
ผนวก ข. เกณฑ์มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาเพ่ือการรับรองคุณภาพสถาบันฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญา (สาขาหลัก) 

 

สถาบัน.....................................................สาขาวิชา........................................................................... 

 

Area 1: MISSION AND OUTCOMES 

องค์ประกอบท่ี 1: พันธกิจและผล 
 
1.1​ พันธกิจ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider 

(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐานสถาบันฝึก

อบรม ต้อง 

  

B 1.1.1 state the mission of 

the programme 

B 1.1.1 มีพันธกิจของแผนการฝึก

อบรมแสดงเป็นลายลักษณ์อักษร 

 พันธกิจท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร (ต้องเป็นพันธ

กิจของหลักสูตร ไม่ใช่ของคณะ ภาควิชา หรือ 

ราชวิทยาลัย) 

B 1.1.2 make it known to 

its constituency and the 

health sector it serves  

B 1.1.2 เผยแพร่พันธกิจของ

แผนการฝึกอบรมให้รับทราบโดยท่ัว

กัน 

 วิธีการเผยแพร่พันธกิจ ตัวอย่างเช่น เว็บไซต์ 

โปสเตอร์ เอกสาร  

base the mission on พันธกิจของแผนการฝึกอบรมต้ังอยู่

บนพ้ืนฐานของข้อกำหนดต่อไปน้ี 

  

B 1.1.3 consideration of the 

health needs of the 

community or society 

B 1.1.3 คำนึงถึงความต้องการด้าน

สุขภาพของชุมชนและสังคม 

 

 B.1.1.3 – B.1.1.5 

แสดงข้อกำหนดดังกล่าวให้เห็นหรือปรากฏ

อยู่ในพันธกิจของหลักสูตร  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

  ท่ีมาและเหตุผลอาจมาจาก

รายงานการประชุมหรือสัมมนาปรับปรุง/จัด

ทำหลักสูตร ท่ีคำนึงถึงประเด็นท้ัง 3 เร่ืองดัง

กล่าว ได้แก่ 

1.​ ข้อมูลความต้องการด้านสุขภาพของ

ชุมชน สังคม และอัตลักษณ์ของสถาบัน 

2.​ ความต้องการของระบบบริการสุขภาพ 

เช่น burden of diseases ในแต่ละ

ระดับของเขตสุขภาพ ระดับประเทศ 

ความต้องการแพทย์ผู้ในสาขาวิชาท่ี

เก่ียวข้อง 

3.​ มุมมองอ่ืนๆ ด้านความรับผิดชอบทาง

สังคมตามความเหมาะสม ตัวอย่างเช่น 

เพ่ือผลิตแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถท่ี

จะรับใช้สังคม ให้การบริการท่ีมีคุณภาพ 

มีการศึกษาต่อเน่ือง หรือ การสร้างองค์

ความรู้ใหม่จากการทำวิจัย  

B 1.1.4 the needs of the 

health care delivery system 

B 1.1.4 ความต้องการของระบบ

บริการสุขภาพ 

 

B 1.1.5 other aspects of 

social accountability, as 

appropriate 

B 1.1.5 มุมมองอ่ืนๆ ด้านความ

รับผิดชอบทางสังคมตามความ

เหมาะสม 

 

   

Quality development 

standards: 

The programme provider 

(s) should encourage 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร ส่งเสริมให้ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 มีนวัตกรรมท่ีเน้น

กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมเพ่ือ

พัฒนาให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีค

วามสามารถท่ีครอบคลุมและ

จำเพาะเจาะจงมากกว่าความ

สามารถข้ันพ้ืนฐาน 

 Q 1.1.1 – 1.1.3 ระบุมาตรฐานดังกล่าวไว้ใน

พันธกิจของหลักสูตร 

Q 1.1.2 doctors to become 

scholars within their 

chosen field of medicine.  

Q 1.1.2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นนัก

วิชาการ/ผู้ชำนาญการ ในสาขาวิชา

ท่ีเลือกฝึกอบรม  

 

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 

Q 1.1.3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถพัฒนาไปสู่ผู้มีส่วนร่วมใน

การกำหนดทิศทางระบบสุขภาพ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

Annotations: 

Mission provides the overarching frame to which all other aspects of the programme must be related. The mission statement would include general and specific 

issues relevant to institutional, national, regional and, if relevant, global policy and health needs. Mission in  this document includes visions about postgraduate 

medical education.  

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

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

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

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

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

Encompassing the health needs of the community would imply interaction with the local community, especially the health and health 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

related sectors, and adjustment of the programme to demonstrate attention to and knowledge about health problems of the community. 

Social accountability would include willingness and ability to respond to the needs of society, of patients and the health and health related 

sectors and to contribute to the national and international development of medicine by fostering competencies in health care, medical 

education and medical research. 

Social accountability is sometimes used synonymously with social responsibility and social responsiveness. In matters outside the control of the programme 

provider, it would still be possible to demonstrate social accountability through advocacy and by explaining relationships and drawing attention to consequences 

of the policy Life-long learning is the professional responsibility to keep up to date in knowledge and skills through appraisal, audit, reflection or recognised 

continuing professional development (CPD)/continuing medical education (CME) activities. 

Continuing medical education (CME) refers to life-long continuing education in the knowledge, skills and attitudes of medical practice. 

Continuing professional development (CPD) refers to life-long professional activities that doctors undertake, formally and informally, to personal development. CPD 

is a broader concept than CME. 

maintain, update, develop and enhance their knowledge, skills and attitudes in response to the needs of their patients and their own 

Compassionate care would include awareness of patient and family aspects of matters related to the end of life. 

Trainees refer to doctors in postgraduate education. 

Scholar refers to an individual with deeper and/or broader engagement in the advancement of the discipline, including participation in 

academic development and advanced education and research in medicine. 

Chosen field of medicine would include recognised specialties, including general practice, subspecialties and expert functions.  

The formulation of the standards recognise that the number, designations and content of specialties, subspecialties and expert areas vary 

significantly from country to country. 

 

1.2 PROFESSIONALISM AND PROFESSIONAL AUTONOMY 

      ความเป็นมืออาชีพและความเป็นอิสระทางวิชาชีพ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 1.2.1 include 

professionalism in the 

education of doctors 

B 1.2.1 รวมเร่ืองความเป็นมือ

อาชีพในแผนการฝึกอบรม 

 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เร่ือง 

professionalism ในหลักสูตร/แผนการฝึกอบรม 

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 ส่งเสริมความเป็นอิสระ

ทางวิชาชีพเพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึก

อบรมสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและ

ชุมชนได้อย่างดีท่ีสุด 

 คู่มือแพทย์ประจำบ้านกำหนดบทบาท และความ

รับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้านในการเรียนรู้และ

ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง บนพ้ืนฐานของการตอบสนอง

ต่อสิทธิผู้ป่วยและความต้องการของชุมชนอย่างดีท่ีสุด 

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 appropriate 

independence from them 

Q 1.2.1 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามีความ

ร่วมมือกับรัฐบาลและคู่ความร่วม

มืออ่ืนๆ โดยคงความมีอิสระของ

องค์กรตนเองได้อย่างเหมาะสม 

 -​ มีนโยบายท่ีแสดงถึงความร่วมมือกับภาคส่วนของ

รัฐบาล องค์กรวิชาชีพ แพทยสภา เครือข่ายภาค

สุขภาพต่างๆ รพ.ชุมชน เช่น นโยบายการคัดเลือก

สถาบันฝึกอบรมร่วม/สมทบ สถาบัน elective  

-​ รายงานการประชุม/ข้อตกลง/input ท่ีแสดงความ

ร่วมมือกับรัฐบาล แพทยสภา องค์กรวิชาชีพ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุข หรือ รพ.ชุมชน และอ่ืนๆ (ดู 

annotation) 

-​ รายงานท่ีแสดงผลของการดำเนินการ 

Q 1.2.2 ensure academic 

freedom 

Q 1.2.2 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามี

เสรีภาพทางวิชาการ 

 -​ นโยบายของสถาบันในการแสดงออกเร่ืองเสรีภาพ

ทางวิชาการ การแสดงความคิดเห็น การตีพิมพ์ทาง

วิชาการ (ทำเป็นประกาศหรือระเบียบ)  

-​ มีการดำเนินการและแสดงผลการดำเนินการ 

Annotations: 

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

medical profession and includes skills of lifelong learning and maintenance of competencies, information literacy, ethical behaviour, integrity, honesty, altruism, 

empathy, service to others, adherence to professional codes, justice and respect for others, including consideration of patient safety. The perception of 

professionalism should reflect any ethical guidance produced by the national medical regulator 

Autonomy in the patient-doctor relationship would ensure that doctors at all times make informed decisions in the best interest of their 

patients and the society, based on the best available evidence. Autonomy related to doctors’ learning implies that they have some influence on decisions about 

what to learn and how to plan and carry out learning activities. It also implies access to the knowledge and skills doctors need to keep abreast in meeting the 

needs of their patients and the society, and that the sources of knowledge are independent and unbiased. In acting autonomously, possible guidelines should be 

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

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

2.4), 

assessments (cf. 3.1), trainee recruitment (cf. 4.1 and 4.2), trainer recruitment/selection (cf. 5.1) and employment conditions and 

resource allocation (cf. 8.3). 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3  EDUCATIONAL OUTCOMES 

       ผลด้านการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must define 

the intended 

educational outcomes 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง กำหนดผลการเรียนรู้ท่ีพึง

ประสงค์ (intended learning outcomes) ของ

แผนการฝึกอบรม โดยคำนึงถึงเร่ืองต่อไปน้ี 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

of the programme with 

respect to 

B 1.3.1 achievements 

at a postgraduate level 

regarding knowledge, 

skills and attitudes for 

patient care 

B 1.3.1 ผลสัมฤทธ์ิด้านความรู้ ทักษะหัตถการ 

เจตคติ ในบริบทของสาขาวิชาท่ีเข้ารับการฝึกอบรม 

จนสามารถให้การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ได้

อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

 บรรจุข้อ B 1.3.1- B 1.3.6 เป็นผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

(intended learning outcomes) ไว้ในหลักสูตร 

 

B 1.3.2 appropriate 

conduct regarding 

patients and their 

relatives, fellow 

trainees, trainers and 

other health care 

personnel. 

B 1.3.2 ทักษะการส่ือสารระหว่างบุคคล ซ่ึงได้แก่ 

ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือนร่วมงานในวิชาชีพต่างๆ 

(Interpersonal and communication Skills) 

 

B 1.3.3 commitment to 

and skills in life-long 

learning 

B 1.3.3 ความมุ่งม่ันเพ่ิมพูนทักษะของการเรียนรู้

ตลอดชีวิต (Continue medical education and 

continue professional development) 

 

B 1.3.4 professional 

behaviour 

B 1.3.4 พฤติกรรมแห่งวิชาชีพ (Professionalism)  

B 1.3.5 use 

practice-based training 

involving the personal 

participation of the 

B 1.3.5 ฝึกอบรมภาคปฏิบัติ (Practice-based 

training) ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการ

บริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

trainee in the services 

and responsibilities of 

patient care. 

B 1.3.6 the health 

needs of the 

community, the needs 

of the health care 

system and other 

aspects of social 

accountability 

B 1.3.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพ (Systems-based practice) 

 

B 1.3.7 generic and 

discipline/speciality-spe

cific components 

B 1.3.7 องค์ประกอบท่ัวไปและองค์ประกอบท่ี

จำเพาะของสาขาวิชาน้ันๆ 

 

B 1.3.8 the program 

provider must make 

the intended outcomes 

publicly known 

B 1.3.8 สถาบันฝึกอบรมต้องทำให้ผลการเรียนรู้ท่ี

พึงประสงค์เป็นท่ีประจักษ์ต่อสาธารณะ 

 การเผยแพร่ผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ต่อสาธารณชน เช่น 

ประกาศในเว็บไซต์ แผ่นพับ  

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 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

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. 

 

 

1.4  PARTICIPATION IN FORMULATION OF MISSION AND OUTCOMES 

การมีส่วนร่วมในการสร้างพันธกิจและผล 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standard: 

The programme 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

provider(s) must 

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 ระบุพันธกิจและกำหนดผล

สัมฤทธ์ิการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ของ

แผนการฝึกอบรม โดยร่วมมือกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลัก (อาจารย์ ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม คณะกรรมการหลักสูตร 

หัวหน้าภาควิชาฯ) 

 รายงานผู้เข้าร่วมประชุมในการระบุพันธกิจและกำหนดผลสัมฤทธ์ิ

การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ของแผนการฝึกอบรมท่ีประกอบด้วยผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียหลักดังกล่าว     

Quality development 

standard: 

The programme 

provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  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 กำหนดพันธกิจและผลการฝึก

อบรมท่ีพึงประสงค์ของแผนการฝึกอบรม

บนพ้ืนฐานของข้อมูลท่ีได้รับจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน (ศิษย์เก่า ผู้ใช้บัณฑิต 

ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืน) 

 ข้อเสนอแนะในการกำหนดพันธกิจ ผลสัมฤทธ์ิท่ีพึงประสงค์จากผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนดังกล่าว  เช่น ข้อมูลการเย่ียมศิษย์เก่า จากผู้

ใช้บัณฑิต 

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. 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม Other stakeholders would include representatives of other health professions, patients, the community and public (e.g. 

users of the health care delivery systems, including patient organisations). Other stakeholders would also include other representatives of 

academic and administrative staff, medical schools, education and health care authorities, professional organisations and medical 

scientific societies. 

