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เกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝกอบรม 
Postgraduate Medical Education  

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

องคประกอบที่ 1: พันธกิจและผล 
 
1.1 พันธกิจ 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 1.1.1 state the mission of the programme B 1.1.1 มีพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสตูรแสดงเปนลาย

ลักษณอักษร 

พันธกิจท่ีเปนลายลักษณอักษร (ตองเปนพันธกิจของ

หลักสตูร ไมใชของคณะ ภาควิชา หรือ ราชวิทยาลัย) 

B 1.1.2 make it known to its constituency and the health 

sector it serves 

B 1.1.2 เผยแพรพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสตูรไปยัง

หนวยงานสุขภาพท่ีเก่ียวของใหรับทราบโดยท่ัวกัน 

วิธีการเผยแพรพันธกิจใหแกผูมสีวนไดสวนเสียท่ีสําคญั 

(stakeholders รับรู) ตัวอยางเชน เอกสารหรือสื่ออิเลก

ทรอนิกส เชน เว็บไซต โปสเตอร เปนตน 

base the mission on พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ตองอยูบนพ้ืนฐานของ

ขอกําหนดตอไปน้ี 

พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลกัสูตรท่ีอยูบนพ้ืนฐานของ

ขอกําหนดดังตอไปน้ี 

B 1.1.3 consideration of the health needs of the 

community or society 

B 1.1.3 คํานึงถึงความตองการดานสุขภาพของชุมชนและสังคม B.1.1.3 – B.1.1.5  

แสดงขอมูลท่ีนํามาใชพิจารณาความตองการดานสุขภาพ 

ชุมชน และสังคม ความตองการของระบบบริการสุขภาพ 

ความรับผิดชอบทางสังคม เชน   ขอมูล burden of 

diseases ในระดับเขตสุขภาพ เปรียบเทียบกับ

B 1.1.4 the needs of the health care delivery system B 1.1.4 ความตองการของระบบบริการสุขภาพ 

B 1.1.5 other aspects of social accountability, as 

appropriate 

B 1.1.5 มุมมองอ่ืนๆ  ดานความรบัผิดชอบทางสังคมตามความ

เหมาะสม 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

โครงรางของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองประกอบดวย

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยตองเนนภาคปฏิบัติเพ่ือท่ีจะผลิต

แพทยผูเช่ียวชาญท่ีมีคณุสมบัติ ตอไปน้ี 

โครงรางของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรท่ีประกอบดวย

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยตองเนนภาคปฏิบัติและ

กําหนดคุณสมบัติแพทยผูเชียวชาญ 

(competency/outcome) ท่ีพึงประสงค ดังระบุในหัวขอ 

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 มีความรูความสามารถในเวชปฏิบัติท่ีครอบคลุมและ

เหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาท่ีเขารับการฝกอบรม 

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 สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมี

การกํากับดูแล 

B 1.1.9 able to work within a professional/interprofessional 

team when relevant 

B 1.1.9 สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

B 1.1.10 committed and prepared to life-long learning and 

participation in continuing medical education/continuing 

professional development 

B 1.1.10 มีเจตนารมณและเตรยีมพรอมท่ีจะเรียนรูตลอดชีวิต เขา

รวมในกิจกรรมการศึกษาตอเน่ือง (CME) หรือ การพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเน่ือง (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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารบัการฝกอบรมสามารถดูแลรักษา

ผูปวยไดอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใสใจ

ในความปลอดภัยเพ่ือการแกไขปญหาและการสงเสริมสุขภาพ โดย

ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวม 

B 1.1.12 ensure that trainees have appropriate working 

conditions to maintain their own health 

B 1.1.12 ทําใหเช่ือมั่นไดวาแผนการฝกอบรม/หลักสตูรสามารถทํา

ใหผูเขารับการฝกอบรมมสีภาวะการทํางานท่ีเหมาะสมและสามารถ

รักษาสุขภาพของผูเขารับการฝกอบรมไดอยางสมดุล 

 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 3 

 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should encourage 
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร สงเสริมให 

 

 

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 มีนวัตกรรมท่ีเนนกระบวนการเรยีนรูท่ีเหมาะสมเพ่ือพัฒนา

ใหผูเขารับการฝกอบรมมคีวามสามารถท่ีครอบคลุมและจําเพาะ

เจาะจงมากกวาความสามารถข้ันพ้ืนฐาน 

Q 1.1.1-1.1.3 

ระบุมาตรฐานดังกลาวไวในพันธกิจ 

Q 1.1.2 doctors to become scholars within their chosen 

field of medicine.  

Q 1.1.2  ผูเขารับการฝกอบรมสามารถพัฒนาไปสูความเปน

นักวิชาการ/ผูชํานาญการ ในสาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม  

 

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  ผูเขารับการฝกอบรมสามารถพัฒนาไปสูผูมีสวนรวมในการ

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ความเปนมืออาชีพและความเปนอิสระทางวิชาชีพ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 1.2.1 include professionalism in the education of doctors B 1.2.1 รวมเรื่องความเปนมืออาชีพในแผนการฝกอบรม/หลักสตูร การจัดประสบการณ การเรียนรูเรือ่ง Professionalism 

ในแผนการฝกอบรม/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  สงเสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพเพ่ือใหผูเขารับการ

ฝกอบรมสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีท่ีสดุ 

คูมือแพทยประจําบานกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบ

ของแพทยประจําบานในการเรียนรูและดูแลผูปวยดวย

ตนเอง บนพ้ืนฐานของการตอบสนองตอสิทธิผูปวยและ

ความตองการของชุมชนอยางดีท่ีสดุ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 1.2.1 ensure a collaborative relationship with 

government and other counterparts, whilst maintaining 

appropriate independence from them 

Q 1.2.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีความรวมมือกับรัฐบาลและคูความ

รวมมืออ่ืนๆ  โดยคงความมี อิสระขององคกรตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

- มีนโยบาย ท่ีแสดงถึงความรวมมือกับภาคสวนของ

รัฐบาล องคกรวิชาชีพ แพทยสภา เครือขายภาคสุขภาพ

ตางๆ รพ.ชุมชน เชน นโยบายการคัดเลือกสถาบัน

ฝกอบรมรวม/สมทบ สถาบัน elective เปนตน 

- รายงานการประชุม/ขอตกลง/input ท่ีแสดงความ

รวมมือกับรัฐบาล แพทยสภา องคกรวิชาชีพ กระทรวง

สาธารณสุข รพ.ชุมชน และอ่ืนๆในเรื่องของการ

ออกแบบหลักสูตร การคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

เปนตน (ดู annotation) 

-  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 1.2.2 ensure academic freedom Q 1.2.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีเสรีภาพทางวิชาการ นโยบายของสถาบันในการแสดงออกเรื่องเสรภีาพทาง

วิชาการ การแสดงความคิดเห็น การตีพิมพทางวิชาการ 

(ทําเปนประกาศหรือระเบียบ) 

 

 

Annotations: 

Professionalism describes the knowledge, skills, attitudes and behaviours expected by patients and community from individual doctors during the practice of their medical profession and includes skills 

of lifelong learning and maintenance of competencies, information literacy, ethical behaviour, integrity, honesty, altruism, empathy, service to others, adherence to professional codes, justice and 

respect for others, including consideration of patient safety. The perception of professionalism should reflect any ethical guidance produced by the national medical regulator 

Autonomy in the patient-doctor relationship would ensure that doctors at all times make informed decisions in the best interest of their patients and the society, based on the best available evidence. 

Autonomy related to doctors’ learning implies that they have some influence on decisions about what to learn and how to plan and carry out learning activities. It also implies access to the 

knowledge and skills doctors need to keep abreast in meeting the needs of their patients and the society, and that the sources of knowledge are independent and unbiased. In acting autonomously, 

possible guidelines should be taken into consideration.Other counterparts would include regional and local authorities outside the education system, cultural and religious groupings, private 

companies, unions and other interest groups who might influence the provider to make decisions about key areas such as design of the programme (cf. 2.1 and 2.4), assessments (cf. 3.1), trainee 

recruitment (cf. 4.1 and 4.2), trainer recruitment/selection (cf. 5.1) and employment conditions and resource allocation (cf. 8.3). 

Appropriate independence will have to be defined according to principles for national regulations. 

Academic freedom would include appropriate freedom of expression, freedom of inquiry and publication. 
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1.3 EDUCATIONAL OUTCOMES 

ผลดานการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must define the intended 

educational outcomes of the programme with respect to 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง กําหนดผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) ของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

โดยคํานึงถึงเรื่องตอไปน้ี 

 

 

B 1.3.1 achievements at a postgraduate level regarding 

knowledge, skills and attitudes 

B 1.3.1 ผลสัมฤทธ์ิการศึกษาระดบัหลังปริญญาท่ีครอบคลุมความรู 

ทักษะ และเจตคต ิ

ตารางแสดงความสมัพันธของผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) และมาตรฐานตางๆท่ี

ระบุในขอ 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 พ้ืนฐานท่ีเหมาะสมของผูเขารับการฝกอบรมสําหรับการ

ประกอบวิชาชีพในอนาคตในสาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม 

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 ความมุงมั่นและทักษะในการเรยีนรูตลอดชีวิต 

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 ความตองการดานสุขภาพของชุมชน ความตองการของ

ระบบสุขภาพ และความรับผิดชอบดานอ่ืนๆ ทางสังคมท่ีเก่ียวของ 

B 1.3.6 professional behaviour B 1.3.6 พฤติกรรมแหงวิชาชีพ 

B 1.3.7 generic and discipline/speciality-specific 

components 

B 1.3.7 องคประกอบท่ัวไปและองคประกอบท่ีจําเพาะของสาขาวิชา

น้ันๆ  

B 1.3.8 appropriate conduct regarding patients and their 

relatives, fellow trainees, trainers and other health care 

personnel. 

B 1.3.8 พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอผูปวยและญาติ ผูเขารับการ

ฝกอบรม อ่ืนๆอาจารย รวมท้ังเพ่ือนรวมงานในวิชาชีพอ่ืนๆ  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 สถาบันฝกอบรมตองทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรม

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและ

วิชาชีพอ่ืนๆ  รวมท้ังผูปวยและญาติ 

 

 

B 1.3.10 the program provider must make the intended 

outcomes publicly known 

B 1.3.10 สถาบันฝกอบรมตองทําใหผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงคเปน

ท่ีประจักษตอสาธารณะ 

การเผยแพรผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค ของการฝกอบรม

ตอสาธารณชน เชน ประกาศในเว็บไซต แผนพับ เปนตน  

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 1.3.1 ensure interaction between basic and postgraduate 

medical education 

Q 1.3.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาแผนการฝกอบรม/หลักสตูรมปีฏสิัมพันธ

ระหวางการศึกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรม

ระดับแพทยเฉพาะทาง  

ตารางแสดงความสมัพันธของผลการเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

(intended learning outcomes) และเกณฑผูประกอบ

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

การมีสวนรวมในการสรางพันธกิจและผล 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standard: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 ระบุพันธกิจและกําหนดผลการฝกอบรมท่ีพึงประสงคของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร โดยรวมมือกับผูมสีวนไดสวนเสียหลัก 

รายงานผูเขารวมประชุมท่ีประกอบดวยผูมสีวนไดสวนเสีย

หลัก เชน อาจารย ผูเขารับการฝกอบรมผูบริหารร.พ. หรือ

อ่ืนๆ ตามท่ีระบุใน OP ในการจัดทําพันธกิจ และกําหนด

ผลท่ีพึงประสงค 

 

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  กําหนดพันธกิจและผลการฝกอบรมท่ีพึงประสงคของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีไดรับจากผูมีสวน

ไดสวนเสียอ่ืน 

ขอเสนอแนะในการกําหนดพันธกิจ ผลท่ีพึงประสงค จากผู

มีสวนไดสวนเสียอ่ืน เชนจากขอมลูการเยี่ยมศิษยเกา จาก

ผูใชผูเขารับการฝกอบรม 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. 

ผูเขารับการฝกอบรมOther 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 

องคประกอบที่ 2: แผนการฝกอบรม/หลักสูตรการฝกอบรม 

 
2.1 FRAMEWORK OF THE PME PROGRAMME 

กรอบของแผนงานฝกอบรมระดับหลังปริญญา 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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  กําหนดกรอบของการฝกอบรมบนพ้ืนฐานของผลท่ีพึง

ประสงคและคณุสมบัติของผูเขารบัการฝกอบรม 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ท่ีระบุกรอบของการฝกอบรม 

ผลท่ีพึงประสงค การจัดประสบการณการเรียนรู การวัด

และประเมินผล รวมท้ัง เกณฑการคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม 

B 2.1.2 build its educational framework on the acquired 

outcomes of existing basic medical education 

B 2.1.2 สรางกรอบการฝกอบรมบนพ้ืนฐานของผลท่ีไดมาจาก

การศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

แผนการฝกอบรม /หลักสูตร ตองระบุท่ีมาของการกําหนด

กรอบของการฝกอบรมบนพ้ืนฐานของผลท่ีไดมาจาก

การศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (ระบุคุณสมบัติผูเขา

ฝกอบรม รวมท้ังเน้ือหาท่ีตองอิงพ้ืนฐานจากการศึกษา

ระดับแพทยศาสตรบัณฑิต) 

B 2.1.3 organise the educational framework in a systematic 

and transparent way 

B 2.1.3 บริหารจัดการกรอบการฝกอบรมอยางเปนระบบและ

โปรงใส 

- ระบบการบริหารจัดการการฝกอบรม  

- การแตงตั้งคณะกรรมการดูแลหลกัสูตร บทบาทและ

หนาท่ี 

- เอกสารแสดง Conflict of interest กอนรับหนาท่ี 

 

B 2.1.4 use practice-based training involving the personal B 2.1.4 ฝกอบรมภาคปฏิบัติท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในการ แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

participation of the trainee in the services and 

responsibilities of patient care. 

บริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย การเรียนรูท่ีแสดงเรื่องดังกลาว 

B 2.1.5 use instructional and learning methods that are 

appropriate and ensure integration of practical and 

theoretical components. 

B 2.1.5 ใชวิธีการสอนและวิธีการเรียนรูท่ีเหมาะสม ซึ่งทําใหเช่ือมั่น

ไดวามั่นใจไดวามีการบูรณาการระหวางภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัต ิ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรืองการจัดประสบการณ

การเรียนรู ท่ีมีการบูรณาการระหวางภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ  

B 2.1.6 deliver the programme in accordance with 

principles of equality. 

B 2.1.6 จัดใหมีการฝกอบรมโดยยดึหลักความเทาเทียม - ระเบียบการรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีแสดงถึงความเทา

เทียม 

- ระเบียบการรับอาจารยและบุคลากรท่ีแสดงถึงความเทา

เทียม 

- เอกสารแสดงถึงภาระงานและขอบเขตความรับผดิชอบท่ี

เทาเทียมของผูเขารับการฝกอบรมน 

- ขอมูลจากการสัมภาษณอาจารย บุคลากร ผูเขารับการ

ฝกอบรม 

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 ใชหลักการของผูเขารับการฝกอบรมเปนศูนยกลาง เพ่ือ

กระตุน เตรียมความพรอมและสนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมได

แสดงความรับผดิชอบตอกระบวนการเรยีนรูของตนเองและได

สะทอนการเรียนรูน้ันๆ (self-reflection) 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุแนวคิดของการทํา

หลักสูตร และการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีเนนใหผู

เขาฝกอบรมเรียนรูดวยตนเอง และหลักฐานการทํา self-

reflection ของผูเขาฝกอบรม 

B 2.1.8 guide the trainee by means of supervision and 

regular appraisal and feedback. 

B 2.1.8 ช้ีนําผูเขารับการฝกอบรมโดยอาศัยหลักการของการกํากับ

ดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูล

ปอนกลับ (feedback) 

- ระบบการกํากับดูแลผูเขาฝกอบรม 

- ระบบอาจารยท่ีปรึกษา 

- การแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษา บทบาท หนาท่ี แนว

ทางการปฏิบัต ิ

- แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุระบบการกํากับดูแลผู

เขารับการฝกอบรม บทบาท หนาท่ี วิธีการของอาจารยท่ี
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

ทําใหมั่นใจวามี การประเมินคา (appraisal) และการให

ขอมูลปอนกลับ (feedback) อยางเหมาะสม 

- การประเมินผูเขาฝกอบรมดวย EPA 

 

B 2.1.9 inform trainees about the programme and the 

rights and obligations of trainees 

B 2.1.9 ใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบขอมูลเก่ียวกับแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหนาท่ีของผูเขารับการฝกอบรม 

B 2.1.9 – 2.1.10 

- กําหนดการปฐมนิเทศผูเขารับการฝกอบรม 

- หนังสือแผนการฝกอบรม/หลักสตูร คูมือการปฏิบัติงาน 

บทบาทหนาท่ีพันธสัญญา ของผูเขารับการฝกอบรม  

- มารยาทแหงวิชาชีพ สิทธิผูปวย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

และเรื่องความเสมอภาค  

B 2.1.10 include the commitment to ethical considerations 

in the programme 

B 2.1.10 รวมความรับผิดชอบหรือพันธสัญญาในขอพิจารณาดาน

จริยธรรมเขาไปในแผนการฝกอบรม/หลักสูตรดวย 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

  

Q 2.1.1 increase the degree of independent responsibility 

of the trainee as skills, knowledge and experience grow 

Q 2.1.1 เพ่ิมระดับความรับผิดชอบดวยตัวเองของผูเขารับการ

ฝกอบรมใหมากข้ึนตามระดบัความรูและทักษะทางคลินิกท่ีเพ่ิมข้ึน 

- กําหนดบทบาทและความรบัผิดชอบของผูเขารับการ

ฝกอบรมในการดูแลผูปวย เพ่ิมตามช้ันปรวมไปถึงการ

บริหารจดัการและการเรียนรู 

Q 2.1.2 recognise gender, cultural and religious 

specifications and prepare the trainee to interact 

appropriately 

Q 2.1.2 ตระหนักในขอกําหนดทางเพศ วัฒนธรรม และศาสนา 

รวมท้ังเตรยีมความพรอมใหผูเขารบัการฝกอบรมสามารถมี

ปฏิสัมพันธไดอยางเหมาะสม 

- กําหนดการปฐมนิเทศผูเขารับการฝกอบรม 

- หนังสือแผนการฝกอบรม/หลักสตูร คูมือการปฏิบัติงาน 

บทบาทหนาท่ีพันธสัญญา ของผูเขารับการฝกอบรม  

- มารยาทแหงวิชาชีพ สิทธิผูปวย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

รวมเรื่องความเทาเทียม 

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 แนะนําพ้ืนฐานและวิธิการศึกษาวิจัยทางการแพทยไวในการ

ฝกอบรม ท้ังการวิจัยทางคลินิกและคลินิกดานระบาดวิทยาคลินิก 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุการจัดประสบการณการ

เรียนรูเรื่อง ระเบียบงานวิจัย การวิจัยทางคลินิก เปนตน 

ensure that the trainee ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรม  

B 2.2.2 becomes able to use scientific reasoning  B 2.2.2 มีความสามารถในการใชเหตุและผลท่ีเปนวิทยาศาสตร  แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ

การเรียนรู ระบุการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีมีการ

อภิปราย การสัมมนา การอานประเมินและวิพากษวารสาร  

การเรียนรูเรื่องเวชศาสตรเชิงประจักษ  

B 2.2.3 becomes familiar with evidence-based medicine 

through exposure to a broad range of relevant 

B 2.2.3 คุนเคยกับการประยุกตใชเวชศาสตรเชิงประจักษผาน

ประสบการณทางคลินิกท่ีหลากหลายและสอดคลองกับสาขาวิชาท่ี

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ

การเรียนรู ระบุการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีมีการ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

clinical/practical experience in different settings in the 

chosen field of medicine 

เรียน อภิปราย การสัมมนา การอาน ประเมินและวิพากษ

วารสาร  การเรียนรูเรื่องเวชศาสตรเชิงประจักษ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 2.1.1 include formal teaching on critical appraisal of the 

literature and scientific data. 

Q 2.2.1 รวมการสอนเรื่องการวิพากษ (critical appraisal) 

งานวิจัยและขอมลูทางวิทยาศาสตรไวอยางเปนทางการ 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ในเรื่องการจัดประสบการณ

การเรียนรู ระบุการจัดประสบการณการเรียนรู ท่ีมีการ

อภิปราย การสัมมนา     การอาน ประเมิน และวิพากษ

วารสาร  การเรียนเรื่องเวชศาสตรเชิงประจักษ เปนตน 

 

Q 2.1.2 adjust the content to scientific developments Q 2.2.2 ปรับปรุงเน้ือหาตามขอมลูทางวิทยาศาสตรท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง  

แผนการสอนท่ีมีการปรับเน้ือหาตามขอมูลวิทยาศาสตรท่ี

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 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

include in the programme clinical work and relevant 

theory or experience of 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

ครอบคลุมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ หรือประสบการณการเรียนรู ใน

ประเด็นตางๆ  ตอไปน้ีไวในเน้ือหาของโปรแกรม ไดแก 

 

B 2.3.1 basic biomedical, clinical, behavioural and social 

sciences and preventive medicine 

B 2.3.1 พ้ืนฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย ดาน

วิทยาศาสตรคลินิกสังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร รวมท้ังเวช

ศาสตรปองกัน 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

วัตถุประสงค การจัดประสบการณการเรยีนรู  เน้ือหา ตอง

ระบุเน้ือหาหรือวิธีการตางๆในหัวขอ 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 กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา  

B 2.3.7 managerial disciplines B 2.3.7 หลักการบริหารจัดการ  

B 2.3.8  patient safety B 2.3.8 ความปลอดภัยของผูปวย  

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 การแพทยทางเลือก  

B 2.3.11 organise the programme with appropriate 

attention to patient safety and autonomy. 

B 2.3.11 บริหารจัดการการฝกอบรมโดยคํานึงถึงความปลอดภัย

และความอิสระของผูปวยอยางเหมาะสม  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  และเจตคติใหสัมพันธ

กับบทบาทท่ีหลากหลายของแพทย  

แผนการสอนท่ีมีการปรับปรุงเน้ือหา เรื่อง ความรู ทักษะ

และเจตคติท่ีสัมพันธกับบทบาทของแพทย เชน การเปน

นักวิจัย เปนผูเช่ียวชาญ  เปนนักบริหาร การเปนผูนํา เปน

ตน  

Q 2.3.2 adjust the content to changing contexts and needs 

of the health care delivery system 

Q 2.3.2 ปรับเน้ือหาตามการเปลี่ยนแปลงและความจําเปนของ

ระบบบริการสุขภาพ 

แผนการสอนท่ีมีการปรับเน้ือหาตามการเปลี่ยนแปลงและ

ความจําเปนของระบบบริการสุขภาพ 

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 

โครงสราง องคประกอบและระยะเวลาของการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 2.4.1 describe the overall structure, composition and 

duration of the programme 

B 2.4.1 อธิบายโครงสรางท้ังหมดและองคประกอบ รวมท้ัง

ระยะเวลาของการฝกอบรม 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ท่ีระบุ ขอ B 2.4.1 – B 2.4.5 

B 2.4.2 state compulsory and optional components of the 

programme. 

B 2.4.2 แสดงใหเห็นถึงองคประกอบภาคบังคับและองคประกอบ

ทางเลือกในการฝกอบรม 

B 2.4.3 integrate practice and theory B 2.4.3 บูรณาการทฤษฎีเขากับภาคปฏิบัต ิ

B 2.4.4 consider national regulations B 2.4.4 คํานึงถึงกฎ ระเบียบ และขอบังคับของแพทยสภา 

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 เปดโอกาสใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีประสบการณกับการ
ตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับภูมิภาค และ

ระดับชาติ ตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน  

Quality development standards: 

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

the duration of the programme, take into consideration 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

ในการพิจารณาระยะเวลาของการฝกอบรม  

สถาบันฝกอบรม  ควร พิจารณาประเด็นตอไปน้ี 

 

Q 2.4.1  the acquired outcomes of basic medical 

education related to the chosen field of medicine 

Q 2.4.1 ขอกําหนดผลพ้ืนฐานของแพทยศาสตรบัณฑติ ท่ีเก่ียวของ

กับสาขาวิชาท่ีจะฝกอบรม 

- ตัวอยางของทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการใช time-

based education เชน outcome-based  program, 

การวัดสมรรถนะ, การพัฒนาประสบการณการเรียนรูให

ไดตามเกณฑท่ีมุงหวัง 

Q 2.4.2 requirements of the different roles of the trained 

doctor in the health sector. 

