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เกณฑม์าตรฐานการรบัรองคณุภาพสถาบนัฝกึอบรม 
Postgraduate Medical Education  

WFME Global Standards for Quality Improvement 
 
 

Area 1: MISSION AND OUTCOMES 

องคป์ระกอบที ่1: พนัธกจิและผล 
 

1.1 พันธกิจ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 1.1.1 state the mission of the 

programme 

B 1.1.1 มีพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรแสดงเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

พันธกิจที่เป็นลายลกัษณ์อักษร (ต้อง

เป็นพันธกิจของหลกัสตูร ไมใ่ช่ของ

คณะ ภาควิชา หรือ ราชวิทยาลยั) 

B 1.1.2 make it known to its 

constituency and the health sector it 

serves 

B 1.1.2 เผยแพร่พันธกิจของแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสตูรไปยังหน่วยงานสุขภาพที่

เกี่ยวข้องให้รับทราบโดยทั่วกัน 

วิธีการเผยแพร่พันธกจิให้แก่ผู้มีสว่น

ได้ส่วนเสียที่ส าคัญรับรู ้ตัวอย่างเช่น 

เอกสารหรือสื่ออิเลกทรอนิกส ์เช่น 

เว็บไซต ์โปสเตอร์ เป็นต้น 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

base the mission on พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้อง

อยู่บนพื้นฐานของข้อก าหนดต่อไปนี ้

พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรที่อยู่บนพื้นฐานของ

ข้อก าหนดดังต่อไปนี ้

B 1.1.3 consideration of the health 

needs of the community or society 

B 1.1.3 ค านึงถึงความต้องการด้านสุขภาพ

ของชุมชนและสังคม 

B.1.1.3 – B.1.1.5  

แสดงข้อมลูที่น ามาใชพ้ิจารณาความ

ต้องการด้านสุขภาพ ชุมชน และสังคม 

ความต้องการของระบบบริการสุขภาพ 

ความรับผิดชอบทางสังคม เช่น   

ข้อมูล burden of diseases ในระดับ

เขตสุขภาพ เปรียบเทยีบกับ

ระดับประเทศ 

B 1.1.4 the needs of the health care 

delivery system 

B 1.1.4 ความต้องการของระบบบรกิาร

สุขภาพ 

B 1.1.5 other aspects of social 

accountability, as appropriate 

B 1.1.5 มุมมองอ่ืนๆ  ด้านความรับผิดชอบ

ทางสังคมตามความเหมาะสม 

outline the programme containing both 

theoretical and practice-based 

components, with emphasis on the 

latter, resulting in a medical doctor who 

is 

โครงรา่งของแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร

ต้องประกอบดว้ยภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบตัิ 

โดยต้องเน้นภาคปฏบิตัิเพ่ือที่จะผลิตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญทีม่ีคุณสมบัติ ต่อไปนี ้

โครงรา่งของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรที่ประกอบด้วยภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัต ิโดยต้องเนน้ภาคปฏิบัติและ

ก าหนดคุณสมบตัิแพทย์ผู้เชยีวชาญ 

(competency/outcome) ที่พึง

ประสงค์ ดังระบุในหัวข้อ B.1.1.6 – 

B.1.1.12  

 

B 1.1.6 competent to undertake 

comprehensive appropriate medical 

B 1.1.6 มีความรูค้วามสามารถในเวชปฏิบตัิ

ที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับบรบิทของ

สาขาวชิาที่เข้ารับการฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

practice in the defined field of medicine. 

B 1.1.7 capable of working in a 

professional manner 

B 1.1.7 มีความสามารถในการท างานแบบ

มืออาชีพ 

B 1.1.8 able to work unsupervised and 

independently 

B 1.1.8 สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเอง

อย่างเต็มตวัโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 

B 1.1.9 able to work within a 

professional/interprofessional team 

when relevant 

B 1.1.9 สามารถปฏิบตัิงานแบบสหวชิาชีพ

หรือเป็นทีมได ้

B 1.1.10 committed and prepared to 

life-long learning and participation in 

continuing medical education/continuing 

professional development 

B 1.1.10 มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะ

เรียนรูต้ลอดชีวติ เข้าร่วมในกิจกรรม

การศกึษาต่อเนื่อง (CME) หรือ การพัฒนา

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (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 

B 1.1.11 ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่าผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทร

และใสใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไข

ปัญหาและการส่งเสรมิสุขภาพ โดยยึดถือ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

health, including a patient- centred and 

holistic approach 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล

แบบองค์รวม 

B 1.1.12 ensure that trainees have 

appropriate working conditions to 

maintain their own health 

B 1.1.12 ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่าแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสตูรสามารถท าให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมมีสภาวะการท างานที่เหมาะสม

และสามารถรกัษาสขุภาพของผู้เข้ารบัการ

ฝึกอบรมได้อย่างสมดลุ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

encourage 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร ส่งเสริมให้ 

 

 

Q 1.1.1 appropriate innovation in the 

education process allowing for 

development of broader and more 

specialised competencies than those 

identified within the basic required 

competencies. 

Q 1.1.1 มีนวัตกรรมทีเ่น้นกระบวนการ

เรียนรู้ที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมและ

จ าเพาะเจาะจงมากกวา่ความสามารถขั้น

พื้นฐาน 

Q 1.1.1-1.1.3 

ระบุมาตรฐานดังกล่าวไว้ในพันธกิจ 

Q 1.1.2 doctors to become scholars Q 1.1.2  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

within their chosen field of medicine.  พัฒนาไปสู่ความเป็นนักวิชาการ/

ผู้ช านาญการ ในสาขาวิชาที่เลือกฝึกอบรม  

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  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ

พัฒนาไปสูผู่้มีสว่นรว่มในการก าหนด

ทิศทางระบบสุขภาพ 

 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

this document includes visions about postgraduate medical education. 

The programme provider(s) would include local and national authorities or bodies involved in regulation and management of postgraduate 

medical education, and could be a national governmental agency, a national or regional board, a university, a college, a medical society, 

a hospital or hospital system, a competent professional organisation or a combination of such providers with shared responsibility. 

Make the mission publicly known means to make it known to the health sector as well as the general public. 

The health sector would include the health care delivery system, whether public or private, and medical research institutions. 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

ความเป็นมืออาชีพและความเป็นอิสระทางวิชาชีพ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 1.2.1 include professionalism in the 

education of doctors 

B 1.2.1 รวมเรื่องความเป็นมืออาชีพใน

แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

การจดัประสบการณ ์การเรียนรู้เรื่อง 

Professionalism 

ในแผนการฝกึอบรม/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  ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชพี

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝกึอบรมสามารถปฏิบตัิ

ต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด 

คู่มือแพทย์ประจ าบ้านก าหนดบทบาท

และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ า

บ้านในการเรียนรูแ้ละดูแลผู้ป่วยด้วย

ตนเอง บนพื้นฐานของการตอบสนอง

ต่อสิทธิผู้ป่วยและความต้องการของ

ชุมชนอย่างดีที่สุด  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 1.2.1 ensure a collaborative 

relationship with government and other 

counterparts, whilst maintaining 

Q 1.2.1 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีความร่วมมือ

กับรัฐบาลและคู่ความร่วมมืออื่นๆ  โดยคง

ความมีอิสระขององค์กรตนเองได้อย่าง

- มีนโยบาย ทีแ่สดงถึงความรว่มมือกับ

ภาคส่วนของรัฐบาล องค์กรวิชาชีพ 

แพทยสภา เครือข่ายภาคสุขภาพ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

appropriate independence from them เหมาะสม ต่างๆ รพ.ชุมชน เช่น นโยบายการ

คัดเลือกสถาบันฝกึอบรมรว่ม/สมทบ 

สถาบัน elective เป็นต้น 

- รายงานการประชุม/ข้อตกลง/input 

ที่แสดงความรว่มมือกบัรัฐบาล 

แพทยสภา องค์กรวิชาชีพ กระทรวง

สาธารณสขุ รพ.ชุมชน และอื่นๆใน

เรื่องของการออกแบบหลักสูตร การ

คัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม เป็น

ต้น (ด ูannotation) 

Q 1.2.2 ensure academic freedom Q 1.2.2 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีเสรีภาพทาง

วิชาการ 

นโยบายของสถาบันในการแสดงออก

เรื่องเสรีภาพทางวชิาการ การแสดง

ความคิดเห็น การตีพิมพ์ทางวิชาการ 

(ท าเป็นประกาศหรือระเบียบ) 

 

 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

ผลด้านการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must define 

the intended educational outcomes of 

the programme with respect to 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง ก าหนดผลการเรียนรู้

ท่ีพึงประสงค์ (intended learning 

outcomes) ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

โดยค านึงถึงเรื่องต่อไปน้ี 

 

 

B 1.3.1 achievements at a postgraduate 

level regarding knowledge, skills and 

attitudes 

B 1.3.1 ผลสัมฤทธิ์การศึกษาระดับหลัง

ปริญญาที่ครอบคลุมความรู ้ทกัษะ และเจต

คติ 

ตารางแสดงความสัมพันธ์ของผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค ์(intended 

learning outcomes) และมาตรฐาน

ต่างๆที่ระบุในข้อ 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 พื้นฐานที่เหมาะสมของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมส าหรับการประกอบวิชาชีพใน

อนาคตในสาขาวชิาทีเ่ลือกฝกึอบรม 

B 1.3.3 future roles in the health sector B 1.3.3 บทบาทในอนาคตในระบบสขุภาพ 

B 1.3.4 commitment to and skills in life-

long learning 

B 1.3.4 ความมุ่งมั่นและทกัษะในการเรยีนรู้

ตลอดชีวติ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 ความต้องการด้านสุขภาพของ

ชุมชน ความต้องการของระบบสุขภาพ และ

ความรับผิดชอบด้านอ่ืนๆ ทางสังคมท่ี

เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

B 1.3.6 professional behaviour B 1.3.6 พฤติกรรมแหง่วิชาชีพ 

B 1.3.7 generic and discipline/speciality-

specific components 

B 1.3.7 องค์ประกอบทั่วไปและองค์ประกอบ

ที่จ าเพาะของสาขาวิชานั้นๆ  

B 1.3.8 appropriate conduct regarding 

patients and their relatives, fellow 

trainees, trainers and other health care 

personnel. 

B 1.3.8 พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ปว่ยและ

ญาติ ผู้เข้ารับการฝกึอบรม อื่นๆอาจารย์ 

รวมทั้งเพ่ือนร่วมงานในวิชาชีพอื่นๆ  

 

B 1.3.9 the program provider must 

ensure appropriate trainee conduct with 

respect to colleagues and other health 

care personnel, patients and their 

 

B 1.3.9 สถาบันฝกึอบรมต้องท าให้เชื่อมั่น

ไดว้่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของ

ตนเองและวิชาชีพอื่นๆ  รวมทั้งผู้ปว่ยและ

ญาติ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

relatives 

B 1.3.10 the program provider must 

make the intended outcomes publicly 

known 

B 1.3.10 สถาบันฝกึอบรมต้องท าให้ผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์เปน็ทีป่ระจกัษ์ต่อ

สาธารณะ 

การเผยแพร่ผลการเรยีนรู้ที่พึง

ประสงค์ ของการฝึกอบรมต่อ

สาธารณชน เช่น ประกาศในเว็บไซต์ 

แผ่นพับ เป็นต้น  

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

Q 1.3.1 ensure interaction between 

basic and postgraduate medical 

education 

Q 1.3.1 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสตูรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

การศกึษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิตและ

การฝึกอบรมระดับแพทย์เฉพาะทาง  

ตารางแสดงความสัมพันธ์ของผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค ์(intended 

learning outcomes) และเกณฑผ์ู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

medical jurisprudence relevant to the practice of medicine, and (d) clinical sciences, including clinical skills with respect to diagnostic 

procedures, practical procedures, communication skills, treatment ( including palliative care) and prevention of disease, health promotion, 

rehabilitation, clinical reasoning and problem solving. It also includes skills in doctor-patient relationship with emphasis on a 

compassionate attitude and humanity. 

The characteristics and achievements the trainee would display upon completion of the programme might be categorised in terms of the 

roles of the doctor. Such roles would be (a) medical practitioner or medical expert, (b) communicator, (c) collaborator/team worker, (d) 

leader/manager or administrator, (e) health advocate, (f) scholar and scientist contributing to development and research in the chosen 

field of medicine, (g) teacher, supervisor and trainer to colleagues, medical students and other health professions and (h) a professional. 

Similar frameworks could be defined. 

Generic components would include all general aspects of medicine relevant for the function of the doctor. 

Discipline/speciality specific components refer to the knowledge, skills and attitudes of the chosen field of medicine as a speciality, 

subspeciality or expert function. 

Appropriate conduct could presuppose a written code of professsional and personal conduct. 

Basic medical education refers to the basic (undergraduate) programmes in medicine conducted by medical schools/medical faculties/ 

medical colleges or medical academies leading to outcomes at a basic level. 
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1.4   PARTICIPATION IN FORMULATION OF MISSION AND OUTCOMES 

การมีส่วนร่วมในการสร้างพันธกิจและผล 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standard: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 1.4.1 state the mission and define the 

intended educational outcomes of the 

programmes in collaboration with 

principal stakeholders.  

B 1.4.1 ระบุพันธกิจและก าหนดผลการ

ฝึกอบรมท่ีพึงประสงคข์องแผนการฝกึอบรม/

หลักสูตร โดยร่วมมือกับผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย

หลัก 

รายงานผู้เข้าร่วมประชุมที่

ประกอบด้วยผู้มีสว่นได้ส่วนเสียหลกั 

เช่น อาจารย ์ผู้เขา้รับการฝึกอบรม

ผู้บริหารร.พ. หรืออ่ืนๆ ตามทีร่ะบุใน 

OP ในการจัดท าพันธกิจ และก าหนด

ผลที่พึงประสงค ์

 

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

Q 1.4.1 base the formulation of mission 

and intended educational outcomes of 

the programmes on input from other 

stakeholders.  

Q 1.4.1  ก าหนดพันธกิจและผลการ

ฝึกอบรมท่ีพึงประสงคข์องแผนการฝกึอบรม/

หลักสูตรบนพื้นฐานของข้อมูลที่ไดร้ับจากผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น 

ข้อเสนอแนะในการก าหนดพันธกิจ 

ผลที่พึงประสงค ์จากผู้มีส่วนได้สว่น

เสียอื่น เช่นจากข้อมลูการเยีย่มศิษย์

เก่า จากผู่ใช้ผู้เขา้รับการฝึกอบรม 

หรืออ่ืนๆ ตามที่ระบุใน OP  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

  

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. 

ผู้เข้ารับการฝกึอบรมOther 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 

องคป์ระกอบที ่2: แผนการฝกึอบรม/หลกัสตูรการฝกึอบรม 

 

2.1 FRAMEWORK OF THE PME PROGRAMME 

กรอบของแผนงานฝึกอบรมระดับหลังปริญญา 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 2.1.1 determine the educational 

framework based upon the intended 

educational outcomes of the 

programme and the qualifications of the 

trainees 

B 2.1.1  ก าหนดกรอบของการฝกึอบรมบน

พื้นฐานของผลท่ีพึงประสงคแ์ละคณุสมบัติ

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ที่ระบุ

ก รอบของการฝึ กอบรม  ผลที่ พึ ง

ประสงค์  การจัดประสบการณ์ การ

เรียนรู้ การวัดและประเมินผล รวมทั้ง 

เกณ ฑ์ ก ารคั ด เลื อกผู้ เข้ ารับ การ

ฝึกอบรม 

B 2.1.2 build its educational framework 

on the acquired outcomes of existing 

basic medical education 

B 2.1.2 สรา้งกรอบการฝกึอบรมบนพื้นฐาน

ของผลท่ีได้มาจากการศึกษาระดับ

แพทยศาสตรบณัฑิต 

แผนการฝึกอบรม /หลักสูตร ต้องระบุ

ที่มาของการก าหนดกรอบของการ

ฝึกอบรมบนพื้นฐานของผลที่ได้มา

จากการศึกษาระดับแพทยศาสตร



 

 19 

 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

บัณฑิต (ระบุคุณสมบัติผู้เข้าฝึกอบรม 

รวมทั้งเนื้อหาที่ต้องอิงพื้นฐานจาก

การศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต) 

B 2.1.3 organise the educational 

framework in a systematic and 

transparent way 

B 2.1.3 บริหารจัดการกรอบการฝกึอบรม

อย่างเป็นระบบและโปร่งใส 

- ระบบการบริหารจัดการการฝกึอบรม  

- การแต่งตั้งคณะกรรมการดแูล

หลักสูตร บทบาทและหน้าท่ี 

- เอกสารแสดง Conflict of interest 

ก่อนรับหน้าท่ี 

 

B 2.1.4 use practice-based training 

involving the personal participation of 

the trainee in the services and 

responsibilities of patient care. 

B 2.1.4 ฝึกอบรมภาคปฏิบัติทีผู่้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีสว่นร่วมในการบริการและ

รับผิดชอบดแูลผู้ป่วย 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ในเรื่อง

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่แสดง

เรื่องดังกล่าว 

B 2.1.5 use instructional and learning 

methods that are appropriate and 

ensure integration of practical and 

theoretical components. 

B 2.1.5 ใช้วิธีการสอนและวิธีการเรยีนรู้ที่

เหมาะสม ซึ่งท าให้เชือ่มั่นได้ว่ามั่นใจได้วา่มี

การบรูณาการระหว่างภาคทฤษฎแีละ

ภาคปฏิบัต ิ

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ในเรือง

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ท่ีมี

การบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.1.6 deliver the programme in 

accordance with principles of equality. 

B 2.1.6 จัดให้มีการฝกึอบรมโดยยึดหลกั

ความเท่าเทียม 

- ระเบียบการรับผู้เข้ารบัการฝึกอบรม

ที่แสดงถึงความเท่าเทยีม 

- ระเบียบการรับอาจารย์และบุคลากร

ที่แสดงถึงความเท่าเทยีม 

- เอกสารแสดงถึงภาระงานและ

ขอบเขตความรบัผิดชอบที่เท่าเทียม

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมน 

- ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์ 

บุคลากร ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

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 ใช้หลักการของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเป็นศูนยก์ลาง เพ่ือกระตุ้น เตรยีม

ความพร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้แสดงความรับผดิชอบต่อ

กระบวนการเรยีนรูข้องตนเองและได้สะท้อน

การเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) 

แผนการฝึ กอบรม/หลักสูตร  ระบุ

แนวคิดของการท าหลักสูตร และการ

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ที่เน้นให้ผู้

เข้าฝึกอบรมเรียนรู้ด้วยตนเอง และ

หลักฐานการท า self-reflection ของผู้

เข้าฝึกอบรม 

B 2.1.8 guide the trainee by means of 

supervision and regular appraisal and 

feedback. 

B 2.1.8 ชี้น าผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยอาศยั

หลักการของการก ากบัดูแล (supervision) 

การประเมินค่า (appraisal) และการให้

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

- ระบบการก ากับดูแลผู้เข้าฝกึอบรม 

- ระบบอาจารย์ที่ปรกึษา 

- การแต่งตั้งอาจารย์ทีป่รึกษา บทบาท 

หน้าท่ี แนวทางการปฏิบัต ิ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

- แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุ

ระบบการก ากับดูแลผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม บทบาท หน้าท่ี วิธกีารของ

อาจารย์ทีท่ าให้มั่นใจว่ามี การ

ประเมินค่า (appraisal) และการให้

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่าง

เหมาะสม 

- การประเมินผู้เข้าฝกึอบรมด้วย EPA 

 

B 2.1.9 inform trainees about the 

programme and the rights and 

obligations of trainees 

B 2.1.9 ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ

ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สิทธิและหน้าท่ีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

B 2.1.9 – 2.1.10 

- ก าหนดการปฐมนิเทศผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- หนังสือแผนการฝกึอบรม/หลักสตูร 

คู่มือการปฏิบตัิงาน บทบาทหน้าท่ี

พันธสัญญา ของผู้เขา้รับการ

ฝึกอบรม  

- มารยาทแห่งวชิาชีพ สิทธิผู้ป่วย แนว

ปฏิบัตขิองสถาบัน และเรื่องความ

เสมอภาค  

B 2.1.10 include the commitment to 

ethical considerations in the programme 

B 2.1.10 รวมความรับผิดชอบหรือพันธ

สัญญาในข้อพิจารณาด้านจริยธรรมเข้าไป

ในแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรด้วย 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 2.1.1 increase the degree of 

independent responsibility of the trainee 

as skills, knowledge and experience 

grow 

Q 2.1.1 เพ่ิมระดับความรับผดิชอบดว้ย

ตัวเองของผู้เข้ารับการฝกึอบรมให้มากขึ้น

ตามระดับความรูแ้ละทักษะทางคลินกิที่

เพ่ิมขึ้น 

- ก าหนดบทบาทและความรับผดิชอบ

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการดูแล

ผู้ป่วย เพ่ิมตามชั้นปรีวมไปถึงการ

บริหารจัดการและการเรียนรู ้

Q 2.1.2 recognise gender, cultural and 

religious specifications and prepare the 

trainee to interact appropriately 

Q 2.1.2 ตระหนักในข้อก าหนดทางเพศ 

วัฒนธรรม และศาสนา รวมทั้งเตรียมความ

พร้อมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถมี

ปฏิสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม 

- ก าหนดการปฐมนิเทศผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

- หนังสือแผนการฝกึอบรม/หลักสตูร 

คู่มือการปฏิบตัิงาน บทบาทหนา้ท่ี

พันธสัญญา ของผู้เขา้รับการ

ฝึกอบรม  

- มารยาทแห่งวชิาชีพ สิทธิผู้ป่วย แนว

ปฏิบัตขิองสถาบัน รวมเรื่องความเท่า

เทียม 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

framework would include a description of the planned instructional and learning methods and assessment methods (cf. 3.1). 

Instructional and learning methods would encompass any didactic, participatory demonstration or supervised teaching and learning 

methods such as lectures, small- group teaching, problem-based or case-based learning, peer-assisted learning, practicals, laboratory 

exercises, bed-side teaching, clinical demonstrations, clinical skills laboratory training, field exercises in the community, web-based 

instructions and not least practical clinical work as a junior member of the staff. 

Integration of practical and theoretical components can take place in didactic learning sessions and supervised patient care experiences 

as well as through self-directed and active learning. 

Delivery in accordance with principles of equality means equal treatment of staff and trainees irrespective of gender, ethnicity, religion, 

political affiliation, sexual orientation or socio-economic status, and taking into account physical capabilities. 

2.2 SCIENTIFIC METHOD 

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.2.1 introduce in the programme the B 2.2.1 แนะน าพื้นฐานและวิธิการ แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุการ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

foundation and methodology of medical 

research, including clinical research and 

clinical epidemiology 

ศึกษาวิจยัทางการแพทย์ไว้ในการฝกึอบรม 

ทั้งการวิจัยทางคลินกิและคลินิกด้านระบาด

วิทยาคลินิก 

จัดประสบการณ์ การ เรียนรู้ เรื่ อ ง 

ระเบียบงานวิจัย การวิจัยทางคลินิก 

เป็นต้น 

ensure that the trainee 
ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

B 2.2.2 becomes able to use scientific 

reasoning  

B 2.2.2 มีความสามารถในการใช้เหตุและ

ผลที่เป็นวิทยาศาสตร ์ 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ในเรื่อง

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ระบุ

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีการ

อภิปราย การสัมมนา การอ่านประเมิน

และวิพากษ์วารสาร  การเรียนรู้เรื่อง

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

B 2.2.3 becomes familiar with evidence-

based medicine through exposure to a 

broad range of relevant clinical/practical 

experience in different settings in the 

chosen field of medicine 

B 2.2.3 คุ้นเคยกับการประยุกต์ใช้เวช

ศาสตร์เชิงประจกัษ์ผา่นประสบการณ์ทาง

คลินิกที่หลากหลายและสอดคล้องกับ

สาขาวชิาที่เรยีน 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ในเรื่อง

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ระบุ

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีการ

อภิปราย การสัมมนา การอ่าน ประเมิน

และวิพากษ์วารสาร  การเรียนรู้เรื่อง

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 2.1.1 include formal teaching on 

critical appraisal of the literature and 

scientific data. 

Q 2.2.1 รวมการสอนเรื่องการวิพากษ์ 

(critical appraisal) งานวิจัยและข้อมลูทาง

วิทยาศาสตร์ไว้อย่างเป็นทางการ 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ในเรื่อง

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ระบุ

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีการ

อภิปราย การสัมมนา     การอ่าน 

ประเมิน และวิพากษ์วารสาร  การ

เรียนเรื่องเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ เป็น

ต้น 

 

Q 2.1.2 adjust the content to 

scientific developments 

Q 2.2.2 ปรับปรุงเน้ือหาตามข้อมลูทาง

วิทยาศาสตร์ทีม่ีการเปลี่ยนแปลง  

แผนการสอนที่มกีารปรับเนื้อหาตาม

ข้อมูลวิทยาศาสตรท์ี่เปลี่ยนแปลงไป 

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 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

include in the programme clinical work 

and relevant theory or experience of 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

ครอบคลุมภาคทฤษฎี  ภาคปฏิบัติ  หรือ

ประสบการณ์การเรียนรู้ ในประเด็นต่างๆ  

ต่อไปนี้ไว้ในเนื้อหาของโปรแกรม ได้แก่ 

 

B 2.3.1 basic biomedical, clinical, 

behavioural and social sciences and 

preventive medicine 

B 2.3.1 พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตรช์ีว

การแพทย ์ด้านวทิยาศาสตร์คลินิก

สังคมศาสตรแ์ละพฤตกิรรมศาสตร์ รวมทั้ง

เวชศาสตร์ป้องกัน 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

วัตถุประสงค ์การจัดประสบการณ์การ

เรียนรู ้ เน้ือหา ต้องระบุเนื้อหาหรือ

วิธีการต่างๆในหัวข้อ B 2.3.1- B 

2.3.11 

 

B 2.3.2 clinical decision-making B 2.3.2 การตดัสินใจทางคลินกิ 

B 2.3.3 communication skills B 2.3.3 ทกัษะการสื่อสาร  

B 2.3.4 medical ethics  B 2.3.4 จริยธรรมทางการแพทย์  

B 2.3.5 public health B 2.3.5 ระบบสาธารณสุข  

B 2.3.6 medical jurisprudence and 

forensic medicine 

B 2.3.6 กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวช

วิทยา  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.3.7 managerial disciplines B 2.3.7 หลักการบริหารจัดการ  

B 2.3.8  patient safety B 2.3.8 ความปลอดภัยของผู้ป่วย  

B 2.3.9 doctors’ self-care B 2.3.9 การดูแลตนเองของแพทย์  

B 2.3.10  the interface with 

complementary medicine 

B 2.3.10 การแพทย์ทางเลือก  

B 2.3.11 organise the programme with 

appropriate attention to patient safety 

and autonomy. 

B 2.3.11 บริหารจัดการการฝึกอบรมโดย

ค านึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของ

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  

 

 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  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 ปรับปรุงเนื้อหา เรื่องความรู้ ทักษะ  

แ ล ะ เจ ต ค ติ ใ ห้ สั ม พั น ธ์ กั บ บ ท บ าท ที่

หลากหลายของแพทย์  

แผนการสอนที่มกีารปรับปรุงเน้ือหา 

เรื่อง ความรู ้ทกัษะและเจตคติที่

สัมพันธ์กับบทบาทของแพทย ์เช่น 

การเป็นนักวิจัย เป็นผูเ้ชี่ยวชาญ  เป็น
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

นักบริหาร การเป็นผู้น า เป็นต้น  

Q 2.3.2 adjust the content to changing 

contexts and needs of the health care 

delivery system 

Q 2.3.2 ปรับเนื้อหาตามการเปลี่ยนแปลง

และความจ าเป็นของระบบบริการสุขภาพ 

แผนการสอนที่มกีารปรับเนื้อหาตาม

การเปลี่ยนแปลงและความจ าเป็นของ

ระบบบริการสุขภาพ 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

โครงสร้าง องค์ประกอบและระยะเวลาของการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 2.4.1 describe the overall structure, 

composition and duration of the 

programme 

B 2.4.1 อธิบายโครงสร้างทั้งหมดและ

องค์ประกอบ รวมทั้งระยะเวลาของการ

ฝึกอบรม 

แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ที่ระบ ุข้อ 

B 2.4.1 – B 2.4.5 

B 2.4.2 state compulsory and optional 

components of the programme. 

B 2.4.2 แสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบภาค

บังคับและองค์ประกอบทางเลือกในการ

ฝึกอบรม 

B 2.4.3 integrate practice and theory B 2.4.3 บูรณาการทฤษฎีเขา้กับภาคปฏิบัติ 

B 2.4.4 consider national regulations B 2.4.4 ค านึงถึงกฎ ระเบียบ และข้อบังคับ

ของแพทยสภา 

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 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้มีประสบการณก์ับการตอบสนองของ

ระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับภูมภิาค 

และระดับชาต ิต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพ

ของประชาชน  

Quality development standards: มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme provider(s) should in 

making a decision about the duration of 

the programme, take into consideration 

ในการพิจารณาระยะเวลาของการฝกึอบรม  

สถาบันฝกึอบรม  ควร พิจารณาประเด็น

ต่อไปนี ้

Q 2.4.1  the acquired outcomes of 

basic medical education related to the 

chosen field of medicine 

Q 2.4.1 ข้อก าหนดผลพื้นฐานของ

แพทยศาสตรบณัฑิต ที่เกี่ยวข้องกับ

สาขาวชิาที่จะฝึกอบรม 

- ตัวอย่างของทางเลือกอื่นๆ ที่

นอกเหนือจากการใช ้time-based 

education เช่น outcome-based  

program, การวัดสมรรถนะ, การ

พัฒนาประสบการณก์ารเรียนรู้ให้ได้

ตามเกณฑ์ที่มุ่งหวัง 

Q 2.4.2 requirements of the different 

roles of the trained doctor in the health 

sector. 

Q 2.4.2 บทบาทของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม

เมื่อไปปฎิบัติงานในภาคสุขภาพต่างๆ 

Q 2.4.3 possible alternatives to the use 

of time-based definitions of education. 

Q 2.4.3 ทางเลือกอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการ

ใช้ time-based education 

Annotations: 

Overall structure would include the sequence of attachments to the training settings. 

Integration of practice and theory would include self-, group- and didactic learning sessions and supervised patient care experiences. 

Possible alternatives to the use of time-based definitions of education would e.g. be outcomes-defined programmes, measurements of 

competencies, log-books of clinical skills and workplace experiences. Such alternatives depend highly on agreed valid and reliable 

methods of measuring individual achievements. 
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 33 

 

2.5 ORGANISATION OF EDUCATION 

การบริหารจัดการด้านการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 2.5.1 define responsibility and 

authority for organising, coordinating, 

managing and evaluating the individual 

educational setting and process 

B 2.5.1 ก าหนดความรับผิดชอบและอ านาจ

ในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร 

และการประเมินผล ส าหรับแตล่ะสว่นงาน

และขั้นตอนของการฝกึอบรม 

ประกาศการแต่งตั้งคณะกรรมการ 

ผู้บริหารการฝึกอบรม ระดับต่างๆ 

พร้อมบทบาทและหน้าท่ี 

ในการประสานงาน การบริหาร และ

การประเมินผล ส าหรับแต่ละส่วนงาน

และขั้นตอนของการฝึกอบรม 

B 2.5.2 include in the planning of the 

programme appropriate representation 

of principal as well as other 

stakeholders 

B 2.5.2 มีตวัแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

หลักและผู้มีส่วนได้สว่นเสียอื่นๆ ในการวาง

แผนการฝึกอบรม 

ป ร ะก าศ แต่ งตั้ งคณ ะก รรม ก าร

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรที่มีตัวแทน

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเข้าร่วม

และ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นๆ ร่วมให้

ข้อมูลป้อนกลับ 

B 2.5.3 plan the education to expose 

the trainee to a broad range of 

experiences in the chosen field of 

B 2.5.3 วางแผนการฝึกอบรมให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมได้มโีอกาสสัมผัสประสบการณ์

การเรียนรูท้ี่หลากหลายในสาขาวชิาที่เลือก

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรทีให้ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมได้มีโอกาสสัมผัส

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลาย
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

medicine ฝึกอบรม ในสาขาวิชาที่เลือกฝึกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
 

Q 2.5.1   ensure multi-site education Q 2.5.1 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีการเรียนรู้จาก

หลายแหล่ง 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เรื่องการ

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ ระบุวิธีการ

ฝึกอบรม สถานที่ฝึกอบรม ชนิดของ

ผู้ป่วย เช่น หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต หอผู้ป่วยเฉพาะโรค ร.พ. 

elective และอื่นๆ  

Q 2.5.2   coordinate multi-site 

education to gain adequate exposure to 

different aspects of the chosen field of 

medicine. 

Q 2.5.2 ประสานงานกับแหล่งความรู้ต่างๆ 

เพื่ อให้ผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมได้สั มผั ส

ประสบการณ์ ที่ หลากหลายมากขึ้ นใน

สาขาวิชาที่เลือกฝึกอบรม 

มีการระบุแหล่งความรู้ต่างๆ  ที่จะท า

ให้ผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมได้สัมผัส

ประสบการณ์ที่หลากหลายมากขึ้นใน

สาขาวิชาที่เลือกฝึกอบรม 

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. 



 

 35 

 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

primary, secondary and tertiary care), in-patient or out-patient clinics, etc. 
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2.6 THE RELATION BETWEEN PME AND SERVICE 

ความสัมพันธ์ระหว่างแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระดับหลังปริญญาและงานบริการ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 2.6.1 describe and respect the 

apprenticeship nature of professional 

development 

B 2.6.1 อธิบายและให้ความส าคัญว่าการ

ฝึกงานนั้นเป็นการพฒันาวชิาชีพ 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุ

ความส าคัญของการฝกึปฏิบตัิงานเป็น

ความส าคัญของการพัฒนาความเป็น

วิชาชีพ 

B 2.6.2 integrate training and service B 2.6.2 บูรณาการการฝกึอบรมเข้ากับงาน

บริการ 

การจดัให้ประสบการณ์การเรียนรู้

บูรณาการเข้ากับการปฏิบัติงาน  (on 

the job training) 

B 2.6.3 ensure that training is 

complementary to and integrated with 

service demands. 

B 2.6.3 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าการฝกึอบรมและ

งานบริการส่งเสริมซึ่งกันและกัน 

ตารางการปฎิบตัิงานของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมสัมพันธ์กับงานบริการผู้ปว่ย  

Quality development standard: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

Q 2.6.1  effectively organise use of the Q 2.6.1  บริหารจัดการให้มีการใชข้ีด รายงานข้อตกลงระหว่างสถาบัน
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

capacity of the health care system for 

service based training purposes 

ความสามารถของระบบสุขภาพเพ่ือการ

ฝึกอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ฝึกอบรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้

ชัดเจน ถึงเป้าหมายและวตัถุประสงค์

ของการฝกึอบรม 

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. 

 

 
 

Area 3: ASSESSMENT OF TRAINEES 

องคป์ระกอบที ่3: การประเมนิผู้เขา้รบัการฝกึอบรม 

3.1 ASSESSMENT METHODS 
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วิธีการวัดและประเมินผล 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 3.1.1 formulate and implement a 

policy of assessment of the trainees 

B 3.1.1 ก าหนดและด าเนินนโยบายการวัด

และประเมินผลผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

 

- นโยบายการประเมิน competency 

ด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ของราชวิทยาลัยฯ  

- กระบวนการด าเนินการประเมิน 

competency ด้านต่างๆ ของผู้ เข้า

รับการฝึกอบรมสถาบัน 

- นโยบายของราชวิทยาลัยฯ แต่ละ

สาขา และสถาบันในการประเมินผู้

เข้าฝึกอบรม 

B 3.1.2 define, state and publish the 

principles, purposes, methods and 

practices for assessment of trainees, 

including specialist examinations where 

used 

B 3.1.2 ให้ค าจ ากดัความ, แถลง, และ

จัดพิมพ์ หลกัการ วตัถุประสงค์ วิธีการ และ

วิธกีารปฏิบตัิในการประเมินผู้เขา้รับการ

ฝึกอบรม รวมถึงการทดสอบความเชีย่วชาญ

เฉพาะสาขา ทีม่ีการใช ้

- เอกสารแสดงค าจ ากัดความ, แถลง, 

และจัดพิมพ์ หลักการ วัตถุประสงค์ 

วิธีการ และวิธีการปฏิบัติในการ

ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมถึง

การทดสอบความเชี่ยวชาญเฉพาะ

สาขา 

- คู่มือแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ท่ีผู้
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

เข้ารับการฝึกอบรมได้รับรู้ถึงวิธีการ 

และวิธีปฏิบัติที่ ใช้ ในการวัดและ

ประเมินผลรวมถึงการสอบเฉพาะ

สาขา 

B 3.1.3 ensure that assessments cover 

knowledge, skills and attitudes  

B 3.1.3 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าการวดัและ

ประเมินผลครอบคลมุทั้งทางด้านความรู,้ 

ทักษะ, และเจตคต ิ

 

ตารางแสดงวิธีการวัดและประเมินผล

ต่างๆทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ

ใ น แ ต่ ล ะ  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 ใช้ชุดของการประเมินและรูปแบบที่

สอดคล้องกับประโยชน์จากการประเมิน ซึ่ง

รวมถึงการใช้ผู้ประเมินหลายคนและวิธีการ

ประเมินที่หลากหลาย 

 

 

B 3.1.5 state the criteria for passing 

examinations or other types of 

assessment, including number of 

allowed retakes 

B 3.1.5 บอกเกณฑ์การผ่านการสอบหรือ

การประเมินแบบอื่น รวมถึงจ านวนครั้งที่

อนุญาตให้สอบแก้ตัว 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรหรือคู่มือที่

ก า ห น ด เกณ ฑ์ ข อ งก า ร วั ด แ ล ะ

ประเมินผลแบบต่างๆ รวมทั้งจ านวน

ครั้งของการสอบแก้ตัว 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

B 3.1.6 evaluate and document the 

reliability, validity and fairness of 

assessment methods. 

B 3.1.6 ประเมินผลและอ้างอิง ค่าความ

เที่ยง ความตรง และความยุติธรรมของ

วิธีการประเมิน 

- Workplace assessment แสดงการ

วิเคราะห์ความเที่ยง ความยุติธรรม 

โดยระบุเกณฑ์ผ่านที่ชัดเจนโดย

คณะกรรมการและความตรง โดยใช้ 

multiple assessors, multiple 

events  

-  วิเคราะห์ค่า reliability coefficient 

ส าหรับข้อสอบ MCQ 

 

 

B 3.1.7 use a system of appeal of 

assessment results based on principles 

of natural justice or due (legal) process 

B 3.1.7 มีระบบการอุทธรณ์ผลการประเมิน

ขึ้นกับหลักยุติธรรมหรือกระบวนการทาง

กฎหมาย   

- มีระบบ กลไก และการบริหารจัดการ

การวัดและประเมินผลในรูปแบบของ

คณะกรรมการซึ่งแสดงให้เห็นว่าไม่

มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

- มีหลักฐานหรือรายงานการประชุม

ของคณะกรรมการประเมินผลที่

สามารถเรียกตรวจสอบได้ 

- มีแนวทางปฏิบัติในการอุทธรณ์ผล

การประเมิน 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร 

 

Q 3.1.1 encourage the use of external 

examiners 

Q 3.1.1 ส่งเสริมให้มีกรรมการสอบจาก

ภายนอก 

หลักฐานการประเมินผลโดยใช้

อาจารย์นอกสถาบัน 

Q 3.1.2 incorporate new assessment 

methods where appropriate 

Q 3.1.2 ใช้วิธีการประเมินใหม่ๆ ตามความ

เหมาะสม 

หลักฐานแสดงการใชว้ิธีการประเมิน

ใหม่ๆ ตัวอย่างเช่น  portfolio, 

entrusted professional activities, 

procedure based assessment, 

mini-CEX และ อื่นๆ 

Q 3.1.3 record the different types and 

stages of training in a training log-book 

Q 3.1.3 บันทึกประเภทและระดับของการ

ฝึกอบรมที่แตกต่างกันในสมุดบันทึกการ

ฝึกอบรม (log book) 

หลักฐานการบันทกึ log book แบบ

ต่างๆ  ในแตร่ะดับของการฝึกอบรม 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินและการเรียนรู้ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

use assessment principles, methods 

and practices that 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

ใช้หลักการ วิธีการ และการปฏิบัติในการ

ประเมินที่ 

 

B 3.2.1 are clearly compatible with 

intended educational outcomes and 

instructional methods 

B 3.2.1 สอดคล้องกับผลทางการศึกษาที่พึง

ประสงค์และรูปแบบการสอน อย่างชัดเจน  

ตารางแสดง curriculum mapping 

ระหว่าง ผลทางการศึกษาที่ พึ ง

ประสงค์ รูปแบบการสอน และวิธีการ

ประเมิน 

 

B 3.2.2 ensure that the intended 

educational outcomes are met by the 

trainees 

B 3.2.2 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้บรรลุผลของการฝึกอบรมท่ีพึง

ประสงค์ 

มีการก าหนด milestones, EPA ของ

ผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในแต่ละชั้น

ปีที่ชัดเจน 

B 3.2.3 promote trainee learning 

 

B 3.2.3 ส่งเสริมการเรียนรูข้องผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

 

- รายงานที่ แสดงถึ งก ารประเมิ น

ความก้าวหน้าและให้ผลป้อนกลับ

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

- มีระบบประเมินตนเองของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม(ถ้ามี) 

B 3.2.4 ensure adequacy and relevance 

of education 

B 3.2.4 ท าให้เชื่ อมั่นได้ว่ากระบวนการ

ฝึกอบรมมีความครอบคลุมและตรงประเด็น 

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 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า มีการให้ข้อมูล

ป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างทัน

กาล จ าเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบน

พื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล 

- หลักฐานที่แสดงระบบอาจารย์พี่เลี้ยง

หรืออาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งมีการดูผล

ประเมินด้านต่างๆ การให้ข้อมูล

ป้อนกลับ ตลอดจนการวางแนวทาง

พัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- หลักฐานที่แสดงถึงการให้ข้อมูล

ป้ อ น ก ลั บ ข อ งผ ล ก า ร วั ด แ ล ะ

ประเมินผลที่จ าเพาะ สร้างสรรค์ และ

เป็นธรรม และทันกาลแก่ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

use assessment principles, methods 

and 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม ควร 

ใช้หลักการ วิธีการ และการปฏิบัติในการ

ประเมินที่ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

practices that  

Q 3.2.1 encourage integrated learning 

 

Q 3.2.1 ส่งเสริมการเรียนรู้แบบบูรณาการ  การประเมินดว้ย EPA 

Q 3.2.2 encourage involvement of 

practical clinical work 

 

Q 3.2.2 ส่งเสริมการปฏิบัติงานทางคลินิก  

 

วิธีการประเมินผลที่มีเป็น workplace 

based assessment เช่น MiniCEX, 

PACES, DOPS, CbD, Multisource 

feedback 

Q 3.2.3 facilitate interprofessional 

education 

Q 3.2.3 สนับสนุนการเรียนรู้แบบสหวชิาชพี  

 

หลักฐานการประเมินแบบ 3600 เป็น

ต้น  

Annotations: 

Assessment principles, methods and practices refer to the assessment of trainee achievement and would include assessment in all 

domains: knowledge, skills and attitudes. 

Encouragement of integrated learning would include consideration of using integrated assessment, while ensuring reasonable tests of 

knowledge of individual disciplines or subject areas. 
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Area 4: TRAINEES 

องคป์ระกอบที่ 4: ผู้เขา้รบัการฝกึอบรม 

4.1 ADMISSION POLICY AND SELECTION 

นโยบายการรับและการคัดเลือก 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 4.1.1 consider the relationship 

between the mission of the programme 

and selection of trainees 

B 4.1.1 พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างพันธ

กิจของแผนการฝึกอบรมและการคัดเลือกผู้

เข้ารับการฝึกอบรม  

- ประกาศคุณสมบัติ หลักเกณฑ์ และ

วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ

ฝึกอบรมซึ่งสอดคล้องกบัพันธกิจของ

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 

B 4.1.2 ensure a balance between the 

education capacity and the intake of 

trainees 

B 4.1.2 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีความสมดุล

ระหว่างศักยภาพด้านการฝึกอบรมและ

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่รับได้ 

- หนังสือรับรองสถาบันการเปิดการ

ฝึกอบรมและศักยภาพของสถาบันใน

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านที่

อนุมัติให้รับ 

- คุณสมบัติตามเกณฑ์การเปิดสถาบัน

การฝึ กอบรม  (จ าน วนอาจารย์ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

จ านวนผู้ป่วย จ านวนเตียง จ านวน

แพทย์ประจ าบ้าน ตามเกณฑ์ของ

ราชวิทยาลัยฯ) 

- จ านวนผู้เข้าฝึกอบรมที่รับจริงแต่ละ

ปีการฝึกอบรม 

formulate and implement a policy on 
ก าหนดนโยบายและการด าเนินการในเรื่อง  

B 4.1.3 the criteria and the process for 

selection of trainees 

B 4.1.3 หลักเกณฑ์และกระบวนการคัดเลือก

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

นโยบายและประกาศของสถาบันเรื่อง

หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและ

การคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม 

B 4.1.4 admission of trainees with 

disabilities requiring special facilities 

B 4.1.4 การรับผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมที่ มี

ความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวก

เป็นพิเศษ 

 

นโยบายและประกาศของสถาบัน

ฝึกอบรมในการรับหรือไม่รับผู้เข้ารับ

ก ารฝึ ก อบ รมที่ มี ค ว ามพิ ก ารซึ่ ง

ต้องการความช่วยเหลือพิ เศษตาม

ความเหมาะสม 

B 4.1.6 ensure a high level in 

understanding of basic biomedical 

sciences achieved at the undergraduate 

level before starting postgraduate 

education  

B 4.1.5 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าการศึกษาระดับ

แพทยศาสตรบัณฑิตมีความรู้ความเข้าใจ

วิทยาศาสตรการแพทย์ พื้ น ฐานอย่ าง

แตกฉาน ก่อนเริ่มการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ

ทาง 

การคัดเลือกที่ต้องมีหลักฐานแสดงการ

ได้รับ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรม ตามเกณฑ์ของแพทยสภา  
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.1.7 ensure transparency and equity 

in selection procedures 

B 4.1.6 ท าให้ เชื่ อมั่นได้ว่ากระบวนการ

คัดเลือกมีความโปร่งใสและเท่าเทียมยุติธรรม  

- ประกาศและด าเนินการรับสมัคร 

วิธีการ ขั้นตอนการคัดเลือกผู้

เข้ารับการฝึกอบรมของแพทย

สภาและราชวิทยาลัยฯ  

- ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการ

คัดเลือก 

- เกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ า

บ้ านของสถาบันที่ ไม่ขั ดต่ อ

แพทยสภา 

- เอกสารแสดง Conflict of 

interest ของกรรมการคัดเลือก 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม 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 

Q 4.1.1 พิจารณากระบวนการคัดเลือกที่

มุ่ งเน้นคุณสมบัติ เฉพาะของผู้ สมัครที่ มี

ศักยภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผลของกระบวนการ

ฝึ ก อบ รม ใน สาข าวิ ช าต่ า ง ๆ  ป ร ะสบ

ความส าเร็จ 

- ประกาศของสถาบันเรื่องเกณฑ์การ

คัดเลือก กระบวนการคัดเลือก 

- ระบุคุณสมบัติพิเศษ ที่สอดคล้องกับ

สาขาวิชา 
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

the chosen field of medicine 

Q 4.1.2 include a mechanism for appeal 

against decisions related to admission 

and continuation 

 

Q 4.1.2  มีกลไกในการอุทธรณ์ ผลการ

คัดเลือกและกระบวนการที่เกี่ยวข้อง  

กลไกการอุทธรณ์  หรือระบบการ

จัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับการรับเข้า 

เช่น ประกาศหลักการรับสมัครและ

ข้อก าหนดในการอุทธรณ์ 

Q 4.1.3 include trainees’ organisations 

and other stakeholders in the 

formulation of the selection policy and 

process 

Q 4.1.3 ให้ตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่นมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดนโยบายและกระบวนการการคัดเลือก

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- ประกาศนโยบายและขั้นตอนของ

การเลือก 

- รายชื่อคณะกรรมการที่ร่วมก าหนด

นโยบายและกระบวนการของการ

คัดเลือก 

- รายงานการประชุมร่วมกับผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมเรื่องนโยบายของการ

คัดเลือกและกระบวนการคัดเลือก 

Q 4.1.4 periodically review the 

admission policy 

Q 4.1.4 ทบทวนนโยบายการรับเข้าเป็นระยะ - รายงานการประชุมและข้อเสนอแนะ

จากการประชุมแพทยสภา อฝส.

กลางเกี่ยวกับนโยบายการรับเข้า 

- นโยบายและแผนความต้องการ

แพทย์ เฉพาะทางของกระทรวง

สาธารณสุข กองทัพไทย กทม. และ
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง (เช่น การ

จัดสรรจ านวน และการแบ่งเขต

พื้นที่) 

- รายงานการประชุมกรรมการประจ า

สถาบัน/กรรมการคัดเลือกผู้เข้าเรียน 

- ข้อเสนอแนะจากสมัชชาสุขภาพ

แ ห่ งช าติ  (ส ช .)  ใน ป ร ะ เด็ น ที่

เกี่ยวข้อง  

Annotations: 

Admission policy would imply adherence to possible national regulation as well as adjustment to local circumstances. If the 

programme provider does not control the admission policy, the provider would demonstrate responsibility by explaining to authorities 

the relationships and drawing attention to consequences, e.g. imbalance between intake and education capacity. 

Education capacity refers to all resources needed to deliver the programme, e.g. number of trainers, patients and facilities. ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

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. 

เกณฑ์ส ำหรบักำรคดัเลอืก หมำยถงึ กำรพจิำรณำควำมสมดุลระหว่ำงกำรรบัผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมขึน้กบั เพศ เชื้อชำต ิและควำมตอ้งกำรของสงัคม (วฒันธรรมทำงสงัคม และลกัษณะเฉพำะทำงภำษำของประชำกร) รวมถงึ
กำรรบัสมคัรกรณพีเิศษตำมควำมตอ้งกำร กำรรบัเขำ้ฝึกอบรมโดยมนีโยบำยกำรรบัคนกลุ่มน้อยและแพทยจ์ำกชุมชนในชนบททีด่อ้ยโอกำส 

The process for selection of trainees would include both rationale and methods of selection such as medical school results, other 
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must set a 

number of education positions that is 

proportionate to  

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้องก าหนดจ านวนผู้เข้า

รับการฝึกอบรมให้เหมาะสมต่อ 

 

B 4.2.1 the clinical/practical training 

opportunities.  

B 4.2.1 โอกาสในการฝึกปฏิบตัิทางคลินิก  จ านวนแพทย์ผู้ เช้ารับการฝึกอบรม 

จ านวนผู้ป่วยและหัตถการที่เกี่ยวข้อง

ซึ่ งผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติ 

(แบบฟอร์ม ข) 

B 4.2.2 the capacity for appropriate 

supervision 

B 4.2.2 ศั กยภาพในการก ากั บดู แลที่

เหมาะสม  

สัดส่วนของอาจารย์และผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรม (แบบฟอร์ม ข) 

B 4.2.3 other resources available 

 

 

 

B 4.2.3 ทรัพยากรการเรียนรู้อื่นๆ  

 

 

หลักฐานแสดงทรัพยากรการเรียนรู้

อื่นๆ ตัวอย่างเช่น  

- ผ ล ก ารต ร ว จ รั บ ร อ งแ ผ น ก า ร

ฝึกอบรม/หลักสูตรและสถาบันการ

ฝึกอบรมตามเกณฑ์ข้อบังคับแพทย

สภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณา
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

รับรองแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

และสถาบันการฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทางและเกณฑ์ว่าด้วยการขอ

เปิดด าเนินการ/ปรับปรุงแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน

และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุ

สาขาต่างๆ 

- ประกาศที่ระบุจ านวนผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้ในแต่ละปี 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝึกอบรม ควร 
 

Q 4.2.1 review the 

number of trainees 

through consultation 

withstakeholders 

Q 4.2.1 ทบทวนจ านวนผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมโดยมีการปรกึษาหารือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย 

หลักฐานการทบทวนขอเพิ่ ม /ลด

จ านวนผู้เข้ารับการอบรมโดยหารือ

แพทยสภา/ราชวิทยาลัยฯ/กระทรวงฯ/ 

adapt the number of training positions, 

taking into account 

มกีารปรบัเปลีย่นจ านวนต าแหน่ง ผูเ้ขา้รบั

การฝกึอบรม โดยค านงึถงึ 

 

Q 4.2.2  available information about the Q 4.2.2 ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับจ านวนผู้สมัคร ข้อมูลจ านวนผู้สมัครที่มีคุณสมบัติ
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

number of qualified candidates ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม เหมาะสม 

Q 4.2.3 available information about the 

national and international market forces.  

Q 4.2.3 ข้อมูลที่มีอยู่เกี่ยวกับความต้องการ

ในระดับชาติและนานาชาต ิ

- -รายงานความต้องการของประเทศ

และศักยภาพของการฝึกอบรม 

- ประกาศแพทย์วิเทศของแพทยสภา 

Q 4.2.4 the inherent unpredictability of 

precise physician manpower needs in 

the various fields of medicine 

Q 4.2.4 ความต้องการแพทย์สาขาต่างๆ ท่ี

มิได้คาดการณ์ไวล้่วงหน้า ในทุกภาคส่วน

ของระบบบริการสาธารณสุข 

- ข้อมูลความขาดแคลนและความ

ต้องการแพทย์สาขาต่างๆ  ในทุก

ภ า ค ส่ ว น ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร

สาธารณสุข 

- นโยบายและแผนความต้ องการ

แพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ  ของ

ระบบสาธารณสุขไทยผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

Annotations: 

Decisions on number of trainees would imply necessary adjustments to national and regional requirements for medical workforce within 

the chosen field of medicine. If the programme provider does not control trainee intake, it demonstrates responsibility when explaining 

relationships and drawing attention to problems, e.g. imbalance between intake and education capacity. 

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 
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

includes estimation of various market and demographic forces as well as the scientific development and migration patterns of physicians. 

Stakeholders would include principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotation.  

4.3 TRAINEE COUNSELLING AND SUPPORT 

 การสนับสนุนและให้ค าปรึกษาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 4.3.1 ensure access to a system for 

academic counselling of trainees.  

 

B 4.3.1 ท าให้ เชื่ อมั่นได้ว่าผู้ เข้ ารับการ

ฝึกอบรมเข้าถึงระบบการให้ค าแนะน าปรึกษา

ทางด้านวิชาการได้ 

- ตัวอย่างหลักฐานที่ แสดงถึ งการ

สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน

การด าเนินการตามกระบวนการให้

ค าแนะน าปรึกษาเรื่องการฝึกอบรม

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- การก าหนดทีมอาจารย์ที่ปรึกษา การ

ก าหนดช่วงเวลาให้ค าแนะน าปรึกษา

ที่แน่นอน ช่องทางการติดต่อ 

1. คู่มือปฏิบัติงาน 

2. ค าสั่งแต่งตั้ง อาจารย์ที่ปรึกษา 
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

3. ระบบอาจารย์ที่ปรึกษาและวิธีการ

เข้าถึงองค์กรแพทย์ 

4. สัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน

การด าเนินการ 

B 4.3.2 base the academic counselling 

of trainees on monitoring the progress 

in education including reported 

unintended incidents.  

B 4.3.2 ให้ค าปรึกษาด้านวิชาการบน

พื้นฐานของความก้าวหน้าของการฝึกอบรม

รวมถึงรายงานอุบัติการณ์ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

การติดตามความก้าวหน้า portfolio, 

logbook, รายงานอุบัติการณ์ เป็นต้น  

B 4.3.3 make support available to 

trainees, addressing social, financial 

and personal needs.  

B 4.3.3  สนับสนุนผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน

เรื่องทางสังคม การเงิน และความต้องการ

ส่วนบุคคล  

1. B 4.3.3 – B 4.3.4 

- ระบบ อาจารย์ที่ปรึกษา ระบบการ

ดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยองค์กร

แพทย์ 

- ระบบสุขภาวะทางสังคม 

- สวัสดิการสุขภาพ  

- ราย งาน ก ารจั ด ส รรห อพั ก ทุ น

สนับสนุนการฝึกอบรม ค่าตอบแทน  

B 4.3.4 allocate resources for social and 

personal support of trainees.  

B 4 .3.4   จัดสรรทรัพยากรส าหรับการ

สนับสนุนทางสังคมและส่วนบุคคลของผู้เข้า
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

รับการฝึกอบรม  

B 4.3.5 ensure confidentiality in relation 

to counselling and support.  

B 4.3.5 ท าให้ เชื่ อมั่น ได้ว่ามีการรักษา

ความลับในการให้ 

ค าปรึกษาและสนับสนุน/ช่วยเหลือ  

ระบบบริหารความเสี่ ย งด้ านการ

ฝึกอบรม ในด้านการรักษาความลับ 

เกี่ยวกับการดูแลปัญหาสุขภาพกาย 

จิต สังคมหรือปัญหาส่วนตัวอื่นๆ ของ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

B 4.3.6 offer career guidance and 

planning.  

B 4 .3.6  แนะแนวด้ านวิชาชีพและการ

วางแผนในอนาคต 

หลักฐานการด าเนินกิจกรรมหรือ

โครงการให้ความรู้และค าแนะน า

เกี่ยวกับอนาคตทางวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 4.3.1 provide support in case of a 

professional crisis.  

 Q 4.3.1 ให้การสนับสนุน/ช่วยเหลือเมื่อมี

ภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรม  

ระบบที่ มี กระบวนการซึ่ งก าหนด

ขั้นตอน และผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

เมื่อมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 

Q 4.3.2 involve trainees’ organisations 

in solving problematic trainee situations.  

Q 4.3.2 ควรให้ผู้แทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

รายงานการประชุมของผู้แทนผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม กับองค์กรแพทย์หรือ

ผู้เกี่ยวข้องที่มีวาระการแก้ปัญหาของ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

Annotations: 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Academic counselling would include advice on choice of postgraduate education programme. Organisation of counselling would include 

appointing academic mentors for individual trainees or small groups of trainees and should be conducted in collaboration with 

professional medical organisations. 

Unintended incidents mean incidents potentially harmful to the patient. 

Addressing social, financial and personal needs would mean professional support in relation to social and personal problems and 

events, housing problems, health problems and financial matters, and would include access to health clinics, immunisation programmes 

and health/disability insurance as well as financial aid services in forms of bursaries, scholarships and loans. 

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

colleagues. 

 

4.4 TRAINEE REPRESENTATION 

ตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง ก าหนดและด าเนิน

นโยบายในการมีตัวแทนของผู้เข้ารับการ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

formulate and implement a policy on 

trainee representation and appropriate 

participation in the  

ฝึกอบรมและบทบาทการมีส่วนร่วมอย่าง

เหมาะสมใน 

B 4.4.1 statement of mission and 

intended educational outcomes. 

B 4.4.1 การก าหนดพันธกิจและผลของการ

ฝึกอบรมที่มุ่งหมายไว้  

 

B 4.4.1 - 4.4.5 และ Q 4.4.1 

- ค าสั่งแต่งตั้งผู้แทนแพทย์ประจ าบ้าน

เป็นกรรมการฝึกอบรม/หลักสูตร เพ่ือ 

ก า ห น ด  พั น ธ กิ จ  ผ ล ข อ งก า ร

ฝึกอบรม การออกแบบแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร กระบวนการ

ฝึกอบรมและการปฏิบัติงาน การ

ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

การบริหารจัดการแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร 

- รายงานการประชุมและสัมมนาผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 

- รายงานการประชมุกบัผู้แทนผู้เข้ารับ

ก า รฝึ ก อ บ รม ใน ก ารว า งแ ผ น

กระบวนการฝึกอบรม เงื่อนไข และ

กฎระเบียบต่างๆ (Q 4.4.1) 

B 4.4.2 design of the programme.  B 4.4.2 การออกแบบแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร  

B 4.4.3 planning of trainees’ working 

conditions.  

B 4.4.3 การวางแผนเงื่อนไขการปฏิบัติงาน

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

B 4.4.4 evaluation of the programme.  B 4.4.4 การประเมินแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร  

B 4.4.5 management of the programme.  B 4.4.5 การบริหารจัดการแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

Q 4.4.1 encourage trainees’ Q 4.4.1 สนับสนุนให้ผู้แทนผู้เข้ารับการ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

organisations to be involved in 

decisions about education processes, 

conditions and regulations.  

ฝึกอบรมมีส่วนเกี่ยวขอ้งในการตัดสินใจ

เกี่ยวกับกระบวนการฝกึอบรม เงื่อนไข และ

กฎระเบียบต่างๆ  

Annotations: 

Trainee representation would include participation in groups or committees responsible for programme planning and implementation at 

the local or national level. 
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4.5 WORKING CONDITIONS 

เงื่อนไขการท างาน 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 4.5.1 carry out the programme 

by appropriately remunerated 

posts/stipendiary positions or 

other ways of financing for 

trainees.  

B 4.5.1 มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่าง

เหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย 

- นโยบายของสถาบันในการก าหนด

ค่าตอบแทน  

- ประกาศของสถาบันเรื่องค่าตอบแทน

ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ค่าเวร 

สวัสดิการ หน้าที่และการด าเนินงาน

ขององค์กรแพทย์ เรื่ องการดู แล

ผลประโยชน์ของสมาชิก 

B 4.5.2 ensure participation by 

the trainee in all medical activities 

- including on-call duties - 

relevant for the education. 

B 4.5.2 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ท่ี

เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม  

- แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร และคู่มือ

การปฏิบั ติ งานของผู้ เข้ ารับการ

ฝึกอบรม 

- จ านวนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ

ของสถาบัน และจ านวนการอยู่เวร ท่ี

ได้ รับการมอบหมาย  ตลอดการ

ฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.5.3 define and make known 

the service conditions and 

responsibilities of trainees. 

 

 

B 4.5.3 ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่อง

เงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้า

รับการฝึกอบรม  

- คู่มือการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม หน้าที่ของแพทย์ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 

- ประกาศของสถาบันเรื่อง clinical 

priviledge ของผู้เข้ารับการฝกึอบรม

ในแต่ละชั้นปี 

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 มีการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม มีการลาพัก เช่น ลาคลอดบุตร 

เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร ถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง 

การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

- นโยบายเรื่องการลาป่วย ลาคลอด 

การเกณฑ์ ทหาร การบวช  ของ

สถาบันการฝึกอบรม 

- คู่มือปฏิบัติ งานของผู้ เข้ ารับการ

ฝึกอบรม เรื่องสวัสดิการเรื่องการลา 

การลาป่วย ลากิจ เป็นต้น 

 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 4.5.1  ensure that the service 

components of trainee positions are 

Q 4.5.1 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าในการฝึกอบรมนั้น

ภาระงานบริการ ไม่ได้มากกว่างานวิชาการ 

นโยบายการท างานด้านการบริการ

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม อยู่ในการ

ก ากับการดูแลของอาจารย์ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

not dominating.  

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 จัดระยะเวลาที่อยู่เวรและตารางการอยู่

เวร โดยค านึงถึงความจ าเป็นของผู้ป่วย การดูแล

อย่างต่อเนื่อง และความจ าเป็นด้านวิชาการของผู้

เข้ารับการฝึกอบรม  

นโยบายและการก ากับดูแล การจัด

ตารางการท างานในเวลาราชการและ

ตารางเวรที่เหมาะสม 

 

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 อนุญาตให้มีการจัดการฝึกอบรมแบบไม่

เต็มเวลาในกรณีพิเศษ โดยรูปแบบขึ้นอยู่กับความ

เหมาะสมเฉพาะบุคคลและพื้นฐานงานบริการ 

Q 4.5.3 – Q 4.5.4 

ข้อก าหนดของการปฏบิัติงานเกี่ยวกับ

กับเรืองการฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 

Q 4.5.4  ensure that the total 

duration and quality of part-time 

education is not less than those 

Q 4.5.4 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าระยะเวลารวมและ

คุณภาพของการฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา ไม่น้อย

กว่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

of full-time trainees. 

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 

องคป์ระกอบที่ 5: อาจารยผ์ู้ใหก้ารฝกึอบรม 

5.1  RECRUITMENT AND SELECTION POLICY 

นโยบายการสรรหาและการคัดเลือก 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

formulate and implement a 

recruitment and selection policy for 

trainers, supervisors and teachers 

that specifies 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง ก าหนด และด าเนินโยบาย

การสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

โดยระบ ุ

 

B 5.1.1 the expertise required.  B 5.1.1 ด้านความช านาญที่ต้องการ  - นโยบายและแผนการคัดเลือก ตาม

พันธกิจ เหตุผลความจ าเป็นของ

โครงการและการคัดเลือกอาจารย์ 

- แผนการจัดสรรอัตราก าลังบุคลากร

ที่แสดงให้เห็นว่าจ านวนและประเภท

ของบุคลากรเหมาะสมกับภาระงาน
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

การบริห ารแผนการฝึ ก อบรม /

หลักสูตร 

- เกณ ฑ์ ก ารรั บ อ าจารย์ ให ม่ ที่ มี

คุ ณ สมบั ติ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ค ว าม

ต้องการของภาระงานในสาขาวิชาที่

เกี่ยวข้อง 

- การก าหนดภาระงานรายบุคคล  

สัดส่วนของภาระงาน ด้านต่างๆ 

B 5.1.2 criteria for scientific, 

educational and clinical merit, 

including the balance between 

teaching, research and service 

qualifications.  

B 5.1.2 เกณฑ์คณุสมบัติทางวชิาการ การเป็น

ผู้ให้การฝึกอบรม และความช านาญทางเวชกรรม 

รวมถึงความสมดลุระหว่างคุณวฒุิด้านการสอน 

วิจัยและบริการ  

- น โย บ าย แ ล ะแผ น ก ารจั ด ส ร ร

อัตราก าลังที่เหมาะสมกับภาระงาน

ด้านการสอน การวิจัย  และการ

บริการ 

 

B 5.1.3 their responsibilities. B 5.1.3 หน้าท่ีความรบัผิดชอบ  ระบุภาระหน้าท่ีของอาจารย์ 

B 5.1.4 the duties of the training 

staff and specifically the balance 

between educational, research and 

service functions.  

B 5.1.4 หน้าท่ีของอาจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรม 

และโดยเฉพาะสมดุลระหว่างงานด้านการศกึษา 

การวิจัย และการบริการ  

หลักฐานแสดงการก าหนดภาระงาน

ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สัดส่วน

ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย 

และการบริการ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 สถาบันต้องก าหนดนโยบายการคดัเลือก

ให้สอดคล้องกับ พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร ความจ าเป็นของการฝกึอบรม และระบบ

การบริบาลสุขภาพของประเทศ 

นโยบายการคดัเลือกที่ระบถุึง

มาตรฐานดังกล่าว 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

in the formulation and 

implementation of its staff policy 

ในการก าหนด และด าเนิน นโยบายด้านบุคลากร   

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  ตระหนักถึงความรับผิดชอบของแพทย์

ทุกคน ในฐานะเป็นพันธกรณแีห่งวชิาชีพ ซึ่งต้อง

มีส่วนรว่มในการให้การฝกึอบรมควบคู่ไปกบัการ

ปฏิบัติงาน  

- ประกาศนโยบายและแผนด้ าน

บุคลากร ของสถาบันเรื่องพันธกรณี

แห่งวิชาชีพ ในการมีส่วนร่วมของ

อาจารย์ในการฝึกอบรมแพทย์ผู้

เชียวชาญ 

- ภาระงานของอาจารย์ด้านการเรียน

การสอนด้านหลังปริญญา 

Q 5.1.2 reward participation in Q 5.1.2 ให้รางวัล ผูม้สี่วนร่วมในการฝกึอบรม นโยบายและแผนการให้ความดี
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

postgraduate education.  ความชอบ หรือรางวลัแก่ผูม้ีส่วนร่วม

ในการฝึกอบรม 

Q 5.1.3 ensure that trainers are 

current in the relevant field. 

 

Q 5.1.3  ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่าอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม ยังคงปฏิบัตงิานอยู่ในสาขาที่เกีย่วเนื่อง 

- นโยบายและแผนภาระกิ จของ

อ า จ า ร ย์ ผู้ ใ ห้ ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม 

(ปฏิบัติงานตรงสาขาที่เกี่ยวเนื่องกัน

จริง) 

- รายชื่ออาจารย์  และคุณวุฒิ  และ

สาขาที่ปฏิบัติงานหรือรับผิดชอบใน

การสอน 

 

Q 5.1.4 ensure that trainers with a 

sub-speciality function are 

approved for relevant specific 

periods during the education and 

for other periods of education 

dependent on their qualifications.  

Q 5.1.4  ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่าอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมที่มีความเชีย่วชาญเฉพาะสาขายังคงมี

วุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขานั้นๆ ในช่วง

ที่ให้การฝึกอบรม  

-รายชื่ออาจารย์ทีย่ังปฏิบัติงานใน

สาขาที่ความเชี่ยวชาญท่ียังคงมี

วุฒิบตัร/อนุมัติบัตร 

-ร้อยละ 75 ของอาจารย์ที่ให้การ

ฝึกอบรมผ่านเกณฑ์ CME/CPD ขั้น

ต่ าของแพทยสภาหรือราชวิทยาลัยฯ 

Q 5.1.5 reward participation in 

programmes for developing their 

Q 5.1.5  ให้รางวลัแกอ่าจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรมที่

พัฒนาตนเองด้านการเรียนการสอน 

น โยบายและแผนด้ านบุ คล าก ร 

ก า ห น ด ก า ร ใ ห้ ร า ง วั ล ค ว า ม ดี

ความชอบ กับอาจารย์ที่พัฒนาตนเอง
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

educational expertise.  ด้านการเรียนการสอนอย่างต่อเนื่อง 

Q 5.1.6  engage educational 

expertise in trainer development.  

Q 5.1.6  ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา

มีส่วนรว่มในการพัฒนาอาจารย ์

นโยบายและแผนในการเชิญผู้เชียว

ชาญด้านแพทยศาสตรศึกษาเป็น

วิทยากร ในการพัฒนาอาจารย์ 

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. 
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5.2  TRAINER OBLIGATIONS AND TRAINER DEVELOPMENT 

ภารกิจที่ต้องปฎิบัติและการพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 5.2.1 ensure that trainers have 

time for teaching, supervision and 

learning.  

B 5.2.1  ท าให้ เชื่ อมั่ นได้ ว่ า  อาจารย์ผู้ ใ ห้การ

ฝึกอบรมมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม 

ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแล และเรียนรู้   

- หน้าที่และภาระงานของอาจารย์ 

สัดส่วนของงานด้านการเรียน

การสอน การบริการ และการ

วิจัย 

- หลักฐานแสดงการพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่องของอาจารย์  

B 5.2.2 provide faculty 

development of trainers and 

supervisors.  

B 5.2.2 จัดให้มีการพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

และอาจารย์ผู้ก ากับดูแลการฝึกอบรม 

-นโยบายและแผนการพัฒนา

อาจารย์ทุกระดับอย่างเหมาะสม 

เช่น แผนการพัฒนาอาจารย์ ด้าน

ต่างๆ  ด้านวิชาการ ด้านความเป็น

ครู และการให้ค าแนะน า 

B 5.2.3 ensure periodic evaluation 

of trainers.  

B 5.2.3 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า มีการประเมินอาจารย์

เป็นระยะ 

- นโยบายและผลการประเมิน

อาจารย์รวมทั้งที่ได้จากผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

in the formulation and 

implementation of its staff policy 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

ในการก าหนดและด าเนินนโยบายด้านอาจารย์

สถาบันฝึกอบรม 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 ให้การสนับสนุนการพัฒนาอาจารย์ ทั้งใน

ด้านแพทยศาสตรศึกษา และ การพ  

 

- นโยบายและแผนการพัฒนา

อาจารย์ด้ านต่ างๆทั้ งในด้าน

แพทยศาสตรศึกษา และ ความ

ช านาญในสาขาเฉพาะทางด้าน

การแพทย์ 

- รายชื่ออาจารย์ที่ได้รับการพัฒนา

ด้านต่างๆตามแผน 

Q 5.2.2 appraise and recognise 

meritorious academic activities in 

functions as trainers, supervisors 

and teachers.  

Q 5.2.2 ยกย่องและตระหนักถึงคุณค่าความเป็น

อาจารย์ของผู้ให้การฝึกอบรม  

 

 

- นโยบายด้านการให้ต าแหน่งทาง

วิชาการ/รางวัล แก่อาจารย์ ใน

ด้านการสอน ผู้ควบคุมดูแล ความ

เป็นครู 

- แบบประเมินผลการปฏิบัติงานที่

รวมถึงคุณภาพของเนื้องานและ

พฤติกรรมของอาจารย์  (เช่น 

คุณธรรม จริยธรรม ความเป็นครู 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีต่อ้งใชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

- ผลการประกาศรางวัลอาจารย์ 

- จ านวนอาจารย์ที่ ได้รับ/เลื่อน

ต าแหน่งทางวิชาการในแต่ละปี 

Q 5.2.3 define a ratio between the 

number of recognised trainers and 

the number of trainees ensuring 

close personal interaction and 

monitoring of the trainee.  

Q 5.2.3 ก าหนดอัตราส่วนระหว่างจ านวนอาจารย์ท่ี

ให้การดูแลต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อท า

ให้เชื่อมั่นได้ว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้รับการดูแล

และติดตามผลอย่างใกล้ชิด 

จ านวนอาจารย์ที่ได้รับรองจาก

สถาบันตามเกณฑ์ราชวิทยาลัย/

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 

องคป์ระกอบที่ 6: ทรพัยากรทางการศกึษา 
 

6.1  PHYSICAL FACILITIES 

สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must offer 

the trainee 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง จัดให้ผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

 

B 6.1.1 space and opportunities for 

practical and theoretical study.  

B 6.1.1 มีสถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

B 6.1.1 - B 6.1.2 

- รายงานตามแบบการขอเปิดสถาบัน

การฝึกอบรมและปรับศักยภาพการ

ฝึกอบรมที่ระบุตามแบบฟอร์ม ก ข  

- โอกาสการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ เช่น 

ห้ อ ง ส มุ ด  ร ะ บ บ ส า ร ส น เท ศ 

ห้องปฎิบัติการทักษะทางคลินิก หอ

ผู้ป่วย 

B 6.1.2 access to up-to-date 

professional literature.  

B 6.1.2 เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัย  

B 6.1.3 adequate information and B 6.1.3  ส าม ารถ ใช้ ร ะบ บ เท ค โน โล ยี มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

communication technology.  สารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ สื่อสารที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าถึง

ได ้

B 6.1.4 equipment for training in 

practical techniques.  

B 6.1.4 มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ รายงานตามข้อก าหนดของแต่ละ

สาข าวิช า เรื่ อ งอุ ป ก รณ์ ส าห รั บ

ฝึกอบรมภาคปฏิบัติ (แบบฟอร์ม ข) 

B 6.1.5 a safe learning environment.  B 6.1.5 มี สิ่ ง แ วด ล้ อ มท างก ารศึ ก ษ าที่

ปลอดภัย  

มีระบบรักษาความปลอดภัย อาชีวอ

นามัย และสภาพแวดล้อมการท างาน  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 6.1.1 regularly update the physical 

facilities and equipment regarding 

their appropriateness and quality in 

relation to postgraduate education.  

Q 6.1.1 ปรับปรุงคุณภาพของสิ่งอ านวยความ

สะดวกด้านกายภาพและความพร้อมของ

อุปกรณ์อย่างสม่ าเสมอให้เหมาะสมส าหรับการ

ฝึกอบรม  

ข้อมูลแสดงการปรับปรุงคุณภาพของ

สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ

และความพร้อมของอุปกรณ์อย่าง

สม่ าเสมอให้เหมาะสมส าหรับการ

ฝึกอบรม 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

and organisms, laboratory safety regulations and safety equipment. 

 

 



 

 77 

 

6.2  LEARNING SETTINGS 

       การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 6.2.1 select and approve the learning 

settings.  

B 6.2.1 คัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่

ส าหรับการฝึกอบรม  

รายงานตามแบบการขอเปิดสถาบัน

การฝึกอบรมและปรับศักยภาพการ

ฝึกอบรมทีร่ะบุตามแบบฟอร์ม ก ข  

ตามหัวข้อ B 6.2.1 - B 6.2.4 

 

 

  

have access to ต้องเข้าถึง 

B 6.2.2 sufficient clinical/practical 

facilities to support the delivery of 

learning.  

B 6.2.2 สิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก

และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับ

สนับสนุนการเรียนรู้  

B 6.2.3 a relevant number of patients.  B 6.2.3 จ านวนผู้ป่วยที่เพียงพอ 

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-

B 6.2.4 จ านวนและความหลากหลายของ

ผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วย

นอกเวลาราชการ ที่สามารถน าไปสู่ผลของ

การฝึกอบรมที่พึงประสงค ์ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

duty activity.  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

by the choice of learning settings 

ensure education 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร จัดให้มีแหล่งการ

เรียนรู้  ที่ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้ 

 

Q 6.2.1 in promotion of health and 

prevention of disease.  

Q 6.2.1  ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค  

ข้อมูลทีร่ะบุไว้ในหลักสูตรเกีย่วกับ

แหล่งการเรยีนรู ้ในดา้นการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกนัโรค 

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.ทั่วไป รพ.

ศูนย์ รพ.มหาวิทยาลัย)  และในชุมชน  

ข้อมูลทีร่ะบุไว้ในหลักสูตรเกีย่วกับ

แหล่งการเรยีนรู้ในโรงพยาบาลระดับ

ต่างๆและชมุชน 

 

 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 6.3.1 ensure access to web-based or 

other electronic media.  

B 6.3.1 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่าสามารถเขา้ถึง

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรยีนรู ้ 

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าถึง

ได ้

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 มกีารใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม

อย่างมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

มี น โ ย บ า ย ก า ร ใ ช้ เท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศและการสื่อสารของสถาบัน 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

enable trainers and trainees to use 

existing and new information and 

communication technology for 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร ท าให้อาจารย์และผู้

เข้ารับการฝึกอบรมสามารถใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารที่มีอยู่เดมิและที่มี

ใหม่ เพ่ือ 

Q 6.3.1 - Q 6.3.4 

- มีนโยบายด้านการใช้ เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการเรียนการสอนและ

การดูแลผู้ป่วย 

- หลั ก ฐาน ก าร เข้ าถึ งข้ อ มู ล เวช
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 6.3.1 self-directed learning.  Q 6.3.1 การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง  ส า ร ส น เท ศ  เช่ น  เว ช ร ะ เบี ย น 

ภาพถ่ายทางการแพทย์ ผลการตรวจ

ทางห้องปฎิบัติการ 

- ร ะ บ บ  Hospital Information 

System 

- ข้อมูลระบบ intranet ของสถาบัน 

(ถ้ามี) 

- ข้ อ มู ล ร ะบ บ  telemedicine ข อ ง

สถาบัน (ถ้ามี) 

Q 6.3.2 communication with colleagues.  Q 6.3.2 การสื่อสารกบัเพื่อนร่วมงาน  

Q 6.3.3 accessing relevant patient data 

and health care information systems.  

Q 6.3.3 การเข้าถึงขอ้มูลที่ส าคัญเกีย่วกับ

ผู้ป่วยและระบบข้อมลูทางการแพทย ์ 

Q 6.3.4 patient/practice managements.  Q 6.3.4 การบริหารจดัการและบริบาลผู้ป่วย 

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 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 
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ทีมการดูแลผู้ป่วย 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 6.4.1 ensure experience of working in 

a team with colleagues and other health 

professionals.  

B 6.4.1 ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่ามีการจัด

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม

ร่วมกับผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชีพอื่น 

ข้อมูลหลักฐานการดแูลผู้ปว่ยร่วมกัน

ของสหวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

Q 6.4.1  encourage learning in a multi-

disciplinary/multiprofessional team.  

Q 6.4.1  สนับสนุนการเรียนรู้รว่มกัน

ระหว่างสหสาขา/สหวิชาชีพ 

ข้อมูลกิจกรรมการเรยีนรู้ร่วมกัน

ระหว่างสหสาขา/สหวิชาชีพ 

Q 6.4.2 promote development of ability 

to guide and teach other health 

professionals.  

Q 6.4.2 ส่งเสริมการพัฒนาความสามารถใน

การแนะน าและสอนบคุลากรสุขภาพอื่น 

หลักฐานกจิกรรมการสอนบุคลากร

สุขภาพอ่ืน 

Annotations: 

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

การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้งท าให้เชือ่มัน่ไดว้า่ 

 

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 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรูแ้ละ

สามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวชิาที่

ฝึกอบรม  

ผลงานวิจัยหรือโครงร่างงานวิจัยที่

ผ่ าน ก าร รั บ ร อ ง ใน ส าข าวิ ช าที่

ฝึกอบรม 

B 6.5.2 adequate integration and 

balance between training and research.  

B 6.5.2 มกีารบรูณาการระหว่างการ

ฝึกอบรมกับการวิจยัอย่างเพียงพอและสมดลุ 

หลักสูตรการฝึกอบรมที่แสดงการบูร

ณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการ

วิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล 

สัดส่วนของการฝึกอบรมและการท า

วิจัย 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

Q 6.5.1 encourage trainees to engage 

in medical research and quality 

Q 6.5.1  ส่งเสริมให้ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมมี

ส่วนร่วมในงานวิจัยทางการแพทยแ์ละ

ผลงานวิจัยหรือโครงร่างงานวิจัยที่

ผ่านการรับรองที่ เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาคุณภาพ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

development of health and the health 

care system.  

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพในระบบบริบาล

สุขภาพ  

 

Q 6.5.2 provide sufficient time within the 

programme for trainees to undertake 

research.  

Q 6.5.2 จัดสรรเวลาส าหรับท างานวิจยั

ระหว่างการฝึกอบรมที่เพียงพอ  

 

หลักสูตรการฝกึอบรมแสดงการจัดสรร

เวลาส าหรับท างานวิจัยให้เพียงพอ 

ตารางเวลาของการท าวิจัย 

Q 6.5.3 give access to research 

facilities and activities in the training 

settings.  

Q 6.5.3 จัดให้มกีารเข้าถึงสิ่งอ านวยความ

สะดวกทางการวจิัยและกิจกรรมอื่นที่

เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลการจัดสิ่งอ านวยความสะดวก

ส าหรับการวิจัยของสถาบันฝึกอบรม 

เช่น มีนักสถิติ หน่วยระบาดวิทยา ทุน

วิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คลินิกวิจัย เป็นต้น 

Annotations: 

Medical research and scholarship encompasses scientific research in basic biomedical, clinical, behavioural and social sciences. 

Medical scholarship means the academic attainment of advanced medical knowledge and inquiry. The medical research basis of the 

programme would be ensured by research activities within the training settings or affiliated institutions and/or by the scholarship and 

scientific competencies of the trainer staff. Influences on current education would facilitate teaching of scientific methods and evidence-

based medicine, cf. 2.2. 

Education in scientific basis and methods would include the use of elective research projects to be conducted by trainees. 
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6.6  EDUCATIONAL EXPERTISE 

ความเชี่ยวชาญทางการศึกษา 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

formulate and implement a policy on the 

use of educational expertise relevant in 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

ก าหนดและด าเนินนโยบายเพ่ือให้มีการน า

ความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศึกษามา

ใช้ในเรื่องที่เกีย่วข้องกับ 

 

B 6.6.1 programme planning.   B 6.6.1 การจัดท าแผนการฝึกอบรม  B 6.6.1 - B 6.6.3 

มี ก ารแต่ งตั้ งแล ะก าหนดบทบาท

ผู้เชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษา(มี

คุ ณ วุ ฒิ ก า ร ศึ ก ษ า ด้ า น นี้ ห รื อ มี

ป ร ะ ส บ ก า รณ์ ก า ร จั ด ก า ร ด้ า น

แพทยศาสตร์ศึกษาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 

10 ปี)ในการจัดท าแผนการด าเนินการ 

การประเมินการฝึกอบรมดังกล่าว 

 

B 6.6.2 implementation of the 

programme 

B 6.6.2 การด าเนินการฝึกอบรม 

B 6.6.3 evaluation of the programme.  B 6.6.3 การประเมินการฝึกอบรม  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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  ให้ความส าคัญกับการพัฒนา

ความเชี่ยวชาญในการประเมินการศึกษา

และการวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา  

 

มีแผนและงบประมาณ ในการพัฒนา

อาจารย์ในด้านดังกล่าวอย่างเป็นระบบ 

Q 6.6.2 allow staff to pursue 

educational research interests.  

Q 6.6.2 เปิดโอกาสให้ผู้ให้การฝึกอบรมได้

ติดตามงานวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษาตาม

ความสนใจอย่างใกล้ชิด 

มีทุนสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม การ

วิจัย และการน าเสนอผลงานการวิจัย

ทางแพทยศาสตรศึกษา 

Annotations: 

Educational expertise would deal with problems, processes and practices of postgraduate medical education and assessment, and 

would include medical doctors with experience in medical education, educational psychologists and sociologists with experience in 

medical education. It can be provided by an education unit or be acquired from another national or international institution 

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

การเรียนรู้ในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 6.7.1 formulate and implement a 

policy on accessibility of individual 

trainees to education opportunities at 

alternative training settings within or 

outside the country. 

B 6.7.1  ก าหนดและด าเนินนโยบายให้ผู้

เข้ารับการฝึกอบรมรายบุคคลสามารถรับ

การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในหรือนอก

ประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร 

- นโยบายการฝึกอบรม 

- หลักสูตรการฝึกอบรม 

B 6.7.2 stablish a system for the 

transfer of the results of education.  

B 6.7.2  จัดให้มีระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรมตามข้อ B 6.7.1   

มีระบบการโอนผลการฝึกอบรมตาม

ข้อ B 6.7.1   

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  

 

Q 6.7.1 facilitate regional and 

international exchange of trainers and 

trainees by providing appropriate 

Q 6.7.1 ส่งเสริมให้มีการแลกเปลีย่นทาง

การศกึษา ทั้งอาจารยแ์ละผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม กับสถาบันฝกึอบรมท้ังในและนอก

นโยบายของสถาบัน 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

resources.  ประเทศ  

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 สร้างความสมัพันธ์กับสถาบันการ

ฝึกอบรม ในหรือนอกประเทศอันจะน าไปสู่

การแลกเปลีย่นและตระหนักร่วมกันในการ

ฝึกอบรม 

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 

องคป์ระกอบที่ 7: การประเมนิหลักสตูร 

7.1  MECHANISMS FOR PROGRAMME MONITORING AND EVALUATION 

กลไกส าหรับการก ากับดูแลและการประเมินหลักสูตร 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 7.1.1 routinely monitor the 

programme.  

B 7.1.1  ก ากับดูแลหลักสูตรเป็นประจ า   

 

B 7.1.1 – B 7.1.2 

มีการแต่งตั้งกรรมการดูแลหลักสูตร 

ก า ห น ด บท บ าท ห น้ า ที่  ค ว า ม

รับผิดชอบ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ฝ่าย

สนับสนุน 

B 7.1.2 establish and apply a 

mechanism for programme evaluation.  

B 7.1.2  มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตร

และน าไปใช้จริง  

in the evaluation address หัวข้อที่ต้องแสดงในการประเมินผล  

B 7.1.3 the mission, the intended as 

well as acquired educational outcomes, 

the educational programme, 

B 7.1.3 พันธกิจ ผลทางการฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ หลักสูตรการฝึกอบรม การวัดและ

ก ารประ เมิ น ผล  สถาบั น ฝึ ก อบรมแล ะ

ทรัพยากรทางการศึกษา   

แ ส ด งร าย งาน ก ารป ร ะชุ ม ที่ มี

ส ม่ า เส ม อ ข อ งก ร ร ม ก า รดู แ ล

หลักสูตรในการแสวงหาข้ อมู ล 

ติดตามผลการประเมิน และน าไป
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

assessment, if any, the programme 

provider and the educational resources.  

 พัฒนาหลักสูตรตามประเด็นต่างๆท่ี

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 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการ

รับสมัครผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และความ

ต้องการของระบบสุขภาพ  

B 7.1.5 programme process.  B 7.1.5  ขั้ นตอนการด าเนินงานของ

หลักสูตร   

B 7.1.6 methods of assessment. B 7.1.6 วิธีการวัดและประเมินผล 

B 7.1.7 progress of trainees.  B 7.1.7 พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

B 7.1.8 trainer qualifications.  B 7.1.8 คณุสมบตัิของผู้ให้การฝึกอบรม   

B 7.1.9 identified concerns.  B 7.1.9  ข้อควรปรับปรุง  

B 7.1.10 ensure that relevant results of 

evaluation influence the programme.  

B 7.1.10 ท าให้เชื่อมั่นไดว้่า ผลจากการ

ประเมินการฝึกอบรม จะส่งผลต่อการพฒันา

หลักสูตร  

ห ลั ก ฐ าน แสด งก ารน าผ ลก าร

ประเมินไปปรับปรุงหลักสูตร 

B 7.1.11 involve principal stakeholders 

in evaluation.  

B 7.1.11 ผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลักมีส่วนร่วม

ในการประเมินการฝึกอบรม  

-หลักฐานแสดงตัวแทนผู้เข้ารับการ

ฝึ ก อ บ รม เข้ า ร่ ว ม ก า รป ร ะชุ ม

กรรมการดูแลหลักสูตร 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

-การให้ข้อมูลป้อนกลับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียหลัก 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 7.1.1 make the process and 

results of evaluation transparent to 

principal as well as other 

stakeholders.  

Q 7.1.1 ท าให้กระบวนการและผลการ

ประเมินการฝึกอบรมโปร่งใสต่อผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียทุกระดับ 

-ผลการประเมินหลักสูตรโดยผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียต่างๆ  

-การเปิดเผยข้อมูลต่อสาธารณชน 

 

 

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, 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 

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

การให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

seek feedback about programmes from 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้องมีแสวงหาข้อมูล

ป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/ หลักสูตร 

จาก 

 

B 7.2.1 trainers.  B 7.2.1 ผู้ให้การฝึกอบรม  B 7.2.1 – B 7.2.3  

- แสดงกระบวนการให้ได้มาซึ่งข้อมูล

ป้ อ น ก ลั บ ข อ ง ห ลั ก สู ต ร จ า ก 

trainers, trainees แ ล ะ 

employers เช่น จากการสัมมนา

หลักสูตร after action review การ

วิพากษ์หลักสูตร เป็นต้น 

- ผลการประเมินหลักสูตร จากผู้เข้า

ฝึกอบรม อาจารย์ และผู้ใช้ 

- ผลการสัมมนาหลักสูตร 

B 7.2.2 trainees.  B 7.2.2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

B 7.2.3 employers.  B 7.2.3 นายจ้าง  

Quality development standards: มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme provider(s) should 

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 ควรจัดให้อาจารย์และผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม มีส่วนร่วมในการวางแผนการ

ประเมินการฝึกอบรมและน าผลการประเมิน

ดังกล่าวมาพัฒนาหลักสูตร 

หลักสูตรปรบัปรุงที่สอดคล้องกบัผล

การประเมินหลกัสูตรโดย 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 

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 7.3.1 routinely monitor performance 

of qualified doctors.  

B 7.3.1 ติดตามความสามารถในการ

ปฎิบัติงานของแพทยผ์ู้ส าเร็จการฝึกอบรม

เป็นประจ า  

ผลการติดตามความสามารถในการ

ปฎิบัติงานของแพทยผ์ู้ส าเร็จการ

ฝึกอบรมเป็นประจ าจากผู้มีสว่นได้ส่วน

เสียหลัก 

B 7.3.2 seek feedback on performance 

of qualified doctors from employers.  

B 7.3.2  แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกีย่วกับ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย์

ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมจากนายจ้าง  

ผลการประเมินแพทยผ์ู้ส าเร็จการ

ฝึกอบรมที ่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  จัดให้มีและใช้กลไกในการ

ประเมินการฝึกอบรม โดยใชข้้อมูลเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย์

ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลป้อนกลับมาใช้

ปรับปรุงหลักสตูรในการฝกึอบรม 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร แจ้งผลการประเมิน

การฝึกอบรมเกีย่วกับความสามารถในการ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

inform about the results of the 

evaluation of the performance of 

qualified doctors to those responsible 

for 

ปฎิบัติงานของแพทยผ์ู้ส าเร็จการฝึกอบรม

ต่อ 

ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในเรื่องต่อไปนี ้

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

มติที่ประชุมคณะกรรมการคดัเลือก

และพฒันาหลกัสูตรทีม่ีการพิจารณา

ผลการประเมินความสามารถแพทย์

ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

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. 

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

7.4 INVOLVEMENT OF STAKEHOLDERS 

 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง 

 

B 7.4.1 involve the principal 

stakeholders in its programme for 

monitoring and evaluation.  

B 7.4.1 ให้ผู้มีส่วนไดส้่วนเสียหลักมีส่วน

ร่วมในการก ากบัดูแลและประเมินการ

ฝึกอบรม 

หลักฐานการแสดงการให้ข้อมูล

ป้อนกลับผู้มีส่วนได้สว่นเสียหลัก 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

for other stakeholders 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควรให้  

 

Q 7.4.1  allow access to results of 

course and programme evaluation. 

Q 7.4.1  ผู้มีสว่นได้สว่นเสียอื่น เข้าถึงผล

การประเมินหลกัสูตรและการฝึกอบรม 

 

ช่องทางการเปิดเผยขอ้มูลผลการ

ประเมินหลกัสูตร เช่น รายงานผลการ

สัมมนาหลักสตูร ผลงานวิจัยหลกัสูตร 

รายงานประจ าปี จดหมายข่าว 

สารสนเทศบนเว็บไซต์ เป็นต้น 

Q 7.4.2 seek their feedback on the 

performance of doctors.  

Q 7.4.2 แสวงหาข้อมลูป้อนกลับจากผู้มีสว่น

ไดส้่วนเสียอื่น เกี่ยวกบัความสามารถในการ

ปฎิบัติงานของแพทยผ์ู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

 

Q 7.4.2 - Q 7.4.3  

- ข้อมูลป้อนกลัยจากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียอื่น เกี่ยวกับการฝึกอบรมและ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของ

แพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

- ร ะ บ บ ส า ร ส น เท ศ เ กี่ ย ว กั บ

ความสามารถในการปฎิบัติงานของ

แพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและการ

ประเมินหลักสูตร จากผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียอื่น 

Q 7.4.3 seek their feedback on the 

programme.  

Q 7.4.3 แสวงหาข้อมลูป้อนกลับจากผู้มีสว่น

ไดส้่วนเสียอื่น เกี่ยวกบัการฝึกอบรม 

 

Annotations: 

Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

Other stakeholders, cf. 1.4, annotation 

7.5  APPROVAL OF EDUCATIONAL PROGRAMMES 

การรับรองหลักสูตร/การฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

document that all programmes, 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง ระบุเป็นลายลักษณ์อักษร

ว่าการฝึกอบรมโดยรวม ได้รับการรับรองโดยผู้

มีอ านาจ (แพทยสภา) บนพื้นฐานของ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

including training settings, are 

approved by a competent authority 

based on 

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

ผลการตรวจประเมินและอนุมัติหลักสตูร

โดยแพทยสภาหรือราชวิทยาลยั/

สมาคม ตามเกณฑ์ทีก่ ากับไว ้

B 7.5.2 programme evaluation.  B 7.5.2 ผลการประเมินการฝึกอบรม 

B 7.5.3 the capability of the 

authority to grant or withdraw 

recognition of training settings or 

theoretical courses.  

B 7.5.3 อ านาจหน้าที่ในการอนุมัติ หรือ เพิก

ถอนการฝึกอบรม  ของผู้มีอ านาจ (แพทยสภา) 

 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 7.5.1 formulate and implement a 

system for quality control of training 

settings and other educational 

facilities including site visits or other 

relevant means.   

Q 7.5.1 ก าหนดและด าเนินการควบคุมคุณภาพ

ของการฝึกอบรม สิ่งอ านวยความสะดวกในการ

ฝึกอบรม รวมทั้งการตรวจเยี่ยม หรือวิธีการอื่นๆ 

ท่ีเหมาะสม  

ผลการตรวจประกันคุณภาพ จาก

องค์กรภายนอกและภายใน 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

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 

องคป์ระกอบที ่8: ธรรมาภิบาลและการบรหิารจดัการ 

8.1 GOVERNANCE 

 ธรรมาภิบาล 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must ensure 

that the programme is conducted in 

accordance with regulations concerning 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

สถาบันฝกึอบรม  ตอ้ง ท าให้เชื่อมั่นได้วา่

หลักสูตรนั้นได้ด าเนินการสอดคล้องกับ

กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องดังน้ี 

 

B 8.1.1 admission of trainees (selection 

criteria and number).  

B 8.1.1 การรับสมัครผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

(เกณฑก์ารคัดเลือกและจ านวนที่รับ)  

 

หลักฐานแสดงกระบวนการรับสมัครผู้

เข้ า รั บ ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม  (อิ ง ต า ม

องค์ประกอบที่ 4.1, 4.2 ) 

B 8.1.2 process.  B 8.1.2 กระบวนการเรียนการสอน  หลักฐานแสดงกระบวนการเรียนการ

สอน (อิงตามองค์ประกอบที่ 2 ) 

B 8.1.3 assessment.  B 8.1.3 การวัดและประเมินผล  หลักฐานแสดงกระบวนการวัดและ

ประเมินผล (อิงตามองค์ประกอบที่ 3 ) 

B 8.1.4  intended educational B 8.1.4  ผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์ หลักฐานแสดงกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

outcomes. 

  

กับผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ 

(อิงตามองค์ประกอบที่ 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  ออกเอกสารที่สามารถใช้เป็น

หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมใน

ระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

เช่น ประกาศนียบัตร หรือ หลกัฐานอย่าง

เป็นทางการอื่นๆ  

หลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว 

B 8.1.6  be responsible for a 

programme for quality development.  

B 8.1.6  มีหน้าท่ีรับผดิชอบต่อการพฒันา

คุณภาพหลักสตูร  

 

หลักฐานที่แสดงถึงโครงร่างองคก์ร 

ผู้รับผิดชอบกระบวนการพัฒนา

คุณภาพการฝกึอบรม และการตรวจ

รับรองคณุภาพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม ควรท าให้เชื่อมั่นได้ว่า 

 

Q 8.1.1 transparency of the work of 

governance and its decisions.  

Q 8.1.1  มีความโปร่งใสในระบบธรรมาภิ

บาลและกระบวนการตัดสินใจต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง 

 ประกาศโครงสรา้งในการบริหาร การ

ก ากับควบคุม และเอกสารคุณภาพ

แสดงข้อก าหนด(input) และแนวทาง

ในการตดัสินใจ  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 8.1.2 adequacy of the programme to 

the health needs of the population it 

serves.  

Q 8.1.2  หลักสตูรมีความเพียงพอต่อความ

ต้องการด้านสาธารณสุขของประชากร  

ข้อมูลความจ าเป็นทางสาธารณสขุของ

ประชาชนในพืน้ที่ท่ีตอ้งมีหลักสตูรนี ้

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 

 ผู้บริหารด้านการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า 

 

B 8.2.1 take responsibility for the 

leadership/staff and organisation of 

postgraduate medical education.  

B 8.2.1  มีความรับผิดชอบในฐานะผู้น าและ

บริหารจัดการการฝึกอบรม  

-เอกสารแสดงการแตง่ตั้ง

คณะกรรมการการฝึกอบรม และ

อ านาจหน้าท่ี 

-ข้อมูลจากการสมัภาษณ ์

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร ท าให้เชื่อมั่นได้ว่า 

 

evaluate the leadership/staff at defined 

intervals with respect to 

มีการประเมินความเป็นผู้น าและบริหารจัดการ

การฝึกอบรม ตามระยะเวลาที่ก าหนดเพื่อให้

บรรลุตาม 

 

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

-ผลการประเมินผู้บริหารเป็นระยะๆ 

-ข้อมูลจากการสมัภาษณ ์

Q 8.2.2 the acquired outcomes of the 

programme.  

Q 8.2.2  ผลของหลกัสูตร  

Annotations: 



 

 105 

 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

 งบประมาณด้านการฝึกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง  

 

B 8.3.1 define responsibility and 

authority for managing the budgets 

of the programme.  

B 8.3.1 ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจ

ในการบริห ารจัดการงบประมาณ ของ

หลักสูตร  

โครงสรา้งการบริหารงาน และ

ผู้รับผิดชอบด้านงบประมาณ และ

บทบาทหน้าท่ี 

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  จัดสรรทรัพยากรต่างๆที่จ าเป็นต่อ

ก ารด า เนิ น ก ารฝึ ก อบ รมแล ะก ระจาย

ทรัพยากรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้าน

การฝึกอบรม  

หลักฐานที่แสดงถึงการจัดสรร

ทรัพยากร บุคลากร สิง่อ านวยความ

สะดวก เครื่องมือที่ใชใ้นการฝึกอบรม 

ทุนสนับสนุนต่างๆ  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

manage the budget in a way that 

supports 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

บริหารค่าใช้จ่ายที่สนับสนุน  

 



 

 107 

 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 8.3.1 the service obligations of 

trainers and trainees. 

Q 8.3.1 พันธะหน้าที่ด้านบริการของอาจารย์

และผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

แผนงานและหลักฐานการสนับสนุน

งบประมาณต่อ พันธะหน้าท่ีด้าน

บริการของอาจารย์และผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 

Q 8.3.2 innovations in the programme.  Q 8.3.2 การสร้างนวัตกรรมของการฝึกอบรม  แผนงานและหลักฐานการสนับสนุน

งบประมาณต่อการสรา้งนวัตกรรม

ของการฝกึอบรม  

Annotations: 

The educational budget would depend on the budgetary practice in the country and would be linked to a transparent budgetary plan for 

the programme. 
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8.4 ADMINISTRATION AND MANAGEMENT 

 การบริหารจัดการ 

WFME Global Standards ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must have 

an administrative and professional staff 

that is appropriate to 

มาตรฐานขั้นพื้นฐาน 

สถาบั น ฝึ ก อบรม   ต้ อ ง  มี บุ ค ล ากรที่

ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 

เพ่ือ 

 

B 8.4.1 support implementation of the 

educational programme and related 

activities.  

B 8.4.1 สนับสนุนการด าเนินการของการ

ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  

ค าสั่งแต่งตั้งบุคลากรสายสนับสนุนที่

ได้ รั บมอบหมายภาระหน้ าที่ ต าม

โครงสร้างการบริหารงานด้านการ

ฝึกอบรม 

B 8.4.2 ensure good management and 

resource deployment.  

B 8.4.2 ท าให้มั่นใจได้ว่ามกีารบริหาร

จัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง

เหมาะสม  

หลักฐานแสดงกระบวนการการบริหาร

จัดการที่ดแีละใช้ทรัพยากรได้อย่าง

เหมาะสม  

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 8.4.1  include an internal 

programme of quality assurance of the 

Q 8.4.1   มีกระบวนการประกันคุณภาพ

ภายในด้านการบริหาร รวมถึ งมีการ

ทบทวนอย่างสม่ าเสมอ  

ผลการตรวจประเมินการประกั น

คุณภาพภายในอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง 
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WFME Global Standards ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

management, including regular 

review.  

Q 8.4.2 ensure that management 

submits itself to regular review to 

achieve quality improvement.  

Q 8.4.2 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีการบริหาร

จัดการที่ส่งผลให้เกิดการทบทวนอย่าง

สม่ าเสมอเพ่ือเป้าหมายในการเพ่ิมคุณภาพ 

ผลการตรวจประเมินการประกั น

คุณภาพภายในอย่างน้อยปีละ 1  ครั้ง 

พร้อมแผนพัฒนา 

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.ผู้เข้ารับการฝึกอบรมManagement means the act and/or the structure concerned 

primarily with the implementation of institutional and programme policies including the economic and organisational implications, i.e. 

the actual allocation and use of resources in the programme. Implementation of institutional and programme policies would involve 

carrying into effect the policies and plans regarding mission, the programme, admission, staff recruitment and external relations. 

Internal programme of quality assurance would include consideration of the need for improvements and review of the management. 

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

8.5 REQUIREMENTS AND REGULATIONS 
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 ข้อก าหนดและกฎระเบียบ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

 

B 8.5.1 follow the definition by a 

national authority of the number and 

types of recognised medical 

specialities and other medical expert 

functions for which approved 

education programmes are 

developed.  

B 8 .5 .1  จั ด ใ ห้ มี จ า น วน ส าข าค วาม

เชี่ ย ว ช า ญ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์ แ ล ะ

หน่วยงานสนันสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศ

ของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

เอกสารแบบฟอร์ม ก ข 

Quality development standards: 

The programme provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 8.5.1 define programmes for 

approved postgraduate medical 

education in collaboration with 

stakeholders.  

Q 8.5.1 มีข้อก าหนดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี

ส่วนร่วมในการรับรองการฝึกอบรมตาม

หลักสูตร 

รายงานการแต่งตั้งผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย

ในการรับรองการฝกึอบรมตาม

หลักสูตร  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Annotations: 

A national authority with responsibility for postgraduate medical education would be established according to national laws and 

regulations and would be a governmental unit, an organisation or another regulatory or professional body. 

Stakeholders would include principal as well as other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

 

 

Area 9: CONTINUOUS RENEWAL 

องคป์ระกอบที ่9: การทบทวนและพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง 

 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

In realising the dynamics of 

postgraduate medical education and 

involvement of the relevant 

มาตรฐานขัน้พืน้ฐาน 

เน่ืองด้วยการฝึกอบรมมกีารเปลี่ยนแปลงอยู่

ตลอดเวลาและมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้มีสว่นได้

ส่วนเสียที่หลากหลาย และเพ่ือที่จะท าให้

เชื่อมั่นได้ว่า จะธ ารงรกัษาคุณภาพในการ

ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรม ตอ้ง 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

stakeholders, and in order to ensure 

sustainable quality 

the programme provider(s) must 

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 ริเริ่มกระบวนการส าหรับการ

ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง  

เน้ือหา ผล และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการ

ฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล 

และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้

ทันสมัยอยู่เสมอ 

รายงานการประเมินตนเองประจ าปี 

รายงานการสัมมนา/ ประชุ ม  เพื่ อ

ทบทวนโครงสร้างองค์กรและแผน

ปฎิบั ติ งานประจ าปี  /แผนกลยุทธ 

ตลอดจนผลการด าเนินการ(outcome) 

และกระบวนการฝึกอบรม(output) 

B 9.0.2 rectify documented 

deficiencies.  

B 9.0.2   ปรับแก้ข้อบกพร่องทีต่รวจพบและ

มีข้อมูลอ้างอิง  

แผนและผลการด าเนินการแก้ไข

ข้อบกพร่องตามข้อเสนอแนะจากการ

ประเมิน 

B 9.0.3 allocate resources for 

continuous renewal.  

 

B 9.0.3  จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพ่ือ

การทบทวนและพฒันาอย่างต่อเนื่อง  

หลักฐานการจัดสรรทรัพยากรทุกด้าน 

เช่น  งบประมาณก าลั งคน อาคาร

สถานที่ และครุภัณ ฑ์  เป็ นต้ น  ใ ห้

สอดคล้องกับแผนของเกณฑ์ B 9.0.2 

Quality development standards: มาตรฐานการพฒันาคณุภาพ 

สถาบันฝกึอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme provider(s) should 

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  มีกระบวนการทบทวนและพัฒนา

บนรากฐานของการศกึษาและวิเคราะห์แบบ

ไปข้างหน้า โดยใชข้อ้มูลการประเมิน

ภายในของสถาบัน และหลกัฐานทาง

วิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา  

ผลการทบทวนและพัฒนาโดยอิงผล

การประเมินภายในของสถาบัน เช่น 

การประเมินความคุ้มค่าของการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น และ

ห ลั ก ฐ า น ท า ง วิ ช า ก า ร ด้ า น

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 ท าให้เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการ

ทบทวนและพฒันา และการปรับโครงสร้าง

จะท าให้เกิดการปรับนโยบายและการปฏิบตัิ

ของหลักสตูรการศกึษาแพทยร์ะดับหลัง

ปริญญา เพ่ือให้สอดคล้องกับผลการ

ด าเนินงานในอดีต กิจกรรมปัจจุบันและ

มุมมองอนาคต 

ผลการปรับนโยบายและการปฎิบัติโดย

ใช้ข้อมูลจากองค์ประกอบที่ B 9.0.1- 

B 9.0.3 และ Q 9.0.1 

address the following issues in its 

process of renewal: 

ในกระบวนการทบทวนและพฒันา  สถาบนั

ควรค านงึถงึประเดน็ตอ่ไปนี ้

 

Q 9.0.3 adaptation of mission Q 9.0.3 การปรับพันธกิจและผลทาง

การศกึษาที่พึงประสงค์ของการฝกึอบรม ให้

พันธกิจและผลทางการศึกษาที่พึ ง

ประสงค์ของสถาบันที่ปรับให้เข้ากับ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

statement of postgraduate medical 

education to the scientific, socio-

economic and cultural development of 

the society. (cf. 1.1) 

เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ทั้งด้าน

วิชาการ เศรษฐกิจสังคม และวัฒนธรรม

(cf1.1) 

การเปลี่ยนแปลงของสังคม ทั้งด้าน

วิชาการ 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 การปรับผลทางการศกึษาที่พึง

ประสงค์ของการฝกึอบรมให้สอดคล้องกับ

ความต้องการที่จ าเป็นตามสภาพแวดล้อมที่

แพทย์จะเขา้ท างาน (cf1.3) 

- หลักฐานซึ่งแสดงถึงการปรับเปลี่ยน

ผลทางการศึกษาที่พึงประสงค์ ให้

สอดคล้องกับความต้องการที่จ าเป็น

ตามสภาพแวดล้อมที่แพทย์จะเข้า

ท างาน 

- หลักฐานที่ระบุความจ าเป็นของผู้ใช้

ที่สอดคล้องกับความต้องการของ

ชุมชน 

 

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 การปรับกระบวนการเรียนรู้ และ

วิธีการฝึกอบรม ท่ีท าให้เชื่อมั่นได้ว่ามีความ

เหมาะสมและตรงประเด็น (cf2.1) 

หลักฐานการปรับปรุงหลักสูตรและ

วิธีการจัดการเรียนการสอนที่มีความ

เหมาะสมและตรงประเด็น 

Q 9.0.6 adjustment of the structure, Q 9.0.6 การปรับโครงสร้าง เน้ือหา และ หลักฐานแสดงการปรับปรุงโครงสร้าง 
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

content and duration of postgraduate 

medical education programmes in 

keeping with developments in the basic 

biomedical 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) 

ระยะเวลาของหลกัสูตรการฝกึอบรมเพ่ือให้

สอดคล้องกบัความก้าวหน้าทางวิชาการด้าน

วิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐาน  

วิทยาศาสตรก์ารแพทย์คลินกิ พฤตกิรรม

ศาสตร์และสังคมศาสตร ์ การเปลี่ยนแปลง

ของข้อมลูประชากรศาสตร ์สุขภาพและการ

เกิดโรคของประชากร  สภาวะด้านเศรษฐกิจ

สังคมและวฒันธรรม  ท าให้เชื่อมั่นว่า ได้

ครอบคลมุความรู ้แนวคิด และวิธีการที่

ทันสมัยและตรงประเดน็ และยกเลกิสิ่งที่

ล้าสมัย  (cf2.4) 

เน้ือหา และระยะเวลาของหลักสูตรการ

ฝึกอบรมที่สอดคล้องกับความก้าวหน้า

ท า ง วิ ช า ก า รด้ า น วิ ท ย าศ าส ต ร์

การแพทย์พื้ น ฐาน  วิทยาศาสตร์

การแพทย์คลินิก พฤติกรรมศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ การเปลี่ยนแปลงของ

ข้อมูลประชากรศาสตร์ สุขภาพและ

การเกิดโรคของประชากร สภาวะด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

Q 9.0.7 development of assessment 

principles and methods according to 

changes in intended outcomes and 

Q 9.0.7 การพัฒนาหลักการและวิธีการ

ประเมินผล ท่ีสอดคล้องกับผลทางการศึกษา

ที่พึงประสงค์และวิธีการจัดการเรียนการ

ห ลั ก ฐ าน ที่ แ ส ด งถึ ง  ก ารพั ฒ น า

หลักการและวิธีการประเมินผล ท่ี

สอดคล้องกับผลที่พึ งประสงค์ทาง

การศึกษาและวิธีการจัดการการเรียน
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

instructional methods. (cf. 3.1 and 3.2) สอน ที่เปลี่ยนแปลงไป (cf 3.1 and 3.2) การสอน ที่เปลี่ยนแปลงไป 

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 วิธีการ

คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้สอดคล้อง

กับความคาดหวังและสภาพแวดล้อมที่

เปลี่ยนแปลงไป ความต้องการที่จ าเป็นด้าน

ทรัพยากรบุคคล  การ เปลี่ ยนแปลงใน

การศึกษาพื้ นฐานทางการแพทย์  และ

ข้อก าหนดของหลักสูตร  (cf4.1 and 4.2) 

หลักฐานที่แสดงถึงปรับนโยบายการรบั 

วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ให้สอดคล้องกับความคาดหวังและ

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ความ

ต้องการที่จ าเป็นด้านทรัพยากรบุคคล 

การเปลี่ยนแปลงในการศึกษาพื้นฐาน

ทางการแพทย์ และข้อก าหนดของ

หลักสูตร 

Q 9.0.9 adaptation of trainer, supervisor 

and teacher recruitment and 

development policy according to 

changing needs in postgraduate 

medical education.  (cf. 5.1 and 5.2) 

Q 9.0.9 การปรับนโยบายการพัฒนาและ

คัดเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์ ท่ี

ปรึกษา และผู้ให้การฝึกอบรม  ให้สอดคล้อง

กับความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของการ

ฝึกอบรม (cf5.1and 5.2) 

หลักฐานที่แสดงถึงการปรับนโยบาย

การพัฒนาและคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้ให้

การฝึกอบรม  ให้สอดคล้องกับความ

ต้องการที่ เปลี่ยนแปลงไปของการ

ฝึกอบรม 

Q 9.0.10 updating of training settings 

and other educational resources to 

Q 9.0.10 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม

และทรัพยากรทางการศึกษาให้ สอดคล้อง

หลักฐานที่แสดงถึงการปรับเปลี่ยน

สภาพแวดล้อมและทรัพยากรทางการ

ศึกษาให้ สอดคล้องกับความจ าเป็นที่
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

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) 

กับความจ าเป็นที่เปลีย่นแปลงไปของการ

ฝึกอบรมเช่น จ านวนผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

จ านวนและคุณวุฒขิองอาจารยผ์ู้ให้การ

ฝึกอบรม และหลกัวชิาการทางการแพทย์

และการศกึษาในปัจจบุัน เป็นต้น (cf6.1-

6.3) 

เปลี่ยนแปลงไปของการฝึกอบรม  

Q 9.0.11 refinement of the process of 

programme monitoring and evaluation. 

(cf. 7.1-7.4) 

Q 9.0.11 ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ พั ฒ น า

กระบวนการ ก ากับดูแล และการประเมิน

หลักสูตรให้ละเอียดและชัดเจน (cf 7.1-7.4) 

หลักฐานที่แสดงถึงการปรับปรุงและ

พัฒนากระบวนการ ก ากับดูแลและการ

ประเมินหลักสูตรให้ละเอียดและชัดเจน 

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 

Q 9.0.12 การพัฒนาโครงสร้างขององค์กร 

ธรรมาธิบาลและการบริหารจัดการ เพื่อ

รับมือกับสภาพแวดล้อม และความจ าเป็นที่

เปลี่ยนแปลงไปของการฝึกอบรมและปรับให้

เกิดผลประโยชน์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่ม

ต่างๆ (cf8.1-8.5) 

 

ห ลั ก ฐ าน ที่ แ ส ด งถึ ง ก า รพั ฒ น า

โครงสร้างขององค์กร ธรรมาธิบาลและ

การบริห ารจัดการ  เพื่ อรั บมื อกั บ

สภาพแวดล้อม และความจ าเป็นที่

เปลี่ยนแปลงไปของการฝึกอบรมและ

ปรับให้เกิดผลประโยชน์กับผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 
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ตวัอยา่งหลกัฐานทีใ่ชแ้สดง 

Standards มาตรฐาน 

different groups of stakeholders.  (cf. 

8.1-8.5) 

Annotations: 

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

best practice. 

 

หมายเหตุ 

การตรวจประเมินหลักสูตรที่เปิดใหม่ กรรมการจะยังไม่ประเมินดัชนีมาตรฐานในองค์ประกอบข้อ 8.2 และ 9 และจะให้

ความส าคัญเฉพาะมีแผนด าเนินการที่เหมาะสมในองค์ประกอบข้อ 7.1, 7.2, 7.3 และ 7.4 

 

 