 

 

 

 

 

 

 

Area 2: EDUCATIONAL PROGRAMME 

องค์ประกอบท่ี 2: แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรการฝึกอบรม 

2.1​ FRAMEWORK OF THE PME PROGRAMME 

กรอบของแผนงานฝึกอบรมระดับหลังปริญญา 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

must 

B 2.1.1 determine the 

educational framework 

based upon the intended 

educational outcomes of the 

programme  

B 2.1.1 กำหนดกรอบของการฝึกอบรม

บนพ้ืนฐานของผลสัมฤทธ์ิท่ีพึงประสงค์  

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรท่ีระบุกรอบของการฝึกอบรม ผล

สัมฤทธ์ิท่ีพึงประสงค์ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัด

และประเมินผล   

B 2.1.2 organise the 

educational framework in a 

systematic and transparent 

way 

B 2.1.2 บริหารจัดการกรอบการฝึก

อบรมอย่างเป็นระบบและโปร่งใส 

 -​ ระบบการบริหารจัดการการฝึกอบรม 

-​ การแต่งต้ังคณะกรรมการดูแลหลักสูตร บทบาทและหน้าท่ี 

-​ เอกสารแสดง conflict of interest ก่อนรับหน้าท่ี 

 สถาบันต้องทำให้เช่ือมันได้ว่าผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 

  

B 2.1.3 able to work 

unsupervised and 

independently​  

B 2.1.3 สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตน

เองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการกำกับ

ดูแล 

 ระบุเร่ืองการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ข้อ B 2.1.3-B 2.1.9 

และข้อกำหนด 2.1.10-2.1.12 ไว้ในแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร 

B 2.1.4 able to work within a 

professional/interprofessional 

team 

when relevant​  

B 2.1.4 สามารถปฏิบัติงานแบบส

หวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 

  

B 2.1.5 committed and 

prepared to life-long learning 

and participation in 

continuing medical 

B 2.1.5 มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อม

ท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต เข้าร่วมกิจกรรม

การศึกษาต่อเน่ือง (CME) หรือการ

พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (CPD) 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

education/continuing 

professional development

​  

B 2.1.6 ensure improvement 

of patient 

care that is appropriate, 

effective, compassionate and 

safe in dealing with health 

problems and promotion of 

health, including a patient- 

centred and holistic 

approach 

B 2.1.6 สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความ

เอ้ืออาทร และใสใจในความปลอดภัย

เพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริม

สุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

  

B 2.1.7 use instructional and 

learning methods that are 

appropriate and ensure 

integration of practical and 

theoretical components. 

B 2.1.7 ใช้วิธีการสอนและวิธีการเรียนรู้

ท่ีเหมาะสม ซ่ึงทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามีการ

บูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรในเร่ืองการจัด ประสบการณ์ การ

เรียนรู้ท่ีมีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

 

B 2.1.8 use a trainee-centred 

approach that stimulates, 

prepares and supports 

trainees to take responsibility 

for their own learning 

process and to reflect on 

B 2.1.8 ใช้หลักการของผู้เข้ารับการฝึก

อบรมเป็นศูนย์กลาง เพ่ือกระตุ้น เตรียม

ความพร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อ

กระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุ 

-​ แนวคิดของการทำหลักสูตร การจัดประสบการณ์การเรียนรู้

ท่ีเน้นให้ผู้เข้าฝึกอบรมเรียนรู้ด้วยตนเอง  

-​ การทำ self-reflection ของผู้เข้าฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

their own practice. สะท้อนการเรียนรู้น้ันๆ 

(self-reflection) 

B 2.1.9 guide the trainee by 

means of supervision and 

regular appraisal and 

feedback. 

B 2.1.9 ช้ีนำผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดย

อาศัยหลักการของการกำกับดูแล 

(supervision) การประเมินค่า 

(appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

(feedback) 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุ 

-​ ระบบการกำกับดูแลผู้เข้าฝึกอบรม 

-​ ระบบอาจารย์ท่ีปรึกษา การแต่งต้ังอาจารย์ท่ีปรึกษา 

บทบาทหน้าท่ี แนวทางการปฏิบัติท่ีจะทำให้เช่ือม่ันว่ามีการ

ประเมินค่า (appraisal) จากผลการปฏิบัติงาน 

(performance) เทียบกับเป้าหมายท่ีกำหนด และการให้

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างเหมาะสม 

-​ แสดงวิธีการประเมิน EPA ของผู้เข้าฝึกอบรมและผลท่ีได้  

B 2.1.10 inform trainees 

about the programme and 

the rights and obligations of 

trainees 

B 2.1.10 ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับ

ทราบข้อมูลเก่ียวกับแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร สิทธิและหน้าท่ีของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 

 B 2.1.9 – 2.1.10 

-​ กำหนดการปฐมนิเทศผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ หนังสือแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

-​ คู่มือการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าท่ี พันธสัญญา ของผู้รับ

การฝึกอบรม 

-​ มารยาทแห่งวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

และเร่ืองความเสมอภาค 

B 2.1.11 include the 

commitment to ethical 

considerations in the 

programme 

B 2.1.11 รวมความรับผิดชอบหรือพันธ

สัญญาในข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

เข้าไปในแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

ด้วย 

 

B 2.1.12 deliver the 

programme in accordance 

with principles of equality. 

B 2.1.12 จัดให้มีการฝึกอบรมโดยยึด

หลักความเท่าเทียม 

 -​ ระเบียบการรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีแสดงถึงความ

เท่าเทียม 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

-​ ระเบียบการรับอาจารย์และบุคลากรท่ีแสดงถึงความ

เท่าเทียม 

-​ เอกสารแสดงถึงภาระงานและขอบเขตความรับผิดชอบท่ี

เท่าเทียมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์บุคลากร ผู้เข้ารับการฝึก

อบรม 

B 2.1.13 ensure that trainees 

have appropriate working 

conditions to maintain their 

own health 

B 2.1.13 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าแผนการฝึก

อบรมสามารถทำให้ผู้เข้ารับการฝึก

อบรมมีสภาวะการทำงานท่ีเหมาะสม

และสามารถรักษาสุขภาพของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมได้อย่างสมดุล 

 -​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจารย์ 

บุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

-​ มีการตรวจสุขภาพประจำปีให้แก่ผู้รับการฝึกอบรม  

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

   

Q 2.1.1recognise gender, 

cultural and religious 

specifications and prepare 

the trainee to interact 

appropriately 

Q 2.1.1 ตระหนักในข้อกำหนดทางเพศ 

วัฒนธรรม และศาสนา รวมท้ังเตรียม

ความพร้อมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม 

 

 -​ กำหนดการปฐมนิเทศผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ หนังสือแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรคู่มือการปฏิบัติงาน 

บทบาทหน้าทั่ีพันธสัญญา ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ มารยาทแห่งวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย แนวปฏิบัติของสถาบัน 

รวมเร่ืองความเท่าเทียม 

Annotations: 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Framework of the programme in this document refers to specification of the educational programme, including a statement of the 

intended educational outcomes (cf. 1.3), the content/syllabus, experiences and processes of the programme (cf. 2.2- 2.5). Also, the 

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

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

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

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

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

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

as well as through self-directed and active learning. 

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

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

        กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 2.2.1 introduce in the 

programme the 

foundation and 

methodology of medical 

research, including 

clinical research and 

clinical epidemiology 

B 2.2.1 แนะนำพ้ืนฐานและวิ

ธิการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ไว้

ในการฝึกอบรม ท้ังการวิจัยทาง

คลินิกและคลินิกด้านระบาด

วิทยาคลินิก 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุการจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้เร่ืองระเบียบงานวิจัย การวิจัยทางคลินิกระบาดวิทยา

คลินิก เป็นต้น 

 

B 2.2.2 include formal 

teaching on critical 

B 2.2.2 รวมการสอนเร่ืองการ

วิพากษ์ (critical appraisal) 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรท่ีระบุการเรียนรู้เร่ืองcritical appraisal 

งานวิจัยตีพิมพ์วารสาร  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

appraisal of the literature 

and scientific data. 

งานวิจัยและข้อมูลทาง

วิทยาศาสตร์ไว้อย่างเป็นทางการ 

B 2.2.3 becomes able to 

use scientific reasoning  

B 2.2.3 สถาบันต้องทำให้เช่ือ

ม่ันได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีค

วามสามารถในการใช้เหตุและผล

ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์  

 -​ แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุการจัดประสบการณ์การเรียนรู้

และผลการดำเนินการเก่ียวกับเร่ืองการใช้เหตุผลท่ีเป็น

วิทยาศาสตร์/การคิดอย่างมีวิจารณญาน การให้เหตุผลทางคลินิก 

การเรียนการสอนเร่ือง clinical decision เป็นต้น  

-​ แบบประเมิน/รายงานท่ีแสดงผลของการดำเนินการ 

B 2.2.4 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 2.2.4 สถาบันต้องทำให้เช่ือ

ม่ันได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถประยุกต์ใช้เวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ผ่านประสบการณ์

ทางคลินิกท่ีหลากหลายและ

สอดคล้องกับสาขาวิชาท่ีเรียน  

 -​ แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุการจัดประสบการณ์การเรียนรู้

เร่ือง evidence-based medicine ผลการดำเนินการท่ีมีการ

อภิปรายข้างเตียง การอภิปรายในช้ัน การสัมมนา การอ่าน

ประเมินและวิพากษ์วารสาร เป็นต้น 

-​ แบบประเมิน/รายงานท่ีแสดงผลของการดำเนินการ  

B 2.2.5 adjust the content 

to scientific 

developments 

  B 2.2.5 ปรับปรุงเน้ือหาตาม

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ท่ีมีการ

เปล่ียนแปลง  

 แผนการสอนท่ีมีการปรับเน้ือหาตามข้อมูลวิทยาศาสตร์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป 

Annotations: 

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

        เน้ือหาของโปรแกรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

include in the programme 

clinical work and relevant 

theory or experience of 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

ครอบคลุมภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ 

และประสบการณ์การเรียนรู้ ใน

ประเด็นต่างๆ  ต่อไปน้ีไว้ในเน้ือหา

ของโปรแกรม ได้แก่ 

  

B 2.3.1 basic biomedical, 

clinical science, disease 

prevention and 

rehabilitation 

B 2.3.1 พ้ืนฐานความรู้ด้าน

วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การ

บริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การ

ป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ 

และฟ้ืนฟูสภาพ 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระบุการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

เน้ือหา ในหัวข้อ B 2.3.1 – B 2.3.16 

ท้ังน้ีวิธีการจัดการเรียนการสอนอาจจะเป็นของส่วนกลาง 

ราชวิทยาลัย หรือของแต่ละสถาบันฝึกอบรมก็ได้ 

(สำหรับหัวข้อ B 2.3.4, 2.3.12 อาจจะไม่ต้องถูกประเมินในบาง

แผนการฝึกอบรมตามความเหมาะสม ท้ังน้ีให้ข้ึนกับดุลยพินิจของ 

อฝส. ราชวิทยาลัย) 

B 2.3.2 clinical skills B 2.3.2 หัตถการทางคลินิค  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.3.3 clinical 

decision-making 

B 2.3.3 การตัดสินใจทางคลินิก  

B 2.3.4 rational drug use B 2.3.4 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  

B 2.3.5 communication 

skills 

B 2.3.5 ทักษะการส่ือสาร   

B 2.3.6 medical ethics​  B 2.3.6 จริยธรรมทางการแพทย์   

B 2.3.7 public health B 2.3.7 การสาธารณสุขและระบบ

บริการสุขภาพ  

 

B 2.3.8 medical 

jurisprudence  

B 2.3.8 กฎหมายทางการแพทย์    

B 2.3.9 managerial 

disciplines 

B 2.3.9 หลักการบริหารจัดการ   

B 2.3.10  patient safety and 

right 

B 2.3.10 ความปลอดภัยและสิทธิ

ของผู้ป่วย  

 

B 2.3.11 doctors’ self-care B 2.3.11 การดูแลสุขภาวะท้ังกาย

และใจของแพทย์  

 

B 2.3.12 the interface with 

complementary medicine 

B 2.3.12 การแพทย์ทางเลือกใน

บริบทของสาขาวิชา 

 

B 2.3.13 reserch 

methodology and clinical 

epidemiology 

B 2.3.13 ระเบียบวิจัยทางการ

แพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยา

ทางคลินิก 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.3.14 evidence-based 

medicine 

B 2.3.14 เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิง

ประจักษ์ 

  

B 2.3.15 behavioral and 

social sciences 

B 2.3.15 พฤติกรรมและ

สังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

  

B 2.3.16 health problems 

related to environmental 

disruptions 

B 2.3.16 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก

การเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค 

สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และ

อุบัติภัย) 

  

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 ปรับปรุงเน้ือหา เร่ืองความ

รู้ ทักษะ และเจตคติให้สัมพันธ์กับ

บทบาทท่ีหลากหลายของแพทย์  

 แผนการสอนท่ีมีการปรับปรุงเน้ือหา เร่ืองความรู้ ทักษะและ

เจตคติท่ีสัมพันธ์กับบทบาทของแพทย์ เช่น การเป็นนักวิจัย เป็น

ผู้เช่ียวชาญ เป็นนักบริหาร การเป็นผู้นำ  

Q 2.3.2 adjust the content 

to changing contexts and 

needs of the health care 

delivery system 

Q 2.3.2 ปรับเน้ือหาตามการ

เปล่ียนแปลงและความจำเป็นของ

ระบบบริการสุขภาพ 

 แผนการสอนท่ีมีการปรับเน้ือหาตามการเปล่ียนแปลงและความ

จำเป็นของระบบบริการสุขภาพ 

Annotations: 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The basic biomedical sciences would – depending on local needs, interests, traditions and speciality needs - typically 

include anatomy, biochemistry, biophysics, cell biology, genetics, immunology, microbiology (including bacteriology, 

parasitology and virology), molecular biology, pathology, pharmacology and physiology. 

The clinical sciences would include the chosen clinical or laboratory discipline (medical speciality, subspeciality or expert function) and in 

addition other relevant clinical/laboratory disciplines. 

The behavioural and social sciences would - depending on local needs, interests and traditions - typically include 

biostatistics, community medicine, epidemiology, global health, hygiene, medical anthropology, medical psychology, 

medical sociology, public health and social medicine and would provide the knowledge, concepts, methods, skills and 

attitudes necessary for understanding socio-economic, demographic and socio-cultural determinants of causes, 

distribution and consequences of health problems. 

Managerial disciplines would focus on education in leadership roles, taking into account the need for leadership training to teach trainees 

how to create change. Also, these disciplines would focus on developing relevant managerial skills in practice, such as e.g. determining 

priorities or cost-effectiveness of health care and knowledge of referral systems. 

Complementary medicine would include unorthodox, traditional or alternative practices. 

Various roles of the doctor, cf. 1.3, annotation. 
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2.4  PROGRAMME STRUCTURE, COMPOSITION AND DURATION 

โครงสร้าง องค์ประกอบและระยะเวลาของการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 
The programme provider(s) 
must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 
สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

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

B 2.4.1 อธิบายโครงสร้างท้ังหมด
และองค์ประกอบ รวมท้ังระยะเวลา
ของการฝึกอบรม 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ท่ีระบุ ข้อ B 2.4.1 – B 

2.4.4 

B 2.4.2 state compulsory and 
optional components of the 
programme. 

B 2.4.2 แสดงให้เห็นถึง
องค์ประกอบภาคบังคับและ
องค์ประกอบทางเลือกในการฝึก
อบรม 

 

B 2.4.3 integrate practice and 
theory 

B 2.4.3 บูรณาการทฤษฎีเข้ากับ
ภาคปฏิบัติ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.4.4 provide adequate 
exposure to how local, 
national or regional health 
systems address the health 
care needs of populations 

B 2.4.4 เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ในการทำ

งานในระบบสุขภาพระดับต่างๆ ให้

เห็นความจำเป็นด้านสุขภาพของ

ประชาชน (ตามลักษณะและความ

จำเป็นของแต่ละสาขาวิชา) 

 

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

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 
ในการพิจารณาระยะเวลาของการ
ฝึกอบรม  
สถาบันฝึกอบรม  ควร พิจารณา
ประเด็นต่อไปน้ี 

  

Q 2.4.1 possible alternatives 

to the use of time-based 

definitions of education. 

 

 

Q 2.4.1 ทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือ

จากการใช้ time-based 

education 

 ตัวอย่างของทางเลือกอ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือจากการใช้ 

time-based education เช่น outcome-based 

program, การวัดและการประเมินสมรรถนะ, การพัฒนา

ประสบการณ์การเรียนรู้ให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีมุ่งหวัง 

Annotations: 

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

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

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

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

methods of measuring individual achievements. 
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2.5  ORGANISATION OF EDUCATION 

การบริหารจัดการด้านการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 2.5.1 define 

responsibility and 

authority for 

organising, 

coordinating, 

managing and 

evaluating the 

B 2.5.1 กำหนดความรับผิดชอบ

และอำนาจในการจัดการ การ

ประสานงาน การบริหาร และการ

ประเมินผล สำหรับแต่ละส่วนงาน

และข้ันตอนของการฝึกอบรม 

 ประกาศการแต่งต้ังคณะกรรมการผู้บริหารการฝึกอบรมระดับ

ต่างๆ พร้อมบทบาทและหน้าท่ีในการประสานงาน การบริหาร 

และการประเมินผล สำหรับแต่ละส่วนงานและข้ันตอนของการ

ฝึกอบรม 

(คณะกรรมการผู้บริหารการฝึกอบรมระดับต่างๆ อาจมีชุดเดียว

หรือหลายชุด ให้เป็นไปตามบริบทของแต่ละสถาบัน)  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

individual educational 

setting and process 

B 2.5.2 include in the 

planning of the 

programme 

appropriate 

representation of 

principal as well as 

other stakeholders 

B 2.5.2 มีตัวแทนของผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลัก (อาจารย์ 

คณะกรรมการหลักสูตร ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม) และผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน (จากข้อมูลการ

เย่ียมศิษย์เก่า จากผู้ใช้บัณฑิต ผู้

ร่วมงานอ่ืนๆ) ในการวางแผนการ

ฝึกอบรม 

 ประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรท่ีมี

ตัวแทนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักเข้าร่วม และนำข้อมูลจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ในการวางแผนการฝึกอบรม    

B 2.5.3 plan the 

education to expose 

the trainee to a broad 

range of experiences 

in the chosen field of 

medicine 

B 2.5.3 วางแผนการฝึกอบรมให้ผู้

เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาส

สัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี

หลากหลาย ในสาขาวิชาท่ีฝึก

อบรม 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรท่ีให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้มีโอกาส

สัมผัสประสบการณ์ การเรียนรู้ท่ีหลากหลายในสาขาวิชาท่ีฝึก

อบรม    

B 2.3.4 organise the 

programme with 

appropriate attention 

to patient safety and 

autonomy. 

B 2.5.4 บริหารจัดการการฝึก

อบรมโดยคำนึงถึงความปลอดภัย

และความอิสระของผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม  

 แสดงให้เห็นว่าการบริหารฝึกอบรมคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้

ป่วยอย่างไร เช่น ระบบการกำกับดูแล ระบบ การขออนุญาต

และการได้รับความยินยอมให้ทำหัตถการหรือการรักษา 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.5.5 ensure 

multi-site education 

 

 

B 2.5.5 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามีการ

เรียนรู้จากหลายแหล่ง (หอผู้ป่วย

นอก หอผู้ป่วยภาวะวิกฤติ หอผู้

ป่วยเฉพาะโรค รพ.elective และ

อ่ืนๆ)  

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระบุเร่ืองการจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ วิธีการฝึกอบรม สถานท่ีฝึกอบรม ชนิดของผู้ป่วย ท่ี

หลากหลาย รวมท้ังผลการดำเนินการ    

B 2.5.6  coordinate 

multi-site education to 

gain adequate 

exposure to different 

aspects of the chosen 

field of medicine. 

B 2.5.6 ประสานงานกับแหล่ง

ความรู้ต่างๆ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้สัมผัสประสบการณ์ท่ี

หลากหลายมากข้ึนในสาขาวิชาท่ี

เลือกฝึกอบรม 

 มีการประสานงานและระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะทำให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมได้สัมผัสประสบการณ์ท่ีหลากหลายมากข้ึนในสาขาวิชา

ท่ีเลือกฝึกอบรม 

 Annotations: 

Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

Multi-site education would imply the use of various settings characterized by size, patient categories, 

degree of specialisation (e.g. 

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

      ความสัมพันธ์ระหว่างแผนการฝึกอบรมและงานบริการ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 2.6.1 describe and 

respect the 

apprenticeship nature 

of professional 

development 

B 2.6.1 อธิบายและให้ความ

สำคัญว่าการฝึกงานน้ันเป็นการ

พัฒนาวิชาชีพ 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุความสำคัญของการฝึกปฏิบัติ

งานเป็นความสำคัญของการพัฒนาความเป็นวิชาชีพ 

B 2.6.2 integrate training 

and service 

B 2.6.2 บูรณาการการฝึก

อบรมเข้ากับงานบริการ 

 -​ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (on the 

job training) 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

-​ แสดงตารางการปฏิบัติงานของผู้เข้าฝึกอบรมและมีรายช่ือ

อาจารย์ประจำสายหรือประจำหอผู้ป่วยควบคุม 

B 2.6.3 ensure that 

training is 

complementary to and 

integrated with service 

demands. 

B 2.6.3 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าการ

ฝึกอบรมและงานบริการ

ส่งเสริมซ่ึงกันและกัน 

 -​ แสดงให้เห็นว่าการดูแลรักษาเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้โดย

แสดงตารางการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสัมพันธ์

กับงานบริการผู้ป่วย  

-​ มีแบบประเมินการปฏิบัติงานในด้านการดูแลรักษา (work 

based assessment) แสดงให้เห็นถึงผลของการดำเนินการ 

Quality development 

standard: 

The programme 

provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 2.6.1  effectively 

organise use of the 

capacity of the health 

care system for service 

based training purposes 

Q 2.6.1 บริหารจัดการให้มีการ

ใช้ทรัพยากรของระบบสุขภาพ

เพ่ือการฝึกอบรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 แผนการฝึกอบรมท่ีมีการใช้ทรัพยากรของระบบสุขภาพ 

ตัวอย่างเช่น หน่วยงาน รพ.ระดับอ่ืนตามท่ีต้องการ (elective 

sites) อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีต้องมีรายงานข้อตกลง

ระหว่างสถาบันฝึกอบรมและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้ชัดเจน ถึง

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม 

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. 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Effectively organise refers to the use of different clinical settings, patients and clinical problems for training purposes, 

and at the same time respecting service functions. 
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Area 3: ASSESSMENT OF TRAINEES 

องค์ประกอบท่ี 3: การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3.1​ ASSESSMENT METHODS 

       วิธีการวัดและประเมินผล 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 3.1.1 formulate and 

implement a policy of 

assessment of the trainees 

B 3.1.1 กำหนดและดำเนิน

นโยบายการวัดและประเมินผล

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

 -​ นโยบายการประเมิน competency ด้านต่างๆ ของผู้เข้า

รับการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยฯ 

-​ กระบวนการดำเนินการประเมิน competency ด้าน

ต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมสถาบัน 

-​ นโยบายของราชวิทยาลัยฯ แต่ละสาขา และสถาบัน ใน

การประเมินผู้เข้าฝึกอบรม 

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 ให้คำจำกัดความ, 

แถลง, และจัดพิมพ์ หลักการ 

วัตถุประสงค์ วิธีการ และ

วิธีการปฏิบัติในการประเมินผู้

เข้ารับการฝึกอบรม รวมถึงการ

ทดสอบความเช่ียวชาญเฉพาะ

สาขาท่ีมีการใช้ 

 -​ แผนการฝึกอบรม หลักสูตร หรือ เอกสารแสดงคำ

จำกัดความ, แถลง, และจัดพิมพ์, หลักการ วัตถุประสงค์ 

วิธีการ และวิธีการปฏิบัติในการประเมินผู้เข้ารับการฝึก

อบรม รวมถึงการทดสอบความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

-​ คู่มือการฝึกอบรมท่ีแสดงให้เห็นวิธีการวัดและประเมินผล

ของสถาบัน รวมถึงการสอบเฉพาะสาขา 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 3.1.3 ensure that 

assessments cover 

knowledge, skills and 

attitudes  

B 3.1.3 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าการ

วัดและประเมินผลครอบคลุม

ท้ังทางด้านความรู้, ทักษะ, และ

เจตคติ 

 

 รายงานแสดงให้เห็นว่าวิธีการวัดและประเมินผลใน 

intended learning outcomes ครอบคลุมด้านความรู้ 

ทักษะ เจตคติ อย่างไร 

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 เลือกใช้วิธีและ

เคร่ืองมือการประเมินผล ท่ีตรง

ตามความต้องการประเมิน รวม

ถึงการใช้ผู้ประเมินหลายคน

และวิธีการประเมินท่ี

หลากหลาย 

 การวัดและประเมินผลมีหลายวิธี สถาบันรายงานแสดงให้

เห็นว่าทำไมจึงเลือกวิธีการวัดและประเมินผลดังกล่าวพร้อม

เหตุผล รวมท้ังการประเมินบางอย่างต้องใช้ผู้ประเมินหลาย

คน ตัวอย่างเช่น ในการวัดความรู้ ควรเลือกใช้ข้อสอบ

ข้อเขียนแบบปรนัย MCQ เพราะวัดความรู้ได้ครอบคลุม มีค

วามตรง และความเท่ียงดีกว่า ส่วนการวัดเจตคติ ควรใช้วิธี

สังเกตการปฏิบัติงานและมีหัวข้อประเมินแบบ rubric  

B 3.1.5 state the criteria 

for passing examinations 

or other types of 

assessment, including 

number of allowed 

retakes 

B 3.1.5 บอกเกณฑ์ผ่านหรือ

การประเมินแบบอ่ืน รวมถึง

จำนวนคร้ังท่ีอนุญาตให้สอบ

แก้ตัว 

 

 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร หรือคู่มือท่ีกำหนดเกณฑ์ของ

การวัด และประเมินผลแบบต่างๆ รวมท้ังจำนวนคร้ังของการ

สอบแก้ตัว 

B 3.1.6 evaluate and 

document the reliability, 

validity and fairness of 

assessment methods. 

B 3.1.6 มีคณะกรรมการวัด

และประเมินผลท่ีมีบทบาทและ

ดำเนินการในเร่ืองการพิจารณา

ข้อสอบได้แก่การออกข้อสอบ 

 -​ มีคณะกรรมการท่ีรับผิดชอบเร่ืองการวัดและประเมินผล  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

การพิจารณาความถูกต้องของ

ข้อสอบและคำตอบ การ

วิเคราะห์ผลการสอบ 

-​ มี workplace-based assessment ท่ีแสดงการ

วิเคราะห์ความเท่ียง ความยุติธรรม โดยระบุเกณฑ์ผ่านท่ี

ชัดเจน โดยใช้ multiple assessor, multiple events 

-​ มีการวิเคราะห์ข้อสอบ MCQ (หากมีผู้เข้าสอบจำนวนมาก

พอ) 

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 มีระบบการอุทธรณ์ผล

การประเมินท่ีเป็นไปตามหลัก

ยุติธรรมหรือกระบวนการทาง

กฎหมาย   

 มีแนวทางปฏิบัติในการอุทธรณ์ผลการประเมินท่ีมี

คุณลักษณะดังกล่าว 

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 ส่งเสริมให้มีกรรมการ

สอบจากภายนอกสถาบัน 

 หลักฐานการประเมินผลโดยใช้อาจารย์นอกสถาบัน 

 

Q 3.1.2 incorporate new 

assessment methods 

where appropriate 

Q 3.1.2 ใช้วิธีการประเมินใหม่

ๆ ตามความเหมาะสม 

 หลักฐานแสดงการใช้วิธีการประเมินใหม่ๆ   

   

Q 3.1.3 record the 

different types and stages 

Q 3.1.3 บันทึกประเภทและ

ระดับของการฝึกอบรมท่ีแตก

 หลักฐานการบันทึก log book แบบต่างๆ ในแต่ระดับของ

การฝึกอบรม 

35 
 



WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

of training in a training 

log-book 

ต่างกันในสมุดบันทึกการฝึก

อบรม (log book) 

Annotations: 

Assessment methods would include consideration of the balance between formative and summative assessment, the number of 

examinations and other tests, the balance between different types of examinations (written and oral), the use of normative and 

criterion-referenced judgements, and the use of personal portfolio and log-books and special types of examinations, e.g. objective 

structured clinical examinations (OSCE) and mini clinical evaluation exercise (MiniCEX). It would also include systems to detect and 

prevent plagiarism. 

Specialist examinations would be conducted by providers or by separate agencies, e.g. colleges or consortia. 

“Assessment utility” is a term combining validity, reliability, educational impact, acceptability and efficiency of the assessment 

methods and formats in relation to intended educational outcomes. 

Evaluation and documentation of reliability and validity of assessment methods would require an appropriate quality assurance process of 

assessment practices. Evaluation of assessment methods may include an evaluation of how they promote education and learning. 

Use of external examiners may increase fairness, quality and transparency of assessments. 

 

 

 

 

 

 

 

3.2  RELATION BETWEEN ASSESSMENT AND LEARNING 

        ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินและการเรียนรู้ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

use assessment 

principles, methods 

and practices that 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

ใช้หลักการ วิธีการ และการปฏิบัติ

ในการประเมินท่ี 

  

B 3.2.1 are clearly 

compatible with 

intended educational 

outcomes and 

instructional methods 

B 3.2.1 สอดคล้องกับผลทางการ

ศึกษาท่ีพึงประสงค์และรูปแบบการ

สอนอย่างชัดเจน  

 ตารางแสดง curriculum mapping ระหว่างผลการศึกษาท่ี

พึงประสงค์ รูปแบบการสอน และวิธีการประเมิน 

B 3.2.2 ensure that the 

intended educational 

outcomes are met by 

the trainees 

B 3.2.2 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมได้บรรลุผลของการฝึก

อบรมท่ีพึงประสงค์ 

 -​ แสดงผลลัพธ์ของการวัดและประเมินผลของแต่ละ 

intended outcomes 

-​ กำหนด milestones ของ EPA ในแต่ละช้ันปีท่ีชัดเจน 

และผลลัพธ์ท่ีได้ 

B 3.2.3 promote 

trainee learning 

B 3.2.3 ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 

 -​ รายงานท่ีแสดงถึงการประเมินความก้าวหน้า และการให้

ข้อมูลป้อนกลับของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ มีระบบประเมินตนเองของผู้เข้ารับการฝึกอบรม    รวมท้ัง

การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

B 3.2.4 ensure 

adequacy and 

relevance of education 

B 3.2.4 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่า

กระบวนการฝึกอบรมมีความครอบ

คลุมและตรงประเด็น 

 -​ แสดงให้เห็นว่ามีวิธีการประเมินผลท่ีหลากหลายและ

ครอบคลุมกับผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

-​ ตารางการออกข้อสอบตาม table of specification ท่ี

ครอบคลุมเน้ือหาท่ีสำคัญ 

-​ การออกแบบการวัดประเมินผลท่ีครอบคลุมสมรรถนะของ

การทำงาน ใน work based assessment 

-​ รวมท้ังแสดงให้เห็นผลการดำเนินการดังกล่าว 

B 3.2.5 ensure timely, 

specific, constructive 

and fair feedback to 

trainees on the basis of 

assessment results 

 

B 3.2.5 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่า มีการให้

ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึก

อบรมอย่างทันกาล จำเพาะ 

สร้างสรรค์ และเป็นธรรมบน

พ้ืนฐานของผลการวัดและประเมิน

ผล 

 -​ หลักฐานท่ีแสดงระบบอาจารย์พ่ีเล้ียง หรืออาจารย์ท่ี

ปรึกษา ซ่ึงมีการติดตามผลประเมินด้านต่างๆ การให้

ข้อมูลป้อนกลับ ตลอดจนการวางแนวทางพัฒนาผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 

-​ หลักฐานท่ีแสดงถึงการให้ข้อมูลป้อนกลับของผลการวัด

และประเมินผลท่ีจำเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม และ

ทันกาลแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าฝึกอบรม 

B 3.2.6 encourage 

integrated learning 

B 3.2.6 ส่งเสริมการเรียนรู้

แบบบูรณาการ  

 การประเมินกิจกรรม EPA และการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

B 3.2.7 encourage 

involvement of 

practical clinical work 

B 3.2.7 ส่งเสริมการปฏิบัติงานทาง

คลินิก  

 วิธีการประเมินผลท่ีมีเป็น workplace based assessment 

เช่น Mini CEX, PACES, DOPS, CBD, Multisource 

feedback  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

use assessment 

principles, methods 

and 

practices that  

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม ควร 

ใช้หลักการ วิธีการ และการปฏิบัติ

ในการประเมินท่ี 

   

Q 3.2.1 facilitate 

interprofessional 

education 

Q 3.2.1 สนับสนุนการเรียนรู้แบบส

หวิชาชีพ  

 หลักฐานการประเมินแบบ 3600  จากการทำกิจกรรมการ

เรียนรู้แบบสหวิชาชีพ เป็นต้น 

Annotations: 

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

domains: knowledge, skills and attitudes. 

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

knowledge of individual disciplines or subject areas. 

 

 

 

Area 4: TRAINEES 

องค์ประกอบท่ี 4: ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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4.1  ADMISSION POLICY AND SELECTION 

      นโยบายการรับและการคัดเลือก 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 4.1.1 consider the 

relationship between the 

mission of the 

programme and selection 

of trainees 

B 4.1.1 สร้างเกณฑ์การคัดเลือกผู้

เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ

พันธกิจ  

 ประกาศคุณสมบัติหลักเกณฑ์ และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับ

การฝึกอบรมซ่ึงสอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร 

B 4.1.2 ensure a balance 

between the education 

capacity and the intake 

of trainees 

B 4.1.2 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าจำนวนผู้

เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตาม

ศักยภาพด้านการฝึกอบรมท่ีได้รับ

การอนุมัติ 

 -​ หนังสือรับรองสถาบันการเปิดการฝึกอบรมและศักยภาพของ

สถาบันในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านท่ีอนุมัติให้รับ 

-​ คุณสมบัติตามเกณฑ์การเปิดสถาบันการฝึกอบรม จำนวน

อาจารย์ จำนวนผู้ป่วย จำนวนเตียง จำนวนหัตถการ เป็นต้น 

(แบบบันทึกข้อมูล ข.) 

-​ จำนวนผู้เข้าฝึกอบรมท่ีรับจริงแต่ละปีการฝึกอบรม 

formulate and 

implement a policy on 

กำหนดนโยบายและการดำเนินการ

ในเร่ือง 

  

B 4.1.3 the criteria and 

the process for selection 

of trainees 

B 4.1.3 หลักเกณฑ์และ

กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึก

อบรม 

 นโยบายและประกาศของสถาบันเร่ืองหลักเกณฑ์และข้ันตอนใน

การรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.1.4 admission of 

trainees with disabilities 

requiring special facilities 

B 4.1.4 การรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ท่ีมีความพิการซ่ึงต้องการส่ิงอำนวย

ความสะดวกเป็นพิเศษ 

 

 นโยบายและประกาศของสถาบันฝึกอบรมในการรับ หรือไม่รับ 

ผู้เข้าฝึกอบรมท่ีมีความพิการ ซ่ึงต้องการความช่วยเหลือพิเศษ

ตามความเหมาะสม 

B 4.1.5 ensure a high 

level in understanding of 

basic biomedical sciences 

achieved at the 

undergraduate level 

before starting 

postgraduate education  

B 4.1.5 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจ

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานเป็น

อย่างดีก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 

 หลักฐานแสดงว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 

B 4.1.6 ensure 

transparency and equity 

in selection procedures 

B 4.1.6 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่า

กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส

และเท่าเทียมยุติธรรม  

 -​ ประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ เกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านของสถาบันท่ีไม่ขัดต่อ

แพทยสภา  

-​ เอกสารแสดง conflict of interest ของกรรมการคัดเลือก 

B 4.1.7 include a 

mechanism for appeal 

against decisions related 

to admission and 

continuation 

B 4.1.7  มีกลไกการอุทธรณ์ผลการ

คัดเลือกและกระบวนการคัดเลือกผู้

เข้ารับการฝึกอบรม  

 ประกาศการรับเร่ืองอุทธรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

Quality development 

standards: 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม ควร 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme 

provider(s) should 

Q 4.1.1 consider in its 

selection procedure 

specific capabilities of 

potential trainees in 

order to enhance the 

result of the education 

process in the chosen 

field of medicine 

Q 4.1.1 พิจารณาคุณสมบัติพิเศษ

บางประการของผู้สมัครท่ีจะส่งผลให้

กระบวนการฝึกอบรมประสบความ

สำเร็จมากข้ึน 

 ประกาศของสถาบันเร่ืองเกณฑ์การคัดเลือกและ กระบวนการ

คัดเลือกท่ีระบุคุณสมบัติพิเศษบางประการของผู้สมัครท่ีจะส่งผล

ให้กระบวนการฝึกอบรมประสบความสำเร็จมากข้ึน 

Q 4.1.2 include trainees’ 

organisations and other 

stakeholders in the 

formulation of the 

selection policy and 

process 

Q 4.1.2 ให้ตัวแทนของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน 

(เช่น ข้อมูลจากการเย่ียมศิษย์เก่า 

จากผู้ใช้บัณฑิต ผู้ร่วมงานวิชาชีพ

อ่ืนๆ) มีส่วนร่วมในการกำหนด

นโยบายและกระบวนการการ

คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 รายงานการประชุมร่วมกับตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนเร่ืองนโยบายของการคัดเลือกและ

กระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

Q 4.1.3 periodically 

review the admission 

policy 

Q 4.1.3 ทบทวนนโยบายการ

คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็น

ระยะ 

 -​ เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมในปีการฝึกอบรม

ต่างๆท่ีมีความแตกต่าง 

-​ รายงานการประชุมและข้อเสนอแนะจากการประชุมของ

สถาบันฝึกอบรม 

Annotations: 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 

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

academic or educational experiences, entrance examinations and interviews, including evaluation of motivation for education in the 

The policy for admission of trainees with disabilities will have to be in accordance with national law and regulations and would take 

into account consideration of both patient and doctor safety. 

Transfer of trainees would include trainees from other types of education programmes. 

Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

Periodically review the admission policy would be based on relevant societal and professional data to comply with the health needs of the 

community and society and would include consideration of intake to gender, ethnicity and other social requirements (socio-cultural and 

linguistic characteristics of the population), including the potential need of a special recruitment, admission and induction policy for 

underprivileged trainees. The selection criteria should reflect the capability of trainees to achieve competencies and to cover the 

variations in required competencies related to the diversity of the chosen field of medicine. 
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4.2  NUMBER OF TRAINEES 

       จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must set a 

number of education 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้องกำหนด

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้

เหมาะสมต่อ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

positions that is 

proportionate to  

B 4.2.1 the 

clinical/practical training 

opportunities.  

B 4.2.1 โอกาสในการฝึกปฏิบัติทาง

คลินิก  

 จำนวนผู้ป่วยและหัตถการท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้ปฏิบัติ (แบบบันทึกข้อมูล ข) 

B 4.2.2 the capacity for 

appropriate supervision 

B 4.2.2 ศักยภาพในการกำกับดูแล   สัดส่วนของอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามเกณฑ์

แพทยสภา (แบบบันทึกข้อมูล ข) 

B 4.2.3 other resources 

available 

 

 

B 4.2.3 ทรัพยากรการเรียนรู้อ่ืนๆ  

 

 หลักฐานแสดงทรัพยากรการเรียนรู้อ่ืน ตัวอย่างเช่น การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ห้องสมุด สารสนเทศ วารสารทางการ

แพทย์  

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม ควร 

  

Q 4.2.1 review the 

number of trainees 

through  consultation 

with stakeholders 

Q 4.2.1 ทบทวนจำนวนผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมโดยมีการปรึกษาหารือผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 

 หลักฐานการทบทวนขอเพ่ิม/ลดจำนวนผู้เข้ารับการอบรมโดย

หารือกับแพทยสภา/ราชวิทยาลัยฯ/กระทรวงฯ 

adapt the number of 

training positions, 

taking into account 

มีการปรับเปล่ียนจำนวนตำแหน่งผู้

เข้ารับการฝึกอบรม โดยคำนึงถึง 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 4.2.2 the inherent 

unpredictability of 

precise physician 

manpower needs in the 

various fields of 

medicine 

 

Q 4.2.2 ความต้องการแพทย์สาขา

ต่างๆ ท่ีมิได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า ใน

ทุกภาคส่วนของระบบบริการ

สาธารณสุข 

 -​ ข้อมูลความขาดแคลนและความต้องการแพทย์สาขาต่างๆ 

ในทุกภาคส่วนของระบบบริการสาธารณสุข 

-​ นโยบายและแผนความต้องการแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ 

ของระบบสาธารณสุขไทยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

Annotations: 

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

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

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

The health needs of the community and society would include consideration of intake according to gender, ethnicity and other socio- 

cultural and linguistic characteristics of the population, including the potential need of a special recruitment, admission and motivation 

policy for minorities and rural groups of doctors. Forecasting the health needs of the community and society for trained physicians 

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

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

  4.3  TRAINEE COUNSELLING AND SUPPORT 

​ การสนับสนุนและให้คำปรึกษาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.3.1 ensure access to a 

system for academic 

counselling of trainees.  

 

B 4.3.1 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าผู้เข้ารับการฝึก

อบรมสามารถเข้าถึงระบบการให้คำ

แนะนำปรึกษาทางด้านวิชาการได้ 

 

 -​ การกำหนดทีมอาจารย์ท่ีปรึกษา การกำหนดช่วงเวลาให้คำ

แนะนำปรึกษาท่ีแน่นอน ช่องทางการติดต่อ ตัวอย่างหลักฐาน

แสดง 

1.​ คู่มือปฏิบัติงาน 

2.​ คำส่ังแต่งต้ังอาจารย์ท่ีปรึกษา 

3.​ ระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาและวิธีการเข้าถึงองค์กรแพทย์ 

4.​ บันทึกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษาของผู้เข้ารับและการ

ฝึกอบรม feedback ท่ีได้รับ 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

B 4.3.2 base the academic 

counselling of trainees on 

monitoring the progress in 

education including reported 

unintended incidents.  

B 4.3.2 ให้คำปรึกษาด้านวิชาการบน

พ้ืนฐานของความก้าวหน้าของการฝึก

อบรมรวมถึงรายงานอุบัติการณ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 การติดตามความก้าวหน้า portfolio, logbook, รายการอุบัติ

การณ์ท่ีไม่พึงประสงค์เป็นต้น 

B 4.3.3 make support 

available to trainees, 

addressing social, financial 

and personal needs.  

B 4.3.3 สนับสนุนผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน

เร่ืองทางสังคม การเงิน และความต้องการ

ส่วนบุคคล  

 B 4.3.3 – B 4.3.4 

ประกาศนโยบายเร่ืองทุนสนับสนุน หอพัก สวัสดิการการรักษา

พยาบาลและอ่ืนๆ 

 

B 4.3.4 ensure confidentiality 

in relation to counselling 

and support.  

B 4.3.4 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามีการรักษา

ความลับในการให้คำปรึกษาและสนับสนุน

/ช่วยเหลือผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 -​ ระบบบริหารความเส่ียงในด้านการรักษาความลับเก่ียวกับการ

ดูแลปัญหาสุขภาพกาย จิต สังคมหรือปัญหาส่วนตัวอ่ืนๆ ของ

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและแสดงตัวอย่างท่ีเกิดข้ึน (ถ้ามี) 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

B 4.3.5 offer career guidance 

and planning.  

B 4.3.5 มีการแนะแนวด้านวิชาชีพและ

การวางแผนในอนาคต 

 หลักฐานการดำเนินกิจกรรม หรือโครงการให้ความรู้และคำ

แนะนำเก่ียวกับอนาคตทางวิชาชีพ 

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/ช่วยเหลือเม่ือมี

ภาวะวิกฤตทางวิชาชีพของผู้เข้ารับการฝึก

อบรม  

 ระบบการการสนับสนุน/ช่วยเหลือเม่ือมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพ

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซ่ึงมีการกำหนดข้ันตอน และผู้

รับผิดชอบท่ีชัดเจน 

Q 4.3.2 involve trainees’ 

organisations in solving 

problematic trainee 

situations.  

Q 4.3.2 ควรให้ผู้แทนผู้เข้ารับการฝึก

อบรมหรือองค์กรแพทย์มีส่วนร่วมในการ

แก้ปัญหาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 รายงานการประชุมของผู้แทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม หรือ องค์กร

แพทย์ หรือผู้เก่ียวข้อง ในวาระการแก้ปัญหาของผู้เข้ารับการฝึก

อบรม 

Annotations: 

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

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

professional medical organisations. 

Unintended incidents mean incidents potentially harmful to the patient. 

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

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

and health/disability insurance as well as financial aid services in forms of bursaries, scholarships and loans. 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4  TRAINEE REPRESENTATION 

ตัวแทนของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

formulate and 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง กำหนดและ

ดำเนินนโยบายในการมีตัวแทนของผู้เข้า
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

implement a policy on 

trainee representation 

and appropriate 

participation in the  

รับการฝึกอบรมเข้าไปมีบทบาทและส่วน

ร่วมอย่างเหมาะสมใน 

B 4.4.1 statement of 

mission and intended 

educational outcomes. 

B 4.4.1 การกำหนดพันธกิจและผลของ

การฝึกอบรมท่ีมุ่งหมายไว้  

 B 4.4.1 - 4.4.5 และ Q 4.4.1 

หลักฐานแสดงว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ต่างๆ ดังกล่าว 

-​ คำส่ังแต่งต้ังผู้แทนแพทย์ประจำบ้านเป็นกรรมการฝึกอบรม/

หลักสูตร เพ่ือกำหนดพันธกิจ ผลท่ีพึงประสงค์ของการฝึก

อบรม การออกแบบแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

กระบวนการฝึกอบรมการปฏิบัติงาน รวมท้ังการประเมิน

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

-​ รายงานการประชุมและสัมมนาในเร่ืองดังกล่าวท่ีมีตัวแทนผู้

เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วม 

-​ รายงานการประชุมกับผู้แทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการวาง

แผนกระบวนการฝึกอบรม เง่ือนไข และกฎระเบียบต่างๆ  

B 4.4.2 design of the 

programme.  

B 4.4.2 การออกแบบแผนการฝึกอบรม   

B 4.4.3 planning of 

trainees’ working 

conditions.  

B 4.4.3 การวางแผนสภาวะการปฏิบัติ

งานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 

B 4.4.4 evaluation of 

the programme.  

B 4.4.4 การประเมินแผนการฝึกอบรม   

B 4.4.5 management of 

the programme.  

B 4.4.5 การบริหารจัดการแผนการฝึก

อบรม  

 

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

 

Q 4.4.1 encourage 

trainees’ organisations 

to be involved in 

Q 4.4.1 สนับสนุนให้องค์กรแพทย์หรือ

คณะกรรมการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

มีส่วนเก่ียวข้องในการตัดสินใจเก่ียวกับ
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

decisions about 

education processes, 

conditions and 

regulations. 

กระบวนการฝึกอบรม เง่ือนไข และกฎ

ระเบียบต่างๆ 

Annotations: 

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

the local or national level. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 WORKING CONDITIONS 

สภาวะการปฏิบัติงาน 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึก

อบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและ

งานท่ีได้รับมอบหมาย 

 ประกาศของสถาบันเร่ืองค่าตอบแทนของผู้เข้ารับการฝึก

อบรม ค่าเวร สวัสดิการ เป็นต้น 

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 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการ

ต่างๆ ตามแผนการฝึกอบรม ซ่ึงรวมถึง

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

 -​ แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร และคู่มือการปฏิบัติงาน

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีระบุกิจกรรมวิชาการและ

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

-​ ข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการและการอยู่เวรของผู้

เข้ารับการฝึกอบรม 

B 4.5.3 define and make 

known the service conditions 

and responsibilities of 

trainees. 

B 4.5.3 ระบุกฎเกณฑ์และแจ้งให้ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมรับทราบเก่ียวกับสภาวะ

งานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้า

รับการฝึกอบรม  

 -​ คู่มือการปฏิบัติงานและหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้เข้า

รับการฝึกอบรมในแต่ละช้ันปี 

-​ ประกาศของสถาบัน เร่ืองหน้าท่ีและความรับผิดชอบ 

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ันปี 

B 4.5.4 ensure that the 

service components of 

trainee positions are not 

dominating.  

B 4.5.4 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าในการฝึก

อบรมน้ันภาระงานบริการ ไม่ได้มากกว่า

งานวิชาการ 

 -​ ประกาศตารางการทำงานด้านการบริการของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมภายใต้การกำกับการดูแลของอาจารย์ท่ี

รับผิดชอบ 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.5.5 replace 

interruptions of training 

caused by pregnancy 

(including 

maternity/paternity leave), 

sickness, military service or 

secondment by additional 

training. 

 

B 4.5.5 จัดให้มีการฝึกอบรมทดแทนใน

กรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรม ลาพัก เช่น 

ลาคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร ถูก

เรียกฝึกกำลังสำรอง หรือ ศึกษาดูงาน

นอกแผนการฝึกอบรม  

 -​ นโยบายเร่ืองการลาป่วย ลาคลอด การเกณฑ์ทหาร 

การบวช ของสถาบันการฝึกอบรม 

-​ คู่มือการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรม เร่ือง การ

จัดให้มีตารางเวลาการปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในกรณีท่ีผู้เข้า

รับการฝึกอบรม ลาคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร 

ถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง หรือ ศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝึกอบรม 

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 4.5.1  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 4.5.1 จัดระยะเวลาท่ีอยู่เวรและ

ตารางการอยู่เวร โดยคำนึงถึงความ

จำเป็นของผู้ป่วย การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

และการพัฒนาด้านวิชาการของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม  

 -​ การจัดตารางการทำงานในเวลาราชการและนอกเวลา

ราชการท่ีเหมาะสมต่อความต้องการของผู้ป่วยและการ

พัฒนาศักยภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

Q 4.5.2 allow part-time 

education under special 

circumstances, 

Q 4.5.2 อนุญาตให้มีการจัดการฝึก

อบรมแบบไม่เต็มเวลาในกรณีพิเศษ โดย

 Q 4.5.3 - Q 4.5.4 

ข้อกำหนดของการปฏิบัติงานเก่ียวกับเร่ืองการฝึกอบรม

แบบไม่เต็มเวลา 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

structured according to 

an individually tailored 

programme and the 

service background.  

รูปแบบข้ึนอยู่กับความเหมาะสมเฉพาะ

บุคคลและพ้ืนฐานงานบริการ 

Q 4.5.3 ensure that the 

total duration and quality 

of part-time education is 

not less than those of 

full-time trainees. 

Q 4.5.3 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าระยะเวลา

รวมและคุณภาพของการฝึกอบรมแบบ

ไม่เต็มเวลา ไม่น้อยกว่าการฝึกอบรม

แบบเต็มเวลาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  

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 

องค์ประกอบท่ี 5: อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 5.1 ​ RECRUITMENT AND SELECTION POLICY 

นโยบายการสรรหาและการคัดเลือก 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

formulate and implement 

a recruitment and 

selection policy for 

trainers, supervisors and 

teachers that specifies 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง กำหนด และ

ดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือก

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมโดยระบุ 

  

B 5.1.1 the expertise 

required.  

B 5.1.1 ด้านความชำนาญท่ีต้องการ   -​ นโยบายและแผนการคัดเลือกตามพันธกิจ เหตุผลความ

จำเป็นของโครงการและการคัดเลือกอาจารย์ 

-​ แผนการจัดสรรอัตรากำลังบุคลากรท่ีแสดงให้เห็นว่าจำนวน

และประเภทของบุคลากรเหมาะสมกับแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร 

-​ เกณฑ์การรับอาจารย์ใหม่ท่ีมีคุณสมบัติสอดคล้องกับความ

ต้องการของภาระงานในสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง 

B 5.1.2 criteria for 

scientific, educational and 

clinical merit, including 

B 5.1.2 เกณฑ์คุณสมบัติทางวิชาการ 

การเป็นผู้ให้การฝึกอบรม พฤติกรรมท่ี

เหมาะสม และความชำนาญทาง

 นโยบายและแผนการจัดสรรอัตรากำลังท่ีเหมาะสมกับภาระ

งานด้านการสอน การวิจัย และการบริการ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

the balance between 

teaching, research and 

service qualifications.  

เวชกรรม รวมถึงความสมดุลระหว่าง

คุณวุฒิด้านการสอน วิจัยและบริการ  

B 5.1.3 their 

responsibilities. 

B 5.1.3 หน้าท่ีความรับผิดชอบ   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 หน้าท่ีของอาจารย์ผู้ให้การฝึก

อบรม และโดยเฉพาะความสมดุล

ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย 

และการบริการ  

 หลักฐานแสดงการกำหนดภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึก

อบรม สัดส่วน ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการ

บริการ 

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 สถาบันต้องกำหนดนโยบาย

การคัดเลือกให้สอดคล้องกับ พันธกิจ

ของแผนการฝึกอบรม ความต้องการ

ของการฝึกอบรม และระบบการบริบาล

สุขภาพ 

 นโยบายการคัดเลือกท่ีระบุถึงมาตรฐานดังกล่าว 

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

in the formulation and 

implementation of its staff 

policy 

ในการกำหนด และดำเนินนโยบายด้าน

บุคลากร  

  

Q 5.1.1 recognise 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 ตระหนักถึงความรับผิดชอบ

ของแพทย์ทุกคน ในฐานะเป็นพันธกรณี

แห่งวิชาชีพท่ีจะต้องมีส่วนร่วมในการ

ให้การฝึกอบรมควบคู่ไปกับการปฏิบัติ

งาน  

-​  -​ ประกาศนโยบายและแผนด้านบุคลากรของสถาบันเร่ือง

พันธกรณีแห่งวิชาชีพ ในการมีส่วนร่วมของอาจารย์ในการ

ฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

-​ ภาระงานของอาจารย์ด้านการเรียนการสอนด้านหลัง

ปริญญา 

Q 5.1.2 reward 

participation in 

postgraduate education.  

Q 5.1.2 ให้รางวัลผู้มีส่วนร่วมในการฝึก

อบรม 

 นโยบายและการให้ความดี ความชอบ หรือรางวัลแก่ผู้มีส่วน

ร่วมในการฝึกอบรม 

Q 5.1.3 ensure that 

trainers are current in the 

relevant field. 

 

Q 5.1.3  ทำให้เช่ือม่ันว่าอาจารย์ผู้

ให้การฝึกอบรม ยังคงปฏิบัติงานอยู่ใน

สาขาท่ีเก่ียวเน่ือง 

-​  -​ แผนภารกิจของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ปฏิบัติงานตรงกับ

สาขาเช่ียวชาญท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม 

-​ รายช่ืออาจารย์ และคุณวุฒิ และสาขาท่ีปฏิบัติงาน หรือ

รับผิดชอบในการสอน 

Q 5.1.4 ensure that 

trainers with a 

sub-speciality function are 

approved for relevant 

Q 5.1.4  ทำให้เช่ือม่ันว่าวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติฯ ความเช่ียวชาญของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมยังได้รับการ

รับรองในช่วงท่ีให้การฝึกอบรม  

-​  -​ รายช่ืออาจารย์ท่ียังปฏิบัติงานในสาขาท่ีเช่ียวชาญท่ียังคงมี

วุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติท่ียังได้รับการรับรอง 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

specific periods during the 

education and for other 

periods of education 

dependent on their 

qualifications.  

-​ อย่างน้อยร้อยละ 75 ของอาจารย์ท่ีให้การฝึกอบรมผ่าน

เกณฑ์ CME/CPD ข้ันต่ำของแพทยสภา หรือ ราชวิทยาลัยฯ 

หรือสถาบัน 

Q 5.1.5 reward 

participation in 

programmes for 

developing their 

educational expertise.  

Q 5.1.5  ให้รางวัลแก่อาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรมท่ีพัฒนาตนเองด้านการเรียน

การสอน 

 นโยบายและแผนการให้รางวัลความดีความชอบกับอาจารย์ท่ี

พัฒนาตนเองด้านการเรียนการสอนอย่างต่อเน่ือง 

Q 5.1.6  engage 

educational expertise in 

trainer development.  

Q 5.1.6  ให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

แพทยศาสตรศึกษามีส่วนร่วมในการ

พัฒนาอาจารย์ 

 นโยบายและแผนด้านการเชิญผู้เช่ียวชาญด้านแพทยศาสตร์

ศึกษาเป็นวิทยากรในการพัฒนาอาจารย์ 

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 

ภารกิจท่ีต้องปฏิบัติและการพัฒนาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider (s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 5.2.1 ensure that trainers 

have time for teaching, 

supervision and learning.  

B 5.2.1 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่า อาจารย์ผู้

ให้การฝึกอบรมมีเวลาเพียงพอสำหรับ

การให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา 

ให้การกำกับดูแล และเรียนรู้   

 -​ หน้าท่ีและภาระงานของอาจารย์ สัดส่วนของงานด้าน

การเรียนการสอน การบริการ และการวิจัย 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน 

B 5.2.2 provide faculty 

development of trainers and 

supervisors.  

B 5.2.2 จัดให้มีการพัฒนาอาจารย์ผู้

ให้การฝึกอบรมและอาจารย์ผู้กำกับดูแล

การฝึกอบรม (รวมถึงการพัฒนา

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม) 

 นโยบายและแผนการพัฒนาอาจารย์ทุกระดับอย่าง

เหมาะสม เช่น แผนการพัฒนาอาจารย์ ด้านวิชาการ ด้าน

ความเป็นครู การให้คำแนะนำ รวมถึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

ต่อผู้รับการฝึกอบรมและผู้ร่วมงาน 

B 5.2.3 ensure periodic 

evaluation of trainers.  

B 5.2.3 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่า มีการ

ประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 นโยบายและผลการประเมินอาจารย์ รวมท้ังท่ีได้จากผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

in the formulation and 

implementation of its staff 

policy 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

ในการกำหนดและดำเนินนโยบายด้าน

อาจารย์ สถาบันฝึกอบรม ควร 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 ให้การสนับสนุนการพัฒนา

อาจารย์ ท้ังในด้านแพทยศาสตรศึกษา 

และการพัฒนาวิชาชีพ  

 

 -​ นโยบายและแผนการพัฒนาอาจารย์ด้านต่างๆ ท้ังใน

ด้านแพทยศาสตรศึกษา และความชำนาญในสาขาเฉพาะ

ด้านการแพทย์ 

-​ รายช่ือ/หลักฐาน อาจารย์ท่ีได้รับการพัฒนาด้านต่างๆ 

ตามแผน 

Q 5.2.2 appraise and recognise 

meritorious academic activities 

in functions as trainers, 

supervisors and teachers.  

Q 5.2.2 ยกย่องและตระหนักถึงคุณค่า

ของความเป็นครูของผู้ให้การฝึกอบรม  

 

 

 -​ นโยบายด้านการให้ตำแหน่งทางวิชาการ/รางวัล แก่

อาจารย์ ในด้านการสอน ผู้ควบคุมดูแล ความเป็นครู 

-​ แบบประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีรวมถึงคุณภาพของเน้ือ

งานและพฤติกรรมของอาจารย์ (เช่น คุณธรรม จริยธรรม 

ความเป็นครู) 

-​ ผลการประกาศรางวัลอาจารย์ 

-​ จำนวนอาจารย์ท่ีได้รับ/เล่ือนตำแหน่งทางวิชาการใน

แต่ละปี 

Q 5.2.3 define a ratio between 

the number of recognised 

trainers and the number of 

trainees ensuring close 

personal interaction and 

monitoring of the trainee.  

Q 5.2.3 กำหนดอัตราส่วนระหว่าง

จำนวนอาจารย์ท่ีทำหน้าท่ีให้การดูแลต่อ

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือทำให้

เช่ือม่ันได้ว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้รับ

การดูแลและติดตามอย่างใกล้ชิด 

 อัตราส่วนระหว่างจำนวนอาจารย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมเร่ือง 

coaching and mentoring ต่อจำนวนผู้เข้ารับการฝึก

อบรม  

Annotations: 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Time for teaching, supervision and learning would imply a balance between clinical work load and learning opportunities and would 

require coordination of work schedules. 

Evaluation of trainers would include feedback from the trainee to the trainer. 

Recognition of meritorious academic activities would be by rewards, promotion and/or remuneration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area 6: EDUCATIONAL RESOURCES 
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องค์ประกอบท่ี 6: ทรัพยากรทางการศึกษา 
 
6.1 ​ PHYSICAL FACILITIES 

ส่ิงอำนวยความสะดวกด้านกายภาพ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must offer the 

trainee 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง จัดให้

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  

B 6.1.1 space and 

opportunities for practical 

and theoretical study.  

B 6.1.1 มีสถานท่ีและโอกาส

ในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ  

 B 6.1.1 - B 6.1.2 

-​ รายงานตามแบบการขอเปิดสถาบันการฝึกอบรมและปรับ

ศักยภาพการฝึกอบรมท่ีระบุตาม 

แบบบันทึกข้อมูล ก และ ข 

-​ โอกาสการเข้าถึงแหล่งการเรียนรู้ เช่น ห้องสมุด ระบบ

สารสนเทศ ห้องปฏิบัติการทักษะทางคลินิก หอผู้ป่วย  

B 6.1.2 access to 

up-to-date professional 

literature.  

B 6.1.2 เข้าถึงแหล่งข้อมูล

ทางวิชาการท่ีทันสมัย  

 

B 6.1.3 adequate 

information and 

communication 

technology.  

B 6.1.3 สามารถใช้ระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสารได้อย่างเพียงพอ 

 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีผู้รับการฝึก

อบรมเข้าถึงได้ 

B 6.1.4 equipment for 

training in practical 

techniques.  

B 6.1.4 มีอุปกรณ์สำหรับฝึก

อบรมภาคปฏิบัติ 

 รายงานตามข้อกำหนดของแต่ละสาขาวิชา เร่ืองอุปกรณ์

สำหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ  
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 6.1.5 a safe learning 

environment.  

B 6.1.5 มีส่ิงแวดล้อมทางการ

ศึกษาท่ีปลอดภัย  

 มีระบบรักษาความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมการทำงาน 

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 ปรับปรุงคุณภาพของ

ส่ิงอำนวยความสะดวกด้าน

กายภาพและความพร้อมของ

อุปกรณ์อย่างสม่ำเสมอให้

เหมาะสมสำหรับการฝึกอบรม 

 ข้อมูลแสดงการปรับปรุงคุณภาพของส่ิงอำนวยความสะดวก

ด้านกายภาพ และความพร้อมของอุปกรณ์อย่างสม่ำเสมอให้

เหมาะสมกับการฝึกอบรม 

Annotations: 

Physical facilities of the training location would include lecture halls, class, group and tutorial rooms, teaching and research laboratories, 

clinical skills laboratories, offices, libraries, information technology facilities and trainee amenities such as adequate study space, on-call 

accommodation, personal storage lockers and recreational facilities, where these are appropriate. 

A safe learning environment would include provision of necessary information and protection from harmful substances, specimens 

and organisms, laboratory safety regulations and safety equipment. 
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6.2 ​ LEARNING SETTINGS 

      ​ การจัดการการเรียนรู้ในการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 6.2.1 select and approve the 

learning settings.  

B 6.2.1 คัดเลือกและรับรองการ

เป็นสถานท่ีสำหรับการฝึกอบรม  

 หัวข้อท่ี B 6.2.1 – B 6.2.4 ตามเกณฑ์การพิจารณาสถาบัน

ฝึกอบรมในแบบบันทึกข้อมูล ก และ ข ของแพทยสภา 

 have access to ต้องเข้าถึง  

B 6.2.2 sufficient 

clinical/practical facilities to 

support the delivery of learning.  

B 6.2.2 ส่ิงอำนวยความสะดวก

ทางคลินิกและการเรียน

ภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสำหรับ

สนับสนุนการเรียนรู้  

 

B 6.2.3 a relevant number of 

patients.  

B 6.2.3 จำนวนผู้ป่วยท่ีเพียงพอ  

B 6.2.4 an appropriate case-mix 

of patients and patient 

materials to meet intended 

educational outcomes, including 

the use of both inpatient and 

outpatient (ambulatory) care 

and on-duty activity.  

B 6.2.4 จำนวนและความ

หลากหลายของผู้ป่วย ท้ังผู้ป่วย

นอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก

เวลาราชการ ท่ีสามารถนำไปสู่

ผลของการฝึกอบรมท่ีพึง

ประสงค์  

 

Quality development มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ   
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

by the choice of learning 

settings ensure education 

สถาบันฝึกอบรม  ควร จัดให้มี

แหล่งการเรียนรู้ ท่ีทำให้เช่ือม่ัน

ได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

Q 6.2.1 in promotion of health 

and prevention of disease.  

Q 6.2.1 ในด้านการส่งเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค  

 ข้อมูลท่ีระบุไว้ในหลักสูตรเก่ียวกับแหล่งการเรียนรู้ในด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

Q 6.2.2 in hospitals (general 

hospitals and, when relevant, 

academic teaching hospitals) 

and in community based 

facilities.  

Q 6.2.2 ในโรงพยาบาล (รพ.

ท่ัวไป รพ.ศูนย์ รพ.

มหาวิทยาลัย)  และในชุมชน  

 ข้อมูลท่ีระบุไว้ในหลักสูตรเก่ียวกับแหล่งการเรียนรู้ในโรง

พยาบาลระดับต่างๆ และชุมชน 

Annotations: 

Learning settings would include hospitals with adequate mix of primary, secondary and tertiary services and sufficient patient wards and diagnostic departments, 

laboratories, ambulatory services (including primary care), clinics, primary health care settings, health care centres, hospices and other community health care 

settings as well as skills laboratories, allowing clinical training to be organised using an appropriate mix of clinical settings and rotations throughout all relevant main 

disciplines. 

Patients would include validated simulation using standardised patients or other techniques, where appropriate, to complement, but not substitute clinical training. 

Community-based facilities would include primary health care centres or stations, speciality clinics, specialist practices, nursing homes and other facilities where 

health care is provided for a specific geographical area. 

 

 

6.3 INFORMATION TECHNOLOGY 
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       เทคโนโลยีสารสนเทศ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 6.3.1 ensure access to 

web-based or other 

electronic media.  

B 6.3.1 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าสามารถ

เข้าถึงส่ืออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการ

เรียนรู้  

 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ีผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเข้าถึงได้ 

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 มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็น

ส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมี

ประสิทธิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม 

 -​ ตัวอย่างกิจกรรมการฝึกอบรมท่ีต้องอาศัยข้อมูลท่ีต้อง

เข้าถึงโดยเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสำคัญ 

-​ มีประกาศเร่ืองนโยบายการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ี

เหมาะสมของสถาบัน 

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

enable trainers and trainees 

to use existing and new 

information and 

communication technology 

for 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร ทำให้

อาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสารท่ีมีอยู่เดิมและท่ีมี

ใหม่ เพ่ือ 

 Q 6.3.1 - Q 6.3.4 

-​ มีนโยบายการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการเรียนการ

สอนและการดูแลผู้ป่วย 

-​ หลักฐานการเข้าถึงข้อมูลเวชสารสนเทศ เช่น   

-​ เวชระเบียน ภาพถ่ายทางการแพทย์ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ 

-​ ระบบ Hospital Information System 

-​ ข้อมูลระบบ intranet ของสถาบัน หรือ 

-​ ข้อมูลระบบ telemedicine ของสถาบัน  
Q 6.3.1 self-directed learning.  Q 6.3.1 การเรียนรู้ด้วยตนเอง   
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 6.3.2 communication with 

colleagues.  

Q 6.3.2 การส่ือสารกับเพ่ือนร่วม

งาน  

 

Q 6.3.3 accessing relevant 

patient data and health care 

information systems.  

Q 6.3.3 การเข้าถึงข้อมูลท่ีสำคัญ

เก่ียวกับผู้ป่วยและระบบข้อมูล

ทางการแพทย์  

 

Q 6.3.4 patient/practice 

managements.  

Q 6.3.4 การบริหารจัดการและ

บริบาลผู้ป่วย 

 

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 

ทีมการดูแลผู้ป่วย 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 6.4.1 ensure experience of 

working in a team with colleagues 

and other health professionals.  

B 6.4.1 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามีการจัด

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็น

ทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากร

วิชาชีพอ่ืน 

 ข้อมูลกิจกรรมการฝึกอบรมท่ีแสดงถึงการดูแลผู้

ป่วยร่วมกันของสหวิชาชีพ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 6.4.1 encourage learning in a 

multi-disciplinary/multiprofessional 

team.  

Q 6.4.1 สนับสนุนการเรียนรู้ร่วมกัน

ระหว่างสหสาขา/สหวิชาชีพ 

 ข้อมูลกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสหสาขา/ 

สหวิชาชีพ 

Q 6.4.2 promote development of 

ability to guide and teach other 

health professionals.  

Q 6.4.2 ส่งเสริมการพัฒนาความ

สามารถในการแนะนำและสอน

บุคลากรสุขภาพอ่ืน 

 หลักฐานกิจกรรมการสอนบุคลากรสุขภาพอ่ืน 

Annotations: 

Working in a team would foster multi-disciplinary learning. 

 

 

 

6.5 ​ MEDICAL RESEARCH AND SCHOLARSHIP 
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การวิจัยและความเป็นนักวิชาการทางการแพทย์ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้องทำให้เช่ือ

ม่ันได้ว่า 

  

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 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้

รับความรู้และสามารถประยุกต์

ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการ

ทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ี

ฝึกอบรม  

 -​ ตารางการเรียนการสอนความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ี

เก่ียวข้อง 

-​ ผลงานวิจัยหรือโครงร่างงานวิจัยของผู้รับการฝึกอบรมท่ีผ่าน

การรับรอง 

B 6.5.2 adequate integration 

and balance between 

training and research.  

B 6.5.2 มีการบูรณาการระหว่าง

การฝึกอบรมกับการวิจัยอย่าง

เพียงพอและสมดุล 

 -​ หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีแสดงการบูรณาการระหว่างการฝึก

อบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล 

-​ สัดส่วนของกิจกรรมการเรียนรู้และการทำวิจัยท่ีระบุใน

แผนการฝึกอบรม 

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 6.5.1 encourage trainees 

to engage in medical 

research and quality 

development of health and 

the health care system.  

Q 6.5.1 ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีส่วนร่วมในงานวิจัย

ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

พัฒนาคุณภาพของสุขภาพ และ

ระบบบริบาลสุขภาพ  

 ผลงานวิจัยหรือโครงการงานวิจัยทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับ

การพัฒนาคุณภาพของสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพ  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

 

Q 6.5.2 provide sufficient 

time within the programme 

for trainees to undertake 

research.  

Q 6.5.2 จัดสรรเวลาสำหรับทำ

งานวิจัยระหว่างการฝึกอบรมท่ี

เพียงพอ  

 

 -​ หลักสูตรการฝึกอบรมแสดงการจัดสรรเวลาสำหรับทำงาน

วิจัยให้เพียงพอ  

-​ ตารางเวลาของการทำวิจัย 

Q 6.5.3 give access to 

research facilities and 

activities in the training 

settings.  

Q 6.5.3 จัดให้มีการเข้าถึงส่ิง

อำนวยความสะดวกทางการวิจัย

และกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

 ข้อมูลการจัดส่ิงอำนวยความสะดวกสำหรับการวิจัยของสถาบัน

ฝึกอบรม เช่น มีนักสถิติ หน่วยระบาดวิทยา ทุนวิจัย คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยคลินิกวิจัย  

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. 

 

 

 

 

 

 6.6 ​ EDUCATIONAL EXPERTISE 

ความเช่ียวชาญทางการศึกษา 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

formulate and implement 

a policy on the use of 

educational expertise 

relevant in 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

กำหนดและดำเนินนโยบายเพ่ือให้มี

การนำความเช่ียวชาญทาง

แพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเร่ืองท่ี

เก่ียวข้องกับ 

  

B 6.6.1 programme 

planning. ​  

B 6.6.1 การจัดทำแผนการฝึกอบรม   B 6.6.1 - B 6.6.๓  

-​ มีการแต่งต้ังและกำหนดบทบาทผู้เช่ียวชาญ

ทางแพทยศาสตรศึกษา (มีคุณวุฒิการศึกษาด้านน้ี หรือมี

ประสบการณ์การจัดการด้านแพทยศาสตรศึกษาต่อเน่ืองไม่

น้อยกว่า 10 ปี) ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนิน

การและการประเมินการฝึกอบรม 

-​ เอกสารแสดงถึงบทบาทของผู้เช่ียวชาญทาง

แพทยศาสตรศึกษาในแผนการฝึกอบรม 

B 6.6.2 implementation of 

the programme 

B 6.6.2 การดำเนินการฝึกอบรม  

B 6.6.3 evaluation of the 

programme.  

B 6.6.3 การประเมินการฝึกอบรม   

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 6.6.1 pay attention to 

the development of 

expertise in educational 

Q 6.6.1 ให้ความสำคัญกับการ

พัฒนาความเช่ียวชาญในการ

 มีแผนและงบประมาณในการพัฒนาอาจารย์ในด้านดังกล่าว

อย่างเป็นระบบ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

evaluation and in 

research in the discipline 

of medical education.  

ประเมินกระบวนการฝึกอบรมและ

การวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา  

 

Q 6.6.2 allow staff to 

pursue educational 

research interests.  

Q 6.6.2 เปิดโอกาสให้ผู้ให้การฝึก

อบรมได้ติดตามงานวิจัยทาง

แพทยศาสตรศึกษาตามความสนใจ 

 มีทุนสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม การวิจัย หรือ การนำเสนอผล

งานการวิจัยทางแพทยศาสตรศึกษา 

Annotations: 

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

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

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

Research in the discipline of medical education investigates theoretical, practical and social issues in medical education. 

 

 

 

 

 

 

6.7 ​ LEARNING ALTERNATIVE SETTINGS 

การเรียนรู้ในสถาบันฝึกอบรมทางเลือก 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 6.7.1 formulate and 

implement a policy on 

accessibility of individual 

trainees to education 

opportunities at alternative 

training settings within or 

outside the country. 

B 6.7.1 กำหนดและดำเนินนโยบายให้ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมรายบุคคลสามารถรับการฝึก

อบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในหรือนอกประเทศ 

 หลักสูตรการฝึกอบรมระบุให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรายบุคคล

สามารถรับการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในหรือนอกประเทศ 

B 6.7.2 establish a system for 

the transfer of the results of 

education.  

B 6.7.2 จัดให้มีระบบการโอนผลการฝึก

อบรมตามข้อ B 6.7.1   

 มีระบบการโอนผลการฝึกอบรมตามข้อ B 6.7.1 

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 6.7.1 facilitate regional and 

international exchange of 

trainers and trainees by 

providing appropriate resources.  

Q 6.7.1 ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียน

ทางการศึกษา ท้ังอาจารย์และผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม กับสถาบันฝึกอบรมท้ังในและนอก

ประเทศ  

 นโยบายของสถาบันเก่ียวกับการแลกเปล่ียนอาจารย์และผู้รับ

การฝึกอบรมระหว่างสถาบันท้ังในและนอกประเทศ 

Q 6.7.2 establish relations with 

corresponding national or 

Q 6.7.2 สร้างความสัมพันธ์กับสถาบันการ

ฝึกอบรม ในหรือนอกประเทศอันจะนำไปสู่

 แสดง MOU กับสถาบันฝึกอบรมท้ังในและนอกประเทศ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

international bodies with the 

purpose of facilitating exchange 

and mutual recognition of 

education elements.  

การแลกเปล่ียนและรับรู้ถึงแผนการฝึกอบรม

ของกันและกัน 

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 

องค์ประกอบท่ี 7: การประเมินแผนการฝึกอบรม 

7.1 ​ MECHANISMS FOR PROGRAMME MONITORING AND EVALUATION 

       กลไกสำหรับการกำกับดูแลและการประเมินแผนการฝึกอบรม​  

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 7.1.1 routinely monitor 

the programme.  

B 7.1.1  กำหนดกิจกรรมและระยะเวลา

ในการติดตามแผนการฝึกอบรมอย่าง

สม่ำเสมอ 

 B 7.1.1 – B 7.1.2 

-​ มีการแต่งต้ังกรรมการดูแลแผนการฝึกอบรม ซ่ึงมีการกำหนด

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีฝ่ายสนับสนุน  

-​ กำหนดกระบวนการกิจกรรมและระยะเวลาในการประเมิน

แผนการฝึกอบรมและแสดงหลักฐานท่ีได้ดำเนินการ (ตัวอย่าง

ตาม link) 

B 7.1.2 establish and apply 

a mechanism for 

programme evaluation.  

B 7.1.2  มีกลไกสำหรับการประเมิน

แผนการฝึกอบรมและนำไปใช้จริง  

 

in the evaluation address หัวข้อท่ีต้องแสดงในการประเมินผล   

B 7.1.3 the mission, the 

intended as well as 

acquired educational 

outcomes, the educational 

programme, assessment, if 

any, the programme 

provider and the 

B 7.1.3 พันธกิจ ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรม

ท่ีพึงประสงค์ตามท่ีระบุไว้รวมท้ังผลลัพธ์

อ่ืนท่ีเกิดข้ึนจริง หลักสูตรการฝึกอบรม 

การวัดและการประเมินผล และทรัพยากร

ทางการศึกษา   

 

 แสดงหลักฐานการประเมินท่ีประกอบด้วยประเด็นต่างๆ ท่ีระบุใน 

B 7.1.3 – B 7.1.9 และผลท่ีวิเคราะห์ได้ (ตัวอย่างตาม link) 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

educational resources.  

B 7.1.4 the relation 

between the 

recruitment policy 

and the needs of 

the education and 

health systems.  

B 7.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการ

รับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความ

ต้องการของสถาบันและระบบสุขภาพ  

 

B 7.1.5 programme process.  B 7.1.5 กระบวนการของแผนการฝึก

อบรม(ท่ีครอบคลุมถึงเค้าโครงและเน้ือหา

หลักสูตร) 

 

B 7.1.6 methods of 

assessment. 

B 7.1.6 วิธีการวัดและประเมินผล  

B 7.1.7 progress of trainees.  B 7.1.7 พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึก

อบรม   

 

B 7.1.8 trainer 

qualifications.  

B 7 1.8 คุณสมบัติของผู้ให้การฝึกอบรม    

B 7.1.9 identified concerns.  B 7.1.9  ระบุประเด็นท่ีน่ากังวล (ตัวอย่าง

เช่น ประเด็นท่ีทำให้ไม่สามารถบรรลุตาม

ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ ข้อด้อย 

ปัญหา ข้อมูลป้อนกลับให้แก้ไข แผนการ

แก้ไข การปรับปรุงหลักสูตร โดยมี safe & 

supporting environment ท้ังต่อผู้เข้า

รับการฝึกอบรมและอาจารย์)  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 7.1.10 ensure that 

relevant results of 

evaluation influence the 

programme.  

B 7.1.10 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าผลจากการ

ประเมินการฝึกอบรมจะส่งผลต่อการ

พัฒนาหลักสูตร  

 หลักฐานแสดงการนำผลการประเมินไปปรับปรุงแผนการฝึก

อบรม และแสดงผลหลังจากการปรับปรุง(ถ้ามี) 

B 7.1.11 involve principal 

stakeholders in evaluation.  

B 7.1.11 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักมีส่วน

ร่วมในการประเมินการฝึกอบรม  

 หลักฐานแสดงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (อาจารย์ 

ผู้รับการฝึกอบรม คณะกรรมการหลักสูตร หัวหน้าภาควิชา) ใน

การการประเมินการฝึกอบรมหรือให้ข้อมูลป้อนกลับ (อาจมี

หลากหลายวิธี) 

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 ทำให้กระบวนการและผลการ

ประเมินการฝึกอบรมโปร่งใสต่อผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

อ่ืน 

 หลักฐานการเปิดเผยสรุปผลการประเมินแผนการฝึกอบรมจากผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียหลักและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน (เช่น ข้อมูลการ

เย่ียมศิษย์เก่า จากผู้ใช้บัณฑิต ผู้ร่วมงานวิชาชีพอ่ืน) ต่อ

สาธารณชน เช่น เว็บไซต์ 

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. 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Programme evaluation is the process of systematically gathering information to judge the effectiveness and adequacy of the education programme, using 

monitored data, collected feedback and results of special evaluation studies. This would imply the use of reliable and valid methods of data collection and 

analysis for the purpose of demonstrating the qualities of the education in relation to the mission and the intended and acquired educational outcomes. It would 

include information about average actual duration of education, scores, pass and failure rates at examinations, success- and dropout rates, as well as time spent by 

the trainees on areas of special Involvement of external reviewers from outside the programme and the institution as well as experts in medical education and 

evaluation and regulatory bodies would further broaden the quality of postgraduate education.Programme process in this document is used synonymously with 

curriculum model. It covers framework and content/syllabus. 

Identified concerns would include insufficient fulfilment of intended educational outcomes. It would use measures of and information about intended educational 

outcomes, including identified weaknesses and problems, as feedback to conduction of interventions and plans for corrective action, programme development and 

improvements; this requires a safe and supporting environment for feedback by trainers and trainees. 

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

การให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

seek feedback about 

programmes from 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม ต้อง แสวงหาข้อมูล

ป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรมจาก 

  

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

-​ แสดงกระบวนการให้ได้มาซ่ึงข้อมูลป้อนกลับของการฝึกอบรม

จาก trainers, trainees และ employers เช่น จากการสัมมนา

หลักสูตร after action review การวิพากษ์หลักสูตร การสอบ

ถามเก่ียวกับหลักสูตร สมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมท้ัง

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของผู้สำเร็จการฝึกอบรมและอาจารย์  

-​ ผลการประเมินแผนการฝึกอบรม จากผู้เข้าฝึกอบรม อาจารย์ ผู้ใช้

บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน (ถ้ามี) 

B 7.2.2 trainees.  B 7.2.2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

B 7.2.3 employers.  B 7.2.3 นายจ้าง   

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 ควรจัดให้อาจารย์และผู้เข้า

รับการฝึกอบรม มีส่วนร่วมอย่าง

แท้จริงในการวางแผนการประเมินการ

ฝึกอบรมและนำผลการประเมินดัง

กล่าวมาพัฒนาแผนการฝึกอบรม 

 หลักฐานท่ีแสดงจากข้อคิดเห็นอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม ใน

การวางแผนการประเมินการฝึกอบรมและนำผลการประเมินดังกล่าว

มาพัฒนาแผนการฝึกอบรม 

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 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 7.3.1 routinely monitor 

performance of qualified 

doctors.  

B 7.3.1 ติดตามความสามารถในการปฏิบัติ

งานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมเป็นประจำ  

 ผลการประเมินความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน

จากแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม (self- assessment) เป็น

ประจำ 

B 7.3.2 seek feedback on 

performance of qualified 

doctors from employers.  

B 7.3.2 แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับความ

สามารถ พฤติกรรมในการปฏิบัติงานของ

แพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมจากนายจ้าง  

 ผลการประเมินข้อมูลป้อนกลับในการปฏิบัติงานของแพทย์

ผู้สำเร็จการฝึกอบรมจากผู้บังคับบัญชา 

B 7.3.3 establish and 

apply a mechanism for 

programme evaluation 

using collected data on 

performance of qualified 

doctors.  

B 7.3.3 จัดให้มีกลไกการประเมินการฝึก

อบรม โดยใช้ข้อมูลเก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลป้อนกลับมาใช้ปรับปรุงแผนการฝึก

อบรม 

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

inform about the results of 

the evaluation of the 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร แจ้งผลการประเมิน

การฝึกอบรมเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมต่อ 

ผู้มีหน้าท่ีรับผิดชอบในเร่ืองต่อไปน้ี 

  

82 
 



WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

performance of qualified 

doctors to those responsible 

for 

Q 7.3.1 selection of 

trainees.  

Q 7.3.1  การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม   Q 7.3.1 – Q 7.3.2 

หลักฐานการแจ้งผลประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมแก่กรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม และกรรมการบริหารจัดการแผนการฝึกอบรม 

(เช่น เอกสาร หรือ แจ้งในการสัมมนา ) 

Q 7.3.2 programme planning.  Q 7.3.2 การวางแผน แผนการฝึกอบรม  

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. 
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 7.4  INVOLVEMENT OF STAKEHOLDERS 

​ การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) 

must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง 

  

B 7.4.1 involve the 

principal stakeholders in 

its programme for 

monitoring and 

evaluation.  

B 7.4.1 ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก

มีส่วนร่วมในการกำกับดูแลและ

ประเมินการฝึกอบรม 

 หลักฐานการแสดงส่วนร่วมในการกำกับดูแลและประเมินการฝึก

อบรมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก(อาจารย์ ผู้รับการฝึกอบรม 

คณะกรรมการหลักสูตร หัวหน้าภาควิชา)  

Quality development 

standards: 

The programme provider(s) 

should 

for other stakeholders 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควรให้  

  

Q 7.4.1  allow access to 

results of course and 

programme evaluation. 

Q 7.4.1  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน

เข้าถึงผลการประเมินหลักสูตรและ

แผนการฝึกอบรม 

 

 ช่องทางการเปิดเผยข้อมูลผลการประเมินแผนการฝึกอบรม เช่น 

รายงานผลการสัมมนาหลักสูตร ผลงานวิจัยหลักสูตร รายงาน

ประจำปี จดหมายข่าวสารสนเทศบนเว็บไซต์  

Q 7.4.2 seek their feedback 

on the performance of 

doctors.  

Q 7.4.2 แสวงหาข้อมูลป้อนกลับ

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

 Q 7.4.2 – Q 7.4.3 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

 -​ หลักฐานแสดงข้อมูลป้อนกลับจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน เช่น ผู้

ป่วย ชุมชน ผู้ร่วมงาน เก่ียวกับการฝึกอบรมและความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

-​ ระบบสารสนเทศเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

แพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมและการประเมินแผนการฝึกอบรม

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Area 8: GOVERNANCE AND ADMINISTRATION 
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องค์ประกอบท่ี 8: ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

8.1  GOVERNANCE 

       ธรรมาภิบาล 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must  

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง  

  

B 8.1.1 ensure that the 

programme is 

conducted in 

accordance with 

regulations concerning 

admission of trainees 

(selection criteria and 

number).  

B 8.1.1 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าแผนการ

ฝึกอบรมได้ดำเนินการสอดคล้อง

กับกฎระเบียบในการรับสมัครผู้เข้า

รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การ

คัดเลือกและจำนวนท่ีรับ)  

 หลักฐานแสดงกระบวนการและผลการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึก

อบรมท่ีดำเนินการจริงสอดคล้องกับท่ีระบุในหลักสูตร (อิงตาม

องค์ประกอบท่ี 4.1, 4.2) 

B 8.1.2 ensure that the 

programme is 

conducted in 

accordance with 

regulations concerning 

process.  

B 8.1.2 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าแผนการ

ฝึกอบรมได้ดำเนินการสอดคล้อง

กับกฎระเบียบในกระบวนการเรียน

การสอน  

 หลักฐานแสดงกระบวนการและผลการจัดการเรียนการสอนจากผู้

เรียