด และวิธีการท่ีทันสมัยและตรงประเด็น และยกเลิกสิ่ง

ท่ีลาสมยั  (cf2.4) 

พ้ืนฐาน วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก พฤติกรรมศาสตร

แ ล ะ สั ง ค ม ศ า ส ต ร  ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ข อ มู ล

ประชากรศาสตร สุขภาพและการเกิดโรคของประชากร 

สภาวะดานเศรษฐกิจ 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 การพัฒนาหลักการและวิธีการประเมินผล ท่ีสอดคลองกับ

ผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคและวิธีการจัดการเรียนการสอน ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป (cf 3.1 and 3.2) 

หลักฐานท่ีแสดงถึง การพัฒนาหลักการและวิ ธีการ

ประเมินผลท่ีสอดคลองกับผลท่ีพึงประสงคทางการศึกษา

และวิธีการจัดการการเรียนการสอน ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

Q 9.0.8adaptation 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 การปรับนโยบายการรับ วิธีการคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม ใหสอดคลองกับความคาดหวังและสภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ความตองการท่ีจําเปนดานทรัพยากรบุคคล การ

เปลี่ยนแปลงในการศึกษาพ้ืนฐานทางการแพทย และขอกําหนดของ

หลักสูตร  (cf4.1 and 4.2) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงปรับนโยบายการรับ วิธีการคัดเลือกผูเขา

รับการฝกอบรม ใหสอดคลองกับความคาดหวังและ

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ความตองการท่ีจําเปนดาน

ทรัพยากรบุคคล การเปลี่ยนแปลงในการศึกษาพ้ืนฐานทาง

การแพทย และขอกําหนดของหลักสูตร 

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 การปรับนโยบายการพัฒนาและคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม อาจารยท่ีปรึกษา และผูใหการฝกอบรม  ใหสอดคลองกับ

ความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรม (cf5.1and 5.2) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับนโยบายการพัฒนาและคัดเลือก

ผูเขารับการฝกอบรม อาจารย ท่ีปรึกษา และผู ใหการ

ฝกอบรม  ใหสอดคลองกับความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ของการฝกอบรม 

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 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมและทรัพยากรทางการ

ศึกษาให สอดคลองกับความจําเปนท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการ

ฝกอบรมเชน จํานวนผูเขารับการฝกอบรม จาํนวนและคณุวุฒิของ

อาจารยผูใหการฝกอบรม และหลกัวิชาการทางการแพทยและ

การศึกษาในปจจุบัน เปนตน (cf6.1-6.3) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมและ

ทรัพยากรทางการศึกษาให สอดคลองกับความจําเปนท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรม  
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Standards มาตรฐาน 

Q 9.0.11 refinement of the process of programme 

monitoring and evaluation. (cf. 7.1-7.4) 

Q 9.0.11 การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ กํากับดูแล และการ

ประเมินหลักสูตรใหละเอียดและชัดเจน (cf 7.1-7.4) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ 

กํากับดูแลและการประเมินหลักสูตรใหละเอียดและชัดเจน 

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 การพัฒนาโครงสรางขององคกร ธรรมาธิบาลและการ

บริหารจัดการ เพ่ือรับมือกับสภาพแวดลอม และความจําเปนท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรมและปรับใหเกิดผลประโยชนกับผูมี

สวนไดสวนเสียกลุมตางๆ (cf8.1-8.5) 

 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการพัฒนาโครงสรางขององคกร ธรรมาธิ

บาลและการบริหารจัดการ เพ่ือรับมือกับสภาพแวดลอม 

และความจําเปนท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรมและ

ปรับใหเกิดผลประโยชนกับผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ 

Annotations: 

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

 

หมายเหตุ 

การตรวจประเมินหลักสูตรท่ีเปดใหม กรรมการจะยังไมประเมินดัชนีมาตรฐานในองคประกอบขอ 8.2 และ 9 และจะใหความสําคัญเฉพาะมีแผนดําเนินการท่ีเหมาะสมในองคประกอบขอ 7.1, 

7.2, 7.3 และ 7.4 
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