Q 2.4.2 บทบาทของผูสําเร็จการฝกอบรมเมื่อไปปฎิบัติงานในภาค

สุขภาพตางๆ 

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

การบริหารจัดการดานการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 สําหรับแตละสวนงาน

และข้ันตอนของการฝกอบรม 

ประกาศการแตงตั้งคณะกรรมการ ผูบริหารการฝกอบรม 

ระดับตางๆ พรอมบทบาทและหนาท่ี 

ในการประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล 

สําหรับแตละสวนงานและข้ันตอนของการฝกอบรม 

B 2.5.2 include in the planning of the programme 

appropriate representation of principal as well as other 

stakeholders 

B 2.5.2 มีตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสียหลักและผูมีสวนไดสวนเสีย

อ่ืนๆ ในการวางแผนการฝกอบรม 

ประกาศแตงตั้งคณะกรรมการแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

ท่ีมีตัวแทนของผูมีสวนไดสวนเสียหลักเขารวมและ ผูมีสวน

ไดสวนเสียอ่ืนๆ รวมใหขอมูลปอนกลับ 

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 วางแผนการฝกอบรมใหผูเขารับการฝกอบรมไดมีโอกาส

สัมผสัประสบการณการเรียนรูท่ีหลากหลายในสาขาวิชาท่ีเลือก

ฝกอบรม 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรทีใหผูเขารับการฝกอบรมไดมี

โอกาสสัมผัสประสบการณการเรียนรู ท่ีหลากหลายใน

สาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 2.5.1   ensure multi-site education Q 2.5.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีการเรียนรูจากหลายแหลง แผนการฝกอบรม/หลักสูตร เรื่องการจัดประสบการณการ

เรียนรู ระบุวิธีการฝกอบรม สถานท่ีฝกอบรม ชนิดของ

ผูปวย เชน หอผูปวยนอก หอผูปวยภาวะวิกฤต หอผูปวย

เฉพาะโรค ร.พ. elective และอ่ืนๆ  

 

Q 2.5.2   coordinate multi-site education to gain adequate Q 2.5.2 ประสานงานกับแหลงความรูตางๆ เพ่ือใหผูเขารับการ มีการระบุแหลงความรูตางๆ  ท่ีจะทําใหผู เขารับการ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

exposure to different aspects of the chosen field of 

medicine. 

ฝกอบรมไดสัมผัสประสบการณท่ีหลากหลายมากข้ึนในสาขาวิชาท่ี

เลือกฝกอบรม 

ฝกอบรมไดสัมผัสประสบการณท่ีหลากหลายมากข้ึนใน

สาขาวิชาท่ีเลือกฝกอบรม 

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. 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 22 

 

2.6 THE RELATION BETWEEN PME AND SERVICE 

ความสัมพันธระหวางแผนการฝกอบรม/หลักสูตรระดับหลังปริญญาและงานบริการ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 2.6.1 describe and respect the apprenticeship nature of 

professional development 

B 2.6.1 อธิบายและใหความสําคญัวาการฝกงานน้ันเปนการพัฒนา

วิชาชีพ 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุความสําคญัของการฝก

ปฏิบัติงานเปนความสําคญัของการพัฒนาความเปนวิชาชีพ 

B 2.6.2 integrate training and service B 2.6.2 บูรณาการการฝกอบรมเขากับงานบริการ การจัดใหประสบการณการเรียนรูบูรณาการเขากับการ

ปฏิบัติงาน  (on the job training) 

B 2.6.3 ensure that training is complementary to and 

integrated with service demands. 

B 2.6.3 ทําใหเช่ือมั่นไดวาการฝกอบรมและงานบริการสงเสริมซึ่งกัน

และกัน 

ตารางการปฎิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรมสมัพันธกับ

งานบริการผูปวย  

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  บริหารจดัการใหมีการใชขีดความสามารถของระบบ

สุขภาพเพ่ือการฝกอบรมไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

รายงานขอตกลงระหวางสถาบันฝกอบรมและหนวยงานท่ี

เก่ียวของใหชัดเจน ถึงเปาหมายและวัตถุประสงคของการ

ฝกอบรม 

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 

องคประกอบที่ 3: การประเมินผูเขารับการฝกอบรม 

3.1 ASSESSMENT METHODS 

วิธีการวัดและประเมินผล 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 3.1.1 formulate and implement a policy of assessment 

of the trainees 

B 3.1.1 กําหนดและดําเนินนโยบายการวัดและประเมินผลผูเขารับ

การฝกอบรม 

 

- นโยบายการประเมิน competency ดานตางๆ ของผู

เขารับการฝกอบรมของราชวิทยาลัยฯ  

- กระบวนการดําเนินการประเมิน competency ดาน

ตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมสถาบัน 

- นโยบายของราชวิทยาลัยฯ แตละสาขา และสถาบันใน

การประเมินผูเขาฝกอบรม 

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 ใหคําจํากัดความ, แถลง, และจัดพิมพ หลักการ 

วัตถุประสงค วิธีการ และวิธีการปฏิบัติในการประเมินผูเขารับการ

ฝกอบรม รวมถึงการทดสอบความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ท่ีมีการใช 

- เอกสารแสดงคําจํากัดความ ,  แถลง ,  และจัดพิมพ 

หลักการ วัตถุประสงค วิธีการ และวิธีการปฏิบัติในการ

ประเมินผูเขารับการฝกอบรม รวมถึงการทดสอบความ

เช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

- คูมือแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ท่ีผูเขารับการฝกอบรม

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาการวัดและประเมินผลครอบคลุมท้ัง ตารางแสดงวิธีการวัดและประเมินผลตางๆท้ังดานความรู 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

and attitudes  ทางดานความรู, ทักษะ, และเจตคติ 

 

ทักษะ และเจตคติในแตละ 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 ใชชุดของการประเมินและรูปแบบท่ีสอดคลองกับประโยชน

จากการประเมิน ซึ่งรวมถึงการใชผูประเมินหลายคนและวิธีการ

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 บอกเกณฑการผานการสอบหรือการประเมินแบบอ่ืน 

รวมถึงจํานวนครั้งท่ีอนุญาตใหสอบแกตัว 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรหรือคูมือท่ีกําหนดเกณฑของ

การวัดและประเมินผลแบบตางๆ รวมท้ังจํานวนครั้งของ

การสอบแกตัว 

B 3.1.6 evaluate and document the reliability, validity and 

fairness of assessment methods. 

B 3.1.6 ประเมินผลและอางอิง คาความเท่ียง ความตรง และความ

ยุติธรรมของวิธีการประเมิน 

- Workplace assessment แสดงการวิเคราะหความ

เท่ียง ความยุติธรรม โดยระบุเกณฑผานท่ีชัดเจนโดย

คณะกรรมการและความตร ง  โดย ใช  multiple 

assessors, multiple events  

-  ขอสอบ MCQ วิเคราะหคา 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 มีระบบการอุทธรณผลการประเมินข้ึนกับหลักยุติธรรมหรือ

กระบวนการทางกฎหมาย   

- มีระบบ กลไก และการบริหารจัดการการวัดและ

ประเมินผลในรูปแบบของคณะกรรมการซึ่งแสดงใหเห็น

วาไมมีผลประโยชนทับซอน 

- มีหลักฐานหรือรายงานการประชุมของคณะกรรมการ

ประเมินผลท่ีสามารถเรียกตรวจสอบได 

- มีแนวทางปฏิบัติในการอุทธรณผลการประเมิน 

Quality development standards: มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme provider(s) should สถาบันฝกอบรม  ควร 

Q 3.1.1 encourage the use of external examiners Q 3.1.1 สงเสริมใหมีกรรมการสอบจากภายนอก หลักฐานการประเมินผลโดยใชอาจารยนอกสถาบัน 

Q 3.1.2 incorporate new assessment methods where 

appropriate 

Q 3.1.2 ใชวิธีการประเมินใหมๆ ตามความเหมาะสม หลักฐานแสดงการใชวิธีการประเมนิใหมๆ ตัวอยางเชน  

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 บันทึกประเภทและระดับของการฝกอบรมท่ีแตกตางกันใน

สมุดบันทึกการฝกอบรม (log book) 

หลักฐานการบันทึก log book แบบตางๆ  ในแตระดับของ

การฝกอบรม 

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 

ความสัมพันธระหวางการประเมินและการเรียนรู 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

use assessment principles, methods and practices that 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

ใชหลักการ วิธีการ และการปฏิบัติในการประเมินท่ี 

 

B 3.2.1 are clearly compatible with intended educational 

outcomes and instructional methods 

B 3.2.1 สอดคลองกับผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคและรูปแบบ

การสอน อยางชัดเจน  

ตารางแสดง curriculum mapping ระหวาง ผลทาง

การศึกษาท่ีพึงประสงค รูปแบบการสอน และวิธีการ

ประเมิน 

 

B 3.2.2 ensure that the intended educational outcomes 

are met by the trainees 

B 3.2.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรมไดบรรลผุลของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงค 

มีการกําหนด milestones, EPA ของผลการเรียนรูท่ีพึง

ประสงคในแตละช้ันปท่ีชัดเจน 

B 3.2.3 promote trainee learning 

 

B 3.2.3 สงเสริมการเรียนรูของผูเขารับการฝกอบรม 

 

- รายงานท่ีแสดงถึงการประเมินความกาวหนาและใหผล

ปอนกลับของผูเขารับการฝกอบรม 

- มีระบบประเมินตนเองของผูเขารับการฝกอบรม(ถามี) 

B 3.2.4 ensure adequacy and relevance of education B 3.2.4 ทําใหเช่ือมั่นไดวากระบวนการฝกอบรมมีความครอบคลุม

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวา มีการใหขอมูลปอนกลับแกผูเขารับการ

ฝกอบรมอยางทันกาล จําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรมบนพ้ืนฐาน

ของผลการวัดและประเมนิผล 

- หลักฐานท่ีแสดงระบบอาจารยพ่ีเลี้ยงหรืออาจารยท่ี

ปรึกษาซึ่งมีการดูผลประเมินดานตางๆ การใหขอมูล

ปอนกลับ ตลอดจนการวางแนวทางพัฒนาผูเขารับการ

ฝกอบรม 

- หลักฐานท่ีแสดงถึงการใหขอมูลปอนกลับของผลการวัด

และประเมินผลท่ีจําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรม และ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

ทันกาลแกผูเขารับการฝกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

use assessment principles, methods and 

practices that  

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม ควร 

ใชหลักการ วิธีการ และการปฏิบัติในการประเมินท่ี 

 

Q 3.2.1 encourage integrated learning 

 

Q 3.2.1 สงเสริมการเรียนรูแบบบูรณาการ  การประเมินดวย EPA 

Q 3.2.2 encourage involvement of practical clinical work 

 

Q 3.2.2 สงเสริมการปฏิบัติงานทางคลินิก  

 

วิธีการประเมินผลท่ีมีเปน workplace based 

assessment เชน MiniCEX, PACES, DOPS, CbD, 

Multisource feedback 

Q 3.2.3 facilitate interprofessional education Q 3.2.3 สนับสนุนการเรียนรูแบบสหวิชาชีพ  

 

หลักฐานการประเมินแบบ 3600 เปนตน  

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. 

 

 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 28 

 

 

Area 4: TRAINEES 

องคประกอบที ่4: ผูเขารับการฝกอบรม 

4.1 ADMISSION POLICY AND SELECTION 

นโยบายการรับและการคัดเลือก 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 4.1.1 consider the relationship between the mission of 

the programme and selection of trainees 

B 4.1.1 พิจารณาความสัมพันธระหวางพันธกิจของแผนการฝกอบรม

และการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม  

- ประกาศคุณสมบัติ หลักเกณฑ และวิธีการคัดเลือก

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมซึ่งสอดคลองกับพันธกิจของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 

B 4.1.2 ensure a balance between the education capacity 

and the intake of trainees 

B 4.1.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีความสมดุลระหวางศักยภาพดานการ

ฝกอบรมและจํานวนผูเขารับการฝกอบรมท่ีรับได 

- หนังสือรับรองสถาบันการเปดการฝกอบรมและศักยภาพ

ของสถาบันในการฝกอบรมแพทยประจําบานท่ีอนุมัติให

รับ 

- คุณสมบัติตามเกณฑการเปดสถาบันการฝกอบรม 

(จํานวนอาจารย จํานวนผูปวย จํานวนเตียง จํานวน

แพทยประจําบาน ตามเกณฑของราชวิทยาลัยฯ) 

- จํานวนผูเขาฝกอบรมท่ีรับจริงแตละปการฝกอบรม 

formulate and implement a policy on กําหนดนโยบายและการดําเนินการในเรื่อง  

B 4.1.3 the criteria and the process for selection of 

trainees 

B 4.1.3 หลักเกณฑและกระบวนการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม นโยบายและประกาศของสถาบันเรื่องหลักเกณฑและ

ข้ันตอนในการรับและการคดัเลือกผูเขารับฝกอบรม 

B 4.1.4 admission of trainees with disabilities requiring B 4.1.4 การรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความพิการซึ่งตองการสิ่ง นโยบายและประกาศของสถาบันฝกอบรมในการรับหรือไม
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

special facilities อํานวยความสะดวกเปนพิเศษ 

 

รับผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความพิการซึ่งตองการความ

ชวยเหลือพิเศษตามความเหมาะสม 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิตมี

ความรูความเขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานอยางแตกฉาน 

กอนเริ่มการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง 

การคัดเลือกท่ีตองมีหลักฐานแสดงการไดรับ ใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามเกณฑของแพทยสภา  

 

B 4.1.6 ensure transparency and equity in selection 

procedures 

B 4.1.6 ทําใหเช่ือมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกมีความโปรงใสและเทา

เทียมยุติธรรม  

- ประกาศและดําเนินการรับสมัคร วิธีการ ข้ันตอน

การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมของแพทยสภา

และราชวิทยาลัยฯ  

- ประกาศแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือก 

- เกณฑการคัดเลือกแพทยประจําบานของสถาบัน

ท่ีไมขัดตอแพทยสภา 

- เอกสารแสดง Conflict of interest ของ

กรรมการคัดเลือก 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม 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 พิจารณากระบวนการคัดเลือกท่ีมุงเนนคุณสมบัติเฉพาะของ

ผูสมัครท่ีมีศักยภาพ เพ่ือสงเสริมใหผลของกระบวนการฝกอบรมใน

สาขาวิชาตางๆ 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 ท่ีสอดคลองกับสาขาวิชา 

Q 4.1.2 include a mechanism for appeal against decisions 

related to admission and continuation 

 

Q 4.1.2  มีกลไกในการอุทธรณผลการคัดเลือกและกระบวนการท่ี

เก่ียวของ  

กลไกการอุทธรณ หรือระบบการจัดการความเสี่ยงเก่ียวกับ

การรับเขา เชน ประกาศหลักการรับสมัครและขอกําหนด

ในการอุทธรณ 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 ใหตัวแทนของผูเขารับการฝกอบรม และผูมีสวนไดสวนเสีย

อ่ืนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและกระบวนการการคัดเลือกผูเขา

รับการฝกอบรม 

- ประกาศนโยบายและข้ันตอนของการเลือก 

- รายช่ือคณะกรรมการท่ีรวมกําหนดนโยบายและ

กระบวนการของการคัดเลือก 

- รายงานการประชุมรวมกับผูเขารับการฝกอบรมเรื่อง

นโยบายของการคัดเลือกและกระบวนการคัดเลือก 

Q 4.1.4 periodically review the admission policy Q 4.1.4 ทบทวนนโยบายการรับเขาเปนระยะ - รายงานการประชุมและขอเสนอแนะจากการประชุม

แพทยสภา อฝส.กลางเก่ียวกับนโยบายการรับเขา 

- นโยบายและแผนความตองการแพทยเฉพาะทางของ

กระทรวงสาธารณสุข กองทัพไทย กทม. และหนวยงาน

อ่ืนท่ีเก่ียวของ (เชน การจัดสรรจํานวน และการแบงเขต

พ้ืนท่ี) 

- รายงานการประชุมกรรมการประจําสถาบัน/กรรมการ

คัดเลือกผูเขาเรียน 

- ขอเสนอแนะจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติ (สช.) ใน

ประเด็นท่ีเก่ียวของ  

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. ผูเขารับการฝกอบรม 

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must set a number of 

education positions that is proportionate to  

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตองกําหนดจํานวนผู เขารับการฝกอบรมให

เหมาะสมตอ 

 

B 4.2.1 the clinical/practical training opportunities.  B 4.2.1 โอกาสในการฝกปฏิบัติทางคลินิก  จํานวนแพทยผู เชารับการฝกอบรม จํานวนผูปวยและ

หัตถการท่ีเ ก่ียวของซึ่งผู เขารับการฝกอบรมไดปฏิบัติ 

(แบบฟอรม ข) 

B 4.2.2 the capacity for appropriate supervision B 4.2.2 ศักยภาพในการกํากับดูแลท่ีเหมาะสม  สัดสวนของอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม (แบบฟอรม ข) 

B 4.2.3 other resources available 

 

 

 

B 4.2.3 ทรัพยากรการเรียนรูอ่ืนๆ  

 

 

หลักฐานแสดงทรัพยากรการเรียนรูอ่ืนๆ ตัวอยางเชน  

- ผลการตรวจรับรองแผนการฝกอบรม/หลักสูตรและ

สถาบันการฝกอบรมตามเกณฑขอบังคับแพทยสภาวา

ดวยกระบวนการพิจารณารับรองแผนการฝกอบรม/

หลักสูตรและสถาบันการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางและ

เกณฑวาดวยการขอเปดดําเนินการ/ปรับปรุงแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรแพทยประจําบานและแพทยประจํา

บานตอยอด อนุสาขาตางๆ 

- ประกาศท่ีระบุจํานวนผูเขารับการฝกอบรมไดในแตละป 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม ควร 

 

Q 4.2.1 review the number of trainees 

through consultation withstakeholders 

Q 4.2.1 ทบทวนจํานวนผูเขารับการฝกอบรมโดยมีการปรึกษาหารือ

ผูมีสวนไดสวนเสีย 

หลักฐานการทบทวนขอเพ่ิม/ลดจํานวนผูเขารับการอบรม

โดยหารือแพทยสภา/ราชวิทยาลัยฯ/กระทรวงฯ/ 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

adapt the number of training positions, taking into 

account 

มีการปรับเปลี่ยนจํานวนตําแหนง ผูเขารับการฝกอบรม โดย

คํานึงถึง 

 

Q 4.2.2  available information about the number of 

qualified candidates 

Q 4.2.2 ขอมูลท่ีมีอยูเก่ียวกับจํานวนผูสมัครท่ีมีคณุสมบัติเหมาะสม ขอมูลจํานวนผูสมัครท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม 

Q 4.2.3 available information about the national and 

international market forces.  

Q 4.2.3 ขอมูลท่ีมีอยูเก่ียวกับความตองการในระดับชาติและ

นานาชาติ 

- -รายงานความตองการของประเทศและศักยภาพของการ

ฝกอบรม 

- ประกาศแพทยวิเทศของแพทยสภา 

Q 4.2.4 the inherent unpredictability of precise physician 

manpower needs in the various fields of medicine 

Q 4.2.4 ความตองการแพทยสาขาตางๆ ท่ีมิไดคาดการณไวลวงหนา 

ในทุกภาคสวนของระบบบริการสาธารณสุข 

- ขอมูลความขาดแคลนและความตองการแพทยสาขาตางๆ  

ในทุกภาคสวนของระบบบริการสาธารณสุข 

- นโยบายและแผนความตองการแพทยเฉพาะทางสาขา

ตางๆ  ของระบบสาธารณสุขไทยผูเขารับการฝกอบรม 

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 

 การสนับสนุนและใหคําปรึกษาผูเขารับการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 4.3.1 ensure access to a system for academic 

counselling of trainees.  

 

B 4.3.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรมเขาถึงระบบการให

คําแนะนําปรึกษาทางดานวิชาการได 

- ตัวอยางหลักฐานท่ีแสดงถึงการสัมภาษณผูเขารับการ

ฝกอบรมในการดําเนินการตามกระบวนการใหคําแนะนํา

ปรึกษาเรื่องการฝกอบรมของผูเขารับการฝกอบรม  

- การกําหนดทีมอาจารยท่ีปรึกษา การกําหนดชวงเวลาให

คําแนะนําปรึกษาท่ีแนนอน ชองทางการติดตอ 

1. คูมือปฏิบัติงาน 

2. คําสั่งแตงตั้ง อาจารยท่ีปรึกษา 

3. ระบบอาจารยท่ีปรึกษาและวิธีการเขาถึงองคกรแพทย 

4. สัมภาษณผูเขารับการฝกอบรมในการดําเนินการ 

B 4.3.2 base the academic counselling of trainees on 

monitoring the progress in education including reported 

unintended incidents.  

B 4.3.2 ใหคําปรึกษาดานวิชาการบนพ้ืนฐานของความกาวหนาของ

การฝกอบรมรวมถึงรายงานอุบัติการณของผูเขารับการฝกอบรม 

การติดตามความกาวหนา portfolio, logbook, รายงาน

อุบัติการณ เปนตน  

B 4.3.3 make support available to trainees, addressing 

social, financial and personal needs.  

B 4.3.3  สนับสนุนผูเขารับการฝกอบรมในเรื่องทางสังคม การเงิน 

และความตองการสวนบุคคล  

 B 4.3.3 – B 4.3.4 

- ระบบ อาจารยท่ีปรึกษา ระบบการดูแลผูเขารับการ

ฝกอบรมโดยองคกรแพทย 

- ระบบสุขภาวะทางสังคม 

- สวัสดิการสุขภาพ  

- รายงานการจัดสรรหอพักทุนสนับสนุนการฝกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

คาตอบแทน  

B 4.3.4 allocate resources for social and personal support 

of trainees.  

B 4.3.4  จัดสรรทรัพยากรสําหรับการสนับสนุนทางสังคมและสวน

บุคคลของผูเขารับการฝกอบรม  

 

B 4.3.5 ensure confidentiality in relation to counselling and 

support.  

B 4.3.5 ทําใหเช่ือมั่น ไดวามีการรักษาความลับในการให 

คําปรึกษาและสนับสนุน/ชวยเหลือ  

ระบบบริหารความเสี่ยงดานการฝกอบรม ในดานการรักษา

ความลับ เก่ียวกับการดูแลปญหาสุขภาพกาย จิต สังคม

หรือปญหาสวนตัวอ่ืนๆ ของผูเขารับการฝกอบรม 

B 4.3.6 offer career guidance and planning.  B 4.3.6 แนะแนวดานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต หลักฐานการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการใหความรูและ

คําแนะนําเก่ียวกับอนาคตทางวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 4.3.1 provide support in case of a professional crisis.   Q 4.3.1 ใหการสนับสนุน/ชวยเหลือเมื่อมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของ

ผูเขารับการฝกอบรม  

ระบบท่ีมีกระบวนการซึ่งกําหนดข้ันตอน และผูรับผิดชอบ

อยางชัดเจน เมื่อมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของผูเขารับการ

ฝกอบรม 

Q 4.3.2 involve trainees’ organisations in solving 

problematic trainee situations.  

Q 4.3.2 ควรใหผูแทนผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในการ

แกปญหาของผูเขารับการฝกอบรม 

รายงานการประชุมของผูแทนผูเขารับการฝกอบรม กับ

องคกรแพทยหรือผูเก่ียวของท่ีมีวาระการแกปญหาของผู

เขารับการฝกอบรม 

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. 

 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 36 

 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ตัวแทนของผูเขารับการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must formulate and 

implement a policy on trainee representation and 

appropriate participation in the  

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง กําหนดและดําเนินนโยบายในการมีตัวแทน

ของผูเขารับการฝกอบรมและบทบาทการมีสวนรวมอยางเหมาะสมใน 

 

B 4.4.1 statement of mission and intended educational 

outcomes. 

B 4.4.1 การกําหนดพันธกิจและผลของการฝกอบรมท่ีมุงหมายไว  

 

B 4.4.1 - 4.4.5 และ Q 4.4.1 

- คําสั่งแตงตั้งผูแทนแพทยประจําบานเปนกรรมการ

ฝกอบรม/หลักสูตร เพ่ือ กําหนด พันธกิจ ผลของการ

ฝกอบรม การออกแบบแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

กระบวนการฝกอบรมและการปฏิบัติงาน การประเมิน

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร การบริหารจัดการแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร 

- รายงานการประชุมและสัมมนาผูเขารับการฝกอบรม 

- รายงานการประชุมกับผูแทนผูเขารับการฝกอบรมในการ

วางแผนกระบวนการฝกอบรม เง่ือนไข และกฎระเบียบ

ตางๆ (Q 4.4.1) 

B 4.4.2 design of the programme.  B 4.4.2 การออกแบบแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

B 4.4.3 planning of trainees’ working conditions.  B 4.4.3 การวางแผนเง่ือนไขการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม  

B 4.4.4 evaluation of the programme.  B 4.4.4 การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

B 4.4.5 management of the programme.  B 4.4.5 การบริหารจัดการแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

Q 4.4.1 encourage trainees’ organisations to be involved in 

decisions about education processes, conditions and 

regulations.  

Q 4.4.1 สนับสนุนใหผูแทนผูเขารับการฝกอบรมมีสวนเก่ียวของใน

การตัดสินใจเก่ียวกับกระบวนการฝกอบรม เง่ือนไข และกฎระเบียบ

ตางๆ  

Annotations: 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 37 

 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 มีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและ

งานท่ีไดรับมอบหมาย 

- นโยบายของสถาบันในการกําหนดคาตอบแทน  

- ประกาศของสถาบันเรื่องคาตอบแทนของผูเขารับการ

ฝกอบรม คาเวร สวัสดิการ หนาท่ีและการดําเนินงาน

ขององคกรแพทยเรื่องการดูแลผลประโยชนของสมาชิก 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาผูเขารับการฝกอบรมเขารวมในกิจกรรมวิชาการ 

(รวมถึงการอยูเวร) ท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม  

- แผนการฝกอบรม/หลักสูตร และคูมือการปฏิบัติงานของ

ผูเขารับการฝกอบรม 

- จํานวนการเขารวมกิจกรรมวิชาการของสถาบัน และ

จํานวนการอยูเวร ท่ีไดรับการมอบหมาย ตลอดการ

ฝกอบรม 

B 4.5.3 define and make known the service 

conditions and responsibilities of trainees. 

 

 

B 4.5.3 ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและความ

รับผิดชอบของผูเขารับการฝกอบรม  

- คูมือการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม หนาท่ีของ

แพทยผูเขารับการฝกอบรม 

- ประกาศของสถาบันเรื่อง clinical priviledge ของผูเขา

รับการฝกอบรมในแตละช้ันป 

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 มีการฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรม มีการลาพัก 

เชน ลาคลอดบุตร เจ็บปวย เกณฑทหาร ถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดู

งานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

- นโยบายเรื่องการลาปวย ลาคลอด การเกณฑทหาร การ

บวช ของสถาบันการฝกอบรม 

- คูมือปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม เรื่องสวัสดิการ

เรื่องการลา การลาปวย ลากิจ เปนตน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 4.5.1  ensure that the service components of 

trainee positions are not dominating.  

Q 4.5.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาในการฝกอบรมน้ันภาระงานบริการ ไมไดมากกวา

งานวิชาการ 

นโยบายการทํางานดานการบริการของผู เขารับการ

ฝกอบรม อยูในการกํากับการดูแลของอาจารย 

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 จัดระยะเวลาท่ีอยูเวรและตารางการอยูเวร โดยคํานึงถึงความ

จําเปนของผูปวย การดูแลอยางตอเน่ือง และความจําเปนดานวิชาการของผู

เขารับการฝกอบรม  

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 อนุญาตใหมีการจัดการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาในกรณีพิเศษ โดย

รูปแบบข้ึนอยูกับความเหมาะสมเฉพาะบุคคลและพ้ืนฐานงานบริการ 

Q 4.5.3 – Q 4.5.4 

ขอกําหนดของการปฏิบัติงานเก่ียวกับกับเรืองการฝกอบรม

แบบไมเต็มเวลา 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวาระยะเวลารวมและคุณภาพของการฝกอบรมแบบ

ไมเต็มเวลา ไมนอยกวาการฝกอบรมแบบเต็มเวลาของผูเขารับการฝกอบรม 

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 

องคประกอบที่ 5: อาจารยผูใหการฝกอบรม 

5.1  RECRUITMENT AND SELECTION POLICY 

นโยบายการสรรหาและการคัดเลือก 
 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

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 

สถาบันฝกอบรม  ตอง กําหนด และดําเนินโยบายการสรรหาและคดัเลือก

อาจารยผูใหการฝกอบรมโดยระบุ 

 

B 5.1.1 the expertise required.  B 5.1.1 ดานความชํานาญท่ีตองการ  - นโยบายและแผนการคัดเลือก ตามพันธกิจ เหตุผลความ

จําเปนของโครงการและการคัดเลือกอาจารย 

- แผนการจัดสรรอัตรากําลังบุคลากรท่ีแสดงใหเห็นวา

จํานวนและประเภทของบุคลากรเหมาะสมกับภาระงาน

การบริหารแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- เกณฑการรับอาจารยใหมท่ีมีคุณสมบัติสอดคลองกับ

ความตองการของภาระงานในสาขาวิชาท่ีเก่ียวของ 

- การกําหนดภาระงานรายบุคคล  สัดสวนของภาระงาน 

ดานตางๆ 

B 5.1.2 criteria for scientific, educational and clinical 

merit, including the balance between teaching, 

research and service qualifications.  

B 5.1.2 เกณฑคณุสมบัติทางวิชาการ การเปนผูใหการฝกอบรม และความ

ชํานาญทางเวชกรรม รวมถึงความสมดลุระหวางคุณวุฒิดานการสอน วิจัย

และบริการ  

- นโยบายและแผนการจัดสรรอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกับ

ภาระงานดานการสอน การวิจัย และการบริการ 

 

B 5.1.3 their responsibilities. B 5.1.3 หนาท่ีความรับผิดชอบ  ระบุภาระหนาท่ีของอาจารย 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

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 หนาท่ีของอาจารยผูใหการฝกอบรม และโดยเฉพาะสมดลุระหวาง

งานดานการศึกษา การวิจยั และการบริการ  

หลักฐานแสดงการกําหนดภาระงานของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม สัดสวนระหวางงานดานการศึกษา 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 สถาบันตองกําหนดนโยบายการคัดเลือกใหสอดคลองกับ พันธกิจ

ของแผนการฝกอบรม/หลักสตูร ความจําเปนของการฝกอบรม และระบบ

การบริบาลสุขภาพของประเทศ 

นโยบายการคัดเลือกท่ีระบุถึงมาตรฐานดังกลาว 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

in the formulation and implementation of its staff 

policy 

ในการกําหนด และดําเนิน นโยบายดานบุคลากร   

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  ตระหนักถึงความรับผิดชอบของแพทยทุกคน ในฐานะเปน

พันธกรณีแหงวิชาชีพ ซึ่งตองมีสวนรวมในการใหการฝกอบรมควบคูไปกับ

การปฏิบัติงาน  

- ประกาศนโยบายและแผนดานบุคลากร ของสถาบันเรื่อง

พันธกรณีแหงวิชาชีพ ในการมีสวนรวมของอาจารยใน

การฝกอบรมแพทยผูเชียวชาญ 

- ภาระงานของอาจารยดานการเรียนการสอนดานหลัง

ปริญญา 

Q 5.1.2 reward participation in postgraduate 

education.  

Q 5.1.2 ใหรางวัล ผูมีสวนรวมในการฝกอบรม นโยบายและแผนการใหความดีความชอบ หรือรางวัลแกผู

มีสวนรวมในการฝกอบรม 

Q 5.1.3 ensure that trainers are current in the 

relevant field. 

 

Q 5.1.3  ทําใหเช่ือมั่นไดวาอาจารยผูใหการฝกอบรม ยังคงปฏิบัติงานอยูใน

สาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 

- นโยบายและแผนภาระกิจของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

(ปฏิบัติงานตรงสาขาท่ีเก่ียวเน่ืองกันจริง) 

- รายช่ืออาจารย และคุณวุฒิ และสาขาท่ีปฏิบัติงานหรือ

รับผิดชอบในการสอน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

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  ทําใหเช่ือมั่นไดวาอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีมคีวามเช่ียวชาญ

เฉพาะสาขายังคงมีวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาน้ันๆ ในชวงท่ีให

การฝกอบรม  

-รายช่ืออาจารยท่ียังปฏิบัติงานในสาขาท่ีความเช่ียวชาญท่ี

ยังคงมีวุฒิบัตร/อนุมัติบัตร 

-รอยละ 75 ของอาจารยท่ีใหการฝกอบรมผานเกณฑ 

CME/CPD ข้ันต่ําของแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยฯ 

Q 5.1.5 reward participation in programmes for 

developing their educational expertise.  

Q 5.1.5  ใหรางวัลแกอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีพัฒนาตนเองดานการเรยีน

การสอน 

นโยบายและแผนดานบุคลากร กําหนดการใหรางวัลความ

ดีความชอบ กับอาจารยท่ีพัฒนาตนเองดานการเรียนการ

สอนอยางตอเน่ือง 

Q 5.1.6  engage educational expertise in trainer 

development.  

Q 5.1.6  ใหผูเช่ียวชาญดานแพทยศาสตรศึกษามสีวนรวมในการพัฒนา

อาจารย 

นโยบายและแผนในการเชิญผูเชียวชาญดานแพทยศาสตร

ศึกษาเปนวิทยากร 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 

ภารกิจที่ตองปฎิบัติและการพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม  
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 5.2.1 ensure that trainers have time for teaching, 

supervision and learning.  

B 5.2.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวา อาจารยผูใหการฝกอบรมมีเวลาเพียงพอสําหรับการให

การฝกอบรม ใหคําปรึกษา ใหการกํากับดูแล และเรียนรู   

- หนาท่ีและภาระงานของอาจารย สัดสวนของงาน

ดานการเรียนการสอน การบริการ และการวิจัย 

- หลักฐานแสดงการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเน่ืองของ

อาจารย  

B 5.2.2 provide faculty development of trainers and 

supervisors.  

B 5.2.2 จัดใหมีการพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรมและอาจารยผูกํากับดูแลการ

ฝกอบรม 

-นโยบายและแผนการพัฒนาอาจารยทุกระดับอยาง

เหมาะสม เชน แผนการพัฒนาอาจารย ดานตางๆ  

ดานวิชาการ ดานความเปนครู และการใหคําแนะนํา 

B 5.2.3 ensure periodic evaluation of trainers.  B 5.2.3 ทําใหเช่ือมั่นไดวา มีการประเมินอาจารยเปนระยะ - นโยบายและผลการประเมินอาจารยรวมท้ังท่ีได

จากผูเขารับการฝกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

in the formulation and implementation of its staff 

policy 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

ในการกําหนดและดําเนินนโยบายดานอาจารยสถาบันฝกอบรม 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 ใหการสนับสนุนการพัฒนาอาจารย ท้ังในดานแพทยศาสตรศึกษาและ

การพัฒนาความรูทางวิชาชีพ 

 

- นโยบายและแผนการพัฒนาอาจารยดานตางๆท้ัง

ในดานแพทยศาสตรศึกษา และ ความชํานาญใน

สาขาเฉพาะทางดานการแพทย 

- รายช่ืออาจารยท่ีไดรับการพัฒนาดานตางๆตามแผน 

Q 5.2.2 appraise and recognise meritorious 

academic activities in functions as trainers, 

supervisors and teachers.  

Q 5.2.2 ยกยองและตระหนักถึงคุณคาความเปนอาจารยของผูใหการฝกอบรม  

 

 

- นโยบายดานการใหตําแหนงทางวิชาการ/รางวัล แก

อาจารย ในดานการสอน ผูควบคุมดูแล ความเปนคร ู

- แบบประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีรวมถึงคุณภาพ

ของเน้ืองานและพฤติกรรมของอาจารย (เชน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีตองใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

คุณธรรม จริยธรรม ความเปนครู 

- ผลการประกาศรางวัลอาจารย 

- จํานวนอาจารยท่ีไดรับ/เลื่อนตําแหนงทางวิชาการ

ในแตละป 

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 กําหนดอัตราสวนระหวางจํานวนอาจารยท่ีใหการดูแลตอจํานวนผูเขารับ

การฝกอบรม เพ่ือทําใหเช่ือมั่นไดวา ผูเขารับการฝกอบรม ไดรับการดูแลและ

ติดตามผลอยางใกลชิด 

จํานวนอาจารยท่ีไดรับรองจากสถาบันตามเกณฑราช

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 

องคประกอบที ่6: ทรัพยากรทางการศึกษา 
 
6.1  PHYSICAL FACILITIES 

สิ่งอํานวยความสะดวกดานกายภาพ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must offer the trainee 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง จัดใหผูเขารับการฝกอบรม 

 

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 

- รายงานตามแบบการขอเปดสถาบันการฝกอบรมและ

ปรับศักยภาพการฝกอบรมท่ีระบุตามแบบฟอรม ก ข  

- โอกาสการเขาถึงแหลงเรียนรู เชน หองสมุด ระบบ

สารสนเทศ หองปฎิบัติการทักษะทางคลินิก หอผูปวย 

B 6.1.2 access to up-to-date professional literature.  B 6.1.2 เขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย  

B 6.1.3 adequate information and communication 

technology.  

B 6.1.3 สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได

อยางเพียงพอ 

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีผูเขารับ

การฝกอบรมเขาถึงได 

B 6.1.4 equipment for training in practical techniques.  B 6.1.4 มีอุปกรณสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติ รายงานตามขอกําหนดของแตละสาขาวิชาเรื่องอุปกรณ

สําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติ (แบบฟอรม ข) 

B 6.1.5 a safe learning environment.  B 6.1.5 มีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย  มีระบบรักษาความปลอดภัย  อา ชีวอนามัย  และ

สภาพแวดลอมการทํางาน  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 6.1.1 regularly update the physical facilities and 

equipment regarding their appropriateness and quality 

Q 6.1.1 ปรับปรุงคุณภาพของสิ่งอํานวยความสะดวกดานกายภาพและ

ความพรอมของอุปกรณอยางสม่ําเสมอใหเหมาะสมสําหรับการฝกอบรม  

ขอมูลแสดงการปรับปรุงคุณภาพของสิ่งอํานวยความ

สะดวกดานกายภาพและความพรอมของอุปกรณอยาง
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

in relation to postgraduate education.  สม่ําเสมอใหเหมาะสมสําหรับการฝกอบรม 

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 

       การจัดการการเรียนรูในการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 6.2.1 select and approve the learning settings.  B 6.2.1 คัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม  รายงานตามแบบการขอเปดสถาบันการฝกอบรมและปรบั

ศักยภาพการฝกอบรมท่ีระบุตามแบบฟอรม ก ข  ตาม

หัวขอ B 6.2.1 - B 6.2.4 

 

 

  

have access to ตองเขาถึง 

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 จํานวนผูปวยท่ีเพียงพอ 

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 จํานวนและความหลากหลายของผูปวย ท้ังผูปวยนอก 

ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลาราชการ ท่ีสามารถนําไปสูผลของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงค  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

by the choice of learning settings ensure education 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร จัดใหมีแหลงการเรียนรู ท่ีทําใหเช่ือมั่นไดวา

ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรู 

 

Q 6.2.1 in promotion of health and prevention of disease.  Q 6.2.1  ในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  ขอมูลท่ีระบุไวในหลักสูตรเก่ียวกับแหลงการเรียนรู ในดาน

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

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  

ขอมูลท่ีระบุไวในหลักสูตรเก่ียวกับแหลงการเรียนรูใน

โรงพยาบาลระดับตางๆและชุมชน 
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ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 6.3.1 ensure access to web-based or other electronic 

media.  

B 6.3.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวาสามารถเขาถึงสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับ

การเรยีนรู  

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีผูเขารับการ

ฝกอบรมเขาถึงได 

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 มีการใชเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารใหเปนสวน

หน่ึงของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

มีนโยบายการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารของ

สถาบัน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

enable trainers and trainees to use existing and new 

information and communication technology for 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร ทําใหอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม

สามารถใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีอยูเดิมและท่ีมี

ใหม เพ่ือ 

Q 6.3.1 - Q 6.3.4 

- มีนโยบายดานการใชเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียน

การสอนและการดูแลผูปวย 

- หลักฐานการเขาถึงขอมูลเวชสารสนเทศ เชน เวช

ระเบียน ภาพถายทางการแพทย ผลการตรวจทาง

หองปฎิบัติการ 

- ระบบ Hospital Information System 

- ขอมูลระบบ intranet ของสถาบัน (ถามี) 

- ขอมูลระบบ telemedicine ของสถาบัน (ถามี) 

Q 6.3.1 self-directed learning.  Q 6.3.1 การเรียนรูดวยตนเอง  

Q 6.3.2 communication with colleagues.  Q 6.3.2 การสื่อสารกับเพ่ือนรวมงาน  

Q 6.3.3 accessing relevant patient data and health care 

information systems.  

Q 6.3.3 การเขาถึงขอมูลท่ีสําคัญเก่ียวกับผูปวยและระบบขอมูลทาง

การแพทย  

Q 6.3.4 patient/practice managements.  Q 6.3.4 การบริหารจดัการและบริบาลผูปวย 

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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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ทีมการดูแลผูปวย 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 6.4.1 ensure experience of working in a team with 

colleagues and other health professionals.  

B 6.4.1 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีการจดัประสบการณในการปฏิบัติงาน

เปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

ขอมูลหลักฐานการดูแลผูปวยรวมกันของสหวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 6.4.1  encourage learning in a multi-

disciplinary/multiprofessional team.  

Q 6.4.1  สนับสนุนการเรยีนรูรวมกันระหวางสหสาขา/สหวิชาชีพ ขอมูลกิจกรรมการเรียนรูรวมกันระหวางสหสาขา/สห

วิชาชีพ 

Q 6.4.2 promote development of ability to guide and 

teach other health professionals.  

Q 6.4.2 สงเสริมการพัฒนาความสามารถในการแนะนําและสอน

บุคลากรสุขภาพอ่ืน 

หลักฐานกิจกรรมการสอนบุคลากรสุขภาพอ่ืน 

Annotations: 

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

การวิจัยและความเปนนักวิชาการทางการแพทย 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตองทําใหเชื่อมั่นไดวา 

 

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 ผูเขารับการฝกอบรมมคีวามรูและสามารถประยุกตความรู

พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาท่ีฝกอบรม  

ผลงานวิจัยหรือโครงรางงานวิจัยท่ีผานการรับรองใน

สาขาวิชาท่ีฝกอบรม 

B 6.5.2 adequate integration and balance between training 

and research.  

B 6.5.2 มีการบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับการวิจยัอยาง

เพียงพอและสมดลุ 

หลักสูตรการฝกอบรมท่ีแสดงการบูรณาการระหวางการ

ฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดลุ 

สัดสวนของการฝกอบรมและการทําวิจัย 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  สงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมมสีวนรวมในงานวิจัยทาง

การแพทยและกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระบบบริบาลสุขภาพ  

 

ผลงานวิจัยหรือโครงรางงานวิจัยท่ีผานการรับรองท่ี

เก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพ 

Q 6.5.2 provide sufficient time within the programme for 

trainees to undertake research.  

Q 6.5.2 จัดสรรเวลาสําหรบัทํางานวิจัยระหวางการฝกอบรมท่ี

เพียงพอ  

 

หลักสูตรการฝกอบรมแสดงการจัดสรรเวลาสําหรับทํางาน

วิจัยใหเพียงพอ 

ตารางเวลาของการทําวิจัย 

Q 6.5.3 give access to research facilities and activities in 

the training settings.  

Q 6.5.3 จัดใหมีการเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางการวิจัยและ

กิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

ขอมูลการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับการวิจัยของ

สถาบันฝกอบรม เชน มีนักสถิติ หนวยระบาดวิทยา ทุน

วิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คลินิกวิจัย เปนตน 

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

formulate and implement a policy on the use of 

educational expertise relevant in 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

กําหนดและดําเนินนโยบายเพ่ือใหมีการนําความเช่ียวชาญทาง

แพทยศาสตรศึกษามาใชในเรื่องท่ีเก่ียวของกับ 

 

B 6.6.1 programme planning.   B 6.6.1 การจัดทําแผนการฝกอบรม  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

ประสบการณการจัดการดานแพทยศาสตรศึกษาตอเน่ืองไม

นอยกวา 10 ป)ในการจัดทําแผนการดําเนินการ การ

ประเมินการฝกอบรมดังกลาว 

 

B 6.6.2 implementation of the programme B 6.6.2 การดําเนินการฝกอบรม 

B 6.6.3 evaluation of the programme.  B 6.6.3 การประเมินการฝกอบรม  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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  ใหความสําคัญกับการพัฒนาความเช่ียวชาญในการ

ประเมินการศึกษาและการวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา  

 

มีแผนและงบประมาณ ในการพัฒนาอาจารยในดานดังกลาว

อยางเปนระบบ 

Q 6.6.2 allow staff to pursue educational research 

interests.  

Q 6.6.2 เปดโอกาสใหผูใหการฝกอบรมไดติดตามงานวิจัยทาง

แพทยศาสตรศึกษาตามความสนใจอยางใกลชิด 

มีทุนสนับสนุนการเขารวมประชุม 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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

การเรียนรูในสถาบันฝกอบรมทางเลือก 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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  กําหนดและดําเนินนโยบายใหผูเขารับการฝกอบรม

รายบุคคลสามารถรับการฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ท้ังในหรือนอก

ประเทศตามท่ีระบุไวในหลักสูตร 

- นโยบายการฝกอบรม 

- หลักสูตรการฝกอบรม 

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

education.  

B 6.7.2  จัดใหมีระบบการโอนผลการฝกอบรมตามขอ B 6.7.1   มีระบบการโอนผลการฝกอบรมตามขอ B 6.7.1   

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 6.7.1 facilitate regional and international exchange of 

trainers and trainees by providing appropriate resources.  

Q 6.7.1 สงเสริมใหมีการแลกเปลีย่นทางการศึกษา ท้ังอาจารยและ

ผูเขารับการฝกอบรม กับสถาบันฝกอบรมท้ังในและนอกประเทศ  

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 สรางความสัมพันธกับสถาบันการฝกอบรม ในหรือนอก

ประเทศอันจะนําไปสูการแลกเปลีย่นและตระหนักรวมกันในการ

ฝกอบรม 

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 

องคประกอบที ่7: การประเมินหลักสูตร 

7.1  MECHANISMS FOR PROGRAMME MONITORING AND EVALUATION 

กลไกสําหรับการกํากับดูแลและการประเมินหลักสูตร 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 7.1.1 routinely monitor the programme.  B 7.1.1  กํากับดูแลหลักสูตรเปนประจํา   

 

B 7.1.1 – B 7.1.2 

มีการแตงตั้งกรรมการดูแลหลักสูตร กําหนดบทบาท

หนาท่ี ความรับผิดชอบ รวมท้ังเจาหนาท่ีฝายสนับสนุน B 7.1.2 establish and apply a mechanism for programme 

evaluation.  

B 7.1.2  มีกลไกสําหรับการประเมนิหลักสูตรและนําไปใชจริง  

in the evaluation address หัวขอท่ีตองแสดงในการประเมินผล  

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 ผลทางการฝกอบรมท่ีพึงประสงค หลักสูตรการ

ฝกอบรม การวัดและการประเมินผล สถาบันฝกอบรมและทรัพยากร

ทางการศึกษา   

 

แสดงรายงานการประชุมท่ีมีสม่ําเสมอของกรรมการ

ดูแลหลักสูตรในการแสวงหาขอมูล ติดตามผลการ

ประเมิน และนําไปพัฒนาหลักสูตรตามประเด็นตางๆท่ี

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 ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการ

ฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ  

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 พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม   

B 7.1.8 trainer qualifications.  B 7.1.8 คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม   
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 7.1.9 identified concerns.  B 7.1.9  ขอควรปรับปรุง  

B 7.1.10 ensure that relevant results of evaluation 

influence the programme.  

B 7.1.10 ทําใหเช่ือมั่นไดวา ผลจากการประเมินการฝกอบรม จะ

สงผลตอการพัฒนาหลักสตูร  

หลักฐานแสดงการนําผลการประเมินไปปรับปรุง

หลักสูตร 

B 7.1.11 involve principal stakeholders in evaluation.  B 7.1.11 ผูมีสวนไดสวนเสียหลักมีสวนรวมในการประเมินการ

ฝกอบรม  

-หลักฐานแสดงตัวแทนผูเขารับการฝกอบรมเขารวมการ

ประชุมกรรมการดูแลหลักสูตร 

-การใหขอมูลปอนกลับผูมีสวนไดสวนเสียหลัก 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 7.1.1 make the process and results of evaluation 

transparent to principal as well as other 

stakeholders.  

Q 7.1.1 ทําใหกระบวนการและผลการประเมินการฝกอบรมโปรงใส

ตอผูมีสวนไดสวนเสียทุกระดับ 

-ผลการประเมินหลักสูตรโดยผูมีสวนไดสวนเสียตางๆ  

-การเปดเผยขอมูลตอสาธารณชน 

 

 

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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ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

การใหขอมูลปอนกลับจากอาจารยผูใหการฝกอบรมและผูเขารับการฝกอบรม 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

seek feedback about programmes from 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตองมีแสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการ

ฝกอบรม/ หลักสูตร จาก 

 

B 7.2.1 trainers.  B 7.2.1 ผูใหการฝกอบรม  B 7.2.1 – B 7.2.3  

- แสดงกระบวนการใหไดมาซึ่งขอมูลปอนกลับของ

หลักสูตรจาก trainers, trainees และ employers 

เชน จากการสัมมนาหลักสูตร after action review 

การวิพากษหลักสูตร เปนตน 

- ผลการประเมินหลักสูตร จากผูเขาฝกอบรม อาจารย 

และผูใช 

- ผลการสัมมนาหลักสูตร 

B 7.2.2 trainees.  B 7.2.2 ผูเขารับการฝกอบรม  

B 7.2.3 employers.  B 7.2.3 นายจาง  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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 ควรจัดใหอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม มีสวนรวมใน

การวางแผนการประเมินการฝกอบรมและนําผลการประเมิน

ดังกลาวมาพัฒนาหลักสูตร 

หลักสตูรปรับปรุงท่ีสอดคลองกับผลการประเมินหลักสูตร

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 

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 7.3.1 routinely monitor performance of qualified 

doctors.  

B 7.3.1 ติดตามความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จ

การฝกอบรมเปนประจํา  

ผลการติดตามความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย

ผูสําเร็จการฝกอบรมเปนประจําจากผูมสีวนไดสวนเสียหลัก 

B 7.3.2 seek feedback on performance of qualified doctors 

from employers.  

B 7.3.2  แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมจากนายจาง  

ผลการประเมินแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมท่ี 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  จัดใหมีและใชกลไกในการประเมินการฝกอบรม โดยใช

ขอมูลเก่ียวกับความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการ

ฝกอบรม 

ผลการวิเคราะหขอมลูปอนกลับมาใชปรับปรุงหลักสูตรใน

การฝกอบรม 

 

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 

สถาบันฝกอบรม  ควร แจงผลการประเมินการฝกอบรมเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมตอ 

ผูมีหนาท่ีรบัผิดชอบในเรื่องตอไปน้ี 

 

Q 7.3.1 selection of trainees.  Q 7.3.1  การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม  Q 7.3.1 - Q 7.3.2   

มติท่ีประชุมคณะกรรมการคดัเลือกและพัฒนาหลักสูตรท่ีมี

การพิจารณาผลการประเมินความสามารถแพทยผูสําเรจ็

การฝกอบรม 

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 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

7.4  INVOLVEMENT OF STAKEHOLDERS 

 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

B 7.4.1 involve the principal stakeholders in its 

programme for monitoring and evaluation.  

B 7.4.1 ใหผูมีสวนไดสวนเสียหลักมีสวนรวมในการกํากับดูแลและ

ประเมินการฝกอบรม 

หลักฐานการแสดงการใหขอมูลปอนกลับผูมสีวนไดสวนเสีย

หลัก 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

for other stakeholders 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควรให  

 

Q 7.4.1  allow access to results of course and 

programme evaluation. 
Q 7.4.1  ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน เขาถึงผลการประเมินหลักสูตรและ

การฝกอบรม 

 

ชองทางการเปดเผยขอมลูผลการประเมินหลักสูตร เชน 

รายงานผลการสัมมนาหลักสูตร ผลงานวิจัยหลักสูตร 

รายงานประจําป จดหมายขาว สารสนเทศบนเว็บไซต เปนตน 

Q 7.4.2 seek their feedback on the performance of 

doctors.  

Q 7.4.2 แสวงหาขอมูลปอนกลับจากผูมสีวนไดสวนเสียอ่ืน เก่ียวกับ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม 

 

Q 7.4.2 - Q 7.4.3  

- ขอมูลปอนกลัยจากผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน เก่ียวกับการ

ฝกอบรมและความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย

ผูสําเร็จการฝกอบรม 

- ระบบสารสนเทศเก่ียวกับความสามารถในการปฎิบัติงาน

ของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมและการประเมินหลักสูตร 

จากผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 7.4.3 seek their feedback on the programme.  Q 7.4.3 แสวงหาขอมูลปอนกลับจากผูมสีวนไดสวนเสียอ่ืน เก่ียวกับ

การฝกอบรม 

 

Annotations: 

Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

Other stakeholders, cf. 1.4, annotation 

7.5  APPROVAL OF EDUCATIONAL PROGRAMMES 

การรับรองหลักสูตร/การฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
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 

สถาบันฝกอบรม  ตอง ระบุเปนลายลักษณอักษรวาการฝกอบรมโดยรวม 

ไดรับการรับรองโดยผูมีอํานาจ (แพทยสภา) บนพ้ืนฐานของ 

 

B 7.5.1 well-defined criteria.  B 7.5.1 เกณฑท่ีชัดเจน  B 7.5.1 - B 7.5.3  

ผลการตรวจประเมินและอนุมัตหิลักสูตรโดยแพทยสภาหรือ

ราชวิทยาลัย/สมาคม ตามเกณฑท่ีกํากับไว 

B 7.5.2 programme evaluation.  B 7.5.2 ผลการประเมินการฝกอบรม 

B 7.5.3 the capability of the authority to grant or 

withdraw recognition of training settings or 

theoretical courses.  

B 7.5.3 อํานาจหนาท่ีในการอนุมัติ หรือ เพิกถอนการฝกอบรม  ของผูมี

อํานาจ (แพทยสภา) 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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 กําหนดและดําเนินการควบคุมคุณภาพของการฝกอบรม สิ่ง

อํานวยความสะดวกในการฝกอบรม รวมท้ังการตรวจเยี่ยม หรือวิธีการ

อ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม  

ผลการตรวจประกันคณุภาพ จากองคกรภายนอกและภายใน 
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 

องคประกอบที่ 8: ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

8.1  GOVERNANCE 

 ธรรมาภิบาล 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must ensure that the programme 

is conducted in accordance with regulations concerning 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง ทําใหเช่ือมั่นไดวาหลักสูตรน้ันไดดําเนินการ

สอดคลองกับกฎระเบียบท่ีเก่ียวของดังน้ี 

 

B 8.1.1 admission of trainees (selection criteria and 

number).  

B 8.1.1 การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและ

จํานวนท่ีรับ)  

 

หลักฐานแสดงกระบวนการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม 

(อิงตามองคประกอบท่ี 4.1, 4.2 ) 

B 8.1.2 process.  B 8.1.2 กระบวนการเรียนการสอน  หลักฐานแสดงกระบวนการเรียนการสอน  ( อิงตาม

องคประกอบท่ี 2 ) 

B 8.1.3 assessment.  B 8.1.3 การวัดและประเมินผล  หลักฐานแสดงกระบวนการวัดและประเมินผล (อิงตาม

องคประกอบท่ี 3 ) 

B 8.1.4  intended educational outcomes. 

  

B 8.1.4  ผลของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค หลักฐานแสดงกระบวนการท่ีเ ก่ียวของกับผลของการ

ฝกอบรมท่ีพึงประสงค (อิงตามองคประกอบท่ี 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  ออกเอกสารท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการ

ฝกอบรมในระดับน้ันไดท้ังในประเทศและตางประเทศ เชน 

ประกาศนียบัตร หรือ หลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆ  

หลักฐานท่ีเก่ียวของกับเรื่องดังกลาว 

B 8.1.6  be responsible for a programme for quality B 8.1.6  มีหนาท่ีรับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพหลักสูตร  หลักฐานท่ีแสดงถึงโครงรางองคกร ผูรับผิดชอบ
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WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

development.   กระบวนการพัฒนาคณุภาพการฝกอบรม และการตรวจ

รับรองคุณภาพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม ควรทําใหเช่ือมั่นไดวา 

 

Q 8.1.1 transparency of the work of governance and its 

decisions.  

Q 8.1.1  มีความโปรงใสในระบบธรรมาภิบาลและกระบวนการ

ตัดสินใจตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

 ประกาศโครงสรางในการบริหาร การกํากับควบคุม และ

เอกสารคณุภาพแสดงขอกําหนด(input) และแนวทางใน

การตัดสินใจ  

Q 8.1.2 adequacy of the programme to the health needs 

of the population it serves.  

Q 8.1.2  หลักสตูรมคีวามเพียงพอตอความตองการดานสาธารณสขุ

ของประชากร  

ขอมูลความจําเปนทางสาธารณสุขของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ี

ตองมีหลักสตูรน้ี 

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 

 ผูบริหารดานการฝกอบรม 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง ทําใหเชื่อมั่นไดวา 

 

B 8.2.1 take responsibility for the leadership/staff and 

organisation of postgraduate medical education.  

B 8.2.1  มีความรับผิดชอบในฐานะผูนําและบริหารจัดการการ

ฝกอบรม  

-เอกสารแสดงการแตงตั้งคณะกรรมการการฝกอบรม 

และอํานาจหนาท่ี 

-ขอมูลจากการสัมภาษณ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร ทําใหเชื่อมั่นไดวา 

 

evaluate the leadership/staff at defined intervals with 

respect to 

มีการประเมินความเปนผูนําและบริหารจัดการการฝกอบรม ตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดเพ่ือใหบรรลุตาม 

 

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

-ผลการประเมินผูบริหารเปนระยะๆ 

-ขอมูลจากการสัมภาษณ 

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 

 งบประมาณดานการฝกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 
มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง  

 

B 8.3.1 define responsibility and authority for 

managing the budgets of the programme.  

B 8.3.1 กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการ

งบประมาณของหลักสูตร  

โครงสรางการบรหิารงาน และผูรบัผิดชอบดาน

งบประมาณ และบทบาทหนาท่ี 

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  จัดสรรทรัพยากรตางๆท่ีจําเปนตอการดําเนินการฝกอบรม

และกระจายทรัพยากรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

หลักฐานท่ีแสดงถึงการจัดสรรทรพัยากร บุคลากร สิ่ง

อํานวยความสะดวก เครื่องมือท่ีใชในการฝกอบรม ทุน

สนับสนุนตางๆ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

manage the budget in a way that supports 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

บริหารคาใชจายท่ีสนับสนุน  

 

Q 8.3.1 the service obligations of trainers and trainees. Q 8.3.1 พันธะหนาท่ีดานบริการของอาจารยและผูเขารับการ

ฝกอบรม  

แผนงานและหลักฐานการสนับสนุนงบประมาณตอ พันธะ

หนาท่ีดานบริการของอาจารยและผูเขารับการฝกอบรม 

Q 8.3.2 innovations in the programme.  Q 8.3.2 การสรางนวัตกรรมของการฝกอบรม  แผนงานและหลักฐานการสนับสนุนงบประมาณตอการ

สรางนวัตกรรมของการฝกอบรม  

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. 

 



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 68 

 

8.4  ADMINISTRATION AND MANAGEMENT 

 การบริหารจัดการ 
WFME Global Standards ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must have an administrative 

and professional staff that is appropriate to 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความ

เช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือ 

 

B 8.4.1 support implementation of the educational 

programme and related activities.  

B 8.4.1 สนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรม

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของ  

คําสั่งแตงตั้งบุคลากรสายสนับสนุนท่ีไดรับมอบหมาย

ภาระหนาท่ีตามโครงสรางการบริหารงานดานการฝกอบรม 

B 8.4.2 ensure good management and resource 

deployment.  

B 8.4.2 ทําใหมั่นใจไดวามีการบรหิารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากร

ไดอยางเหมาะสม  

หลักฐานแสดงกระบวนการการบรหิารจัดการท่ีดีและใช

ทรัพยากรไดอยางเหมาะสม  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 8.4.1  include an internal programme of quality 

assurance of the management, including regular review.  

Q 8.4.1   มีกระบวนการประกันคุณภาพภายในดานการบริหาร 

รวมถึงมีการทบทวนอยางสม่ําเสมอ  

ผลการตรวจประเมินการประกันคุณภาพภายในอยางนอยป

ละ 1  ครั้ง 

Q 8.4.2 ensure that management submits itself to 

regular review to achieve quality improvement.  

Q 8.4.2 ทําใหเช่ือมั่นไดวามีการบริหารจัดการท่ีสงผลใหเกิดการ

ทบทวนอยางสม่ําเสมอเพ่ือเปาหมายในการเพ่ิมคุณภาพ 

ผลการตรวจประเมินการประกันคุณภาพภายในอยางนอยป

ละ 1  ครั้ง พรอมแผนพัฒนา 

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.ผูเขารับการ

ฝกอบรมManagement 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 ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

 

8.5  REQUIREMENTS AND REGULATIONS 

 ขอกําหนดและกฎระเบียบ 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝกอบรม  ตอง 

 

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 จัดใหมีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและ

หนวยงานสนันสนุนดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับ

ขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

เอกสารแบบฟอรม ก ข 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  ควร  

 

Q 8.5.1 define programmes for approved postgraduate 

medical education in collaboration with stakeholders.  

Q 8.5.1 มีขอกําหนดใหผูมีสวนไดสวนเสียมีสวนรวมในการรับรอง

การฝกอบรมตามหลักสูตร 

รายงานการแตงตั้งผูมสีวนไดสวนเสียในการรับรองการ

ฝกอบรมตามหลักสตูร  

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 

องคประกอบที่ 9: การทบทวนและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
WFME Global Standards 

ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 
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 

เน่ืองดวยการฝกอบรมมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและมีสวน

เก่ียวของกับผูมีสวนไดสวนเสยีท่ีหลากหลาย และเพ่ือท่ีจะทําให

เช่ือมั่นไดวา จะธํารงรักษาคณุภาพในการฝกอบรม สถาบันฝกอบรม 

ตอง 

 

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 โครงสราง  เน้ือหา ผล และสมรรถนะของผูสําเร็จการ

ฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมใน

การฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ 

รายงานการประเมินตนเองประจําป รายงานการสัมมนา/ 

ประชุม เพ่ือทบทวนโครงสรางองคกรและแผนปฎิบัติงาน

ประจําป  /แผนกลยุทธ  ตลอดจนผลการดํา เ นินการ

(outcome) และกระบวนการฝกอบรม(output) 

B 9.0.2 rectify documented deficiencies.  B 9.0.2   ปรับแกขอบกพรองท่ีตรวจพบและมีขอมลูอางอิง  แผนและผลการดํ า เ นินการแก ไ ขข อบกพร องตาม

ขอเสนอแนะจากการประเมิน 

B 9.0.3 allocate resources for continuous renewal.  

 

B 9.0.3  จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนา

อยางตอเน่ือง  

หลักฐานการจัดสรรทรัพยากรทุกดาน เชน งบประมาณ

กําลังคน อาคารสถานท่ีและครุภัณฑ เปนตน ใหสอดคลอง

กับแผนของเกณฑ B 9.0.2 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝกอบรม  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

การศึกษาและวิเคราะหแบบไปขางหนา โดยใชขอมูลการประเมิน

ภายในของสถาบัน และหลักฐานทางวิชาการดานแพทยศาสตร

ผลการทบทวนและพัฒนาโดยอิงผลการประเมินภายในของ

สถาบัน เชน การประเมินความคุมคาของการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ เปนตน และหลักฐานทางวิชาการดาน



คณะอนุกรรมการหลักผูตรวจประเมินสถาบันฯแพทยสภา / update ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561 71 

 

WFME Global Standards 
ตัวอยางหลักฐานท่ีใชแสดง 

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 ทําใหเช่ือมั่นไดวากระบวนการทบทวนและพัฒนา และการ

ปรับโครงสรางจะทําใหเกิดการปรบันโยบายและการปฏิบัติของ

หลักสตูรการศึกษาแพทยระดับหลังปริญญา เพ่ือใหสอดคลองกับผล

การดําเนินงานในอดตี กิจกรรมปจจุบันและมุมมองอนาคต 

ผลการปรับนโยบายและการปฎิบัติ โดยใชขอมูลจาก

องคประกอบท่ี B 9.0.1- B 9.0.3 และ Q 9.0.1 

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

ตอไปนี้ 

 

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 การปรับพันธกิจและผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคของการ

ฝกอบรม ใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท้ังดานวิชาการ 

เศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม(cf1.1) 

พันธกิจและผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคของสถาบันท่ี

ปรับใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ท้ังดานวิชาการ 

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 การปรับผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคของการฝกอบรมให

สอดคลองกับความตองการท่ีจําเปนตามสภาพแวดลอมท่ีแพทยจะ

เขาทํางาน (cf1.3) 

- หลักฐานซึ่งแสดงถึงการปรับเปลี่ยนผลทางการศึกษาท่ีพึง

ประสงค ใหสอดคลองกับความตองการท่ีจําเปนตาม

สภาพแวดลอมท่ีแพทยจะเขาทํางาน 

- หลกัฐานท่ีระบุความจําเปนของผูใชท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของชุมชน 

 

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 และวิธีการฝกอบรม ท่ีทําให

เช่ือมั่นไดวามีความเหมาะสมและตรงประเด็น (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 การปรับโครงสราง เน้ือหา และระยะเวลาของหลักสูตรการ

ฝกอบรมเพ่ือใหสอดคลองกับความกาวหนาทางวิชาการดาน

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน  วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

หลักฐานแสดงการปรับปรุงโครงสราง เ น้ือหา และ

ระยะเวลาของหลักสูตรการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับ

ความกาวหนาทางวิชาการดานวิทยาศาสตรการแพทย
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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) 

พฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร  การเปลีย่นแปลงของขอมูล

ประชากรศาสตร สุขภาพและการเกิดโรคของประชากร  สภาวะ

ดานเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม  ทําใหเช่ือมั่นวา ไดครอบคลุม

ความรู แนวคิด และวิธีการท่ีทันสมัยและตรงประเด็น และยกเลิกสิ่ง

ท่ีลาสมยั  (cf2.4) 

พ้ืนฐาน วิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 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 

สภาวะดานเศรษฐกิจ 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 ท่ีสอดคลองกับ

ผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงคและวิธีการจัดการเรียนการสอน ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป (cf 3.1 and 3.2) 

หลักฐานท่ีแสดงถึง การพัฒนาหลักการและวิ ธีการ

ประเมินผลท่ีสอดคลองกับผลท่ีพึงประสงคทางการศึกษา

และวิธีการจัดการการเรียนการสอน ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

Q 9.0.8adaptation of trainee recruitment policy, selection 

methods and trainee intake to changing expectations and 

circumstances, human resource needs, changes in  the 

basic medical education and the requirements of the 

programme.(cf. 4.1 and 4.2) 

Q 9.0.8 การปรับนโยบายการรับ วิธีการคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม ใหสอดคลองกับความคาดหวังและสภาพแวดลอมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป ความตองการท่ีจําเปนดานทรัพยากรบุคคล การ

เปลี่ยนแปลงในการศึกษาพ้ืนฐานทางการแพทย และขอกําหนดของ

หลักสูตร  (cf4.1 and 4.2) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงปรับนโยบายการรับ วิธีการคัดเลือกผูเขา

รับการฝกอบรม ใหสอดคลองกับความคาดหวังและ

สภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ความตองการท่ีจําเปนดาน

ทรัพยากรบุคคล การเปลี่ยนแปลงในการศึกษาพ้ืนฐานทาง

การแพทย และขอกําหนดของหลักสูตร 

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 การปรับนโยบายการพัฒนาและคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรม อาจารยท่ีปรึกษา และผูใหการฝกอบรม  ใหสอดคลองกับ

ความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรม (cf5.1and 5.2) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับนโยบายการพัฒนาและคัดเลือก

ผูเขารับการฝกอบรม อาจารย ท่ีปรึกษา และผู ใหการ

ฝกอบรม  ใหสอดคลองกับความตองการท่ีเปลี่ยนแปลงไป

ของการฝกอบรม 

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 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมและทรัพยากรทางการ

ศึกษาให สอดคลองกับความจําเปนท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการ

ฝกอบรมเชน จํานวนผูเขารับการฝกอบรม จาํนวนและคณุวุฒิของ

อาจารยผูใหการฝกอบรม และหลกัวิชาการทางการแพทยและ

การศึกษาในปจจุบัน เปนตน (cf6.1-6.3) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมและ

ทรัพยากรทางการศึกษาให สอดคลองกับความจําเปนท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรม  
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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

ประเมินหลักสูตรใหละเอียดและชัดเจน (cf 7.1-7.4) 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการ 

กํากับดูแลและการประเมินหลักสูตรใหละเอียดและชัดเจน 

Q 9.0.12 development of the organisational structure and 

of governance and management to cope with changing 

circumstances and needs in postgraduate medical 

education and, over time, accommodating the interests of 

the different groups of stakeholders.  (cf. 8.1-8.5) 

Q 9.0.12 การพัฒนาโครงสรางขององคกร ธรรมาธิบาลและการ

บริหารจัดการ เพ่ือรับมือกับสภาพแวดลอม และความจําเปนท่ี

เปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรมและปรับใหเกิดผลประโยชนกับผูมี

สวนไดสวนเสียกลุมตางๆ (cf8.1-8.5) 

 

หลักฐานท่ีแสดงถึงการพัฒนาโครงสรางขององคกร ธรรมาธิ

บาลและการบริหารจัดการ เพ่ือรับมือกับสภาพแวดลอม 

และความจําเปนท่ีเปลี่ยนแปลงไปของการฝกอบรมและ

ปรับใหเกิดผลประโยชนกับผูมีสวนไดสวนเสียกลุมตางๆ 

Annotations: 

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

 

หมายเหตุ 

การตรวจประเมินหลักสูตรท่ีเปดใหม กรรมการจะยังไมประเมินดัชนีมาตรฐานในองคประกอบขอ 8.2 และ 9 และจะใหความสําคัญเฉพาะมีแผนดําเนินการท่ีเหมาะสมในองคประกอบขอ 7.1, 

7.2, 7.3 และ 7.4 
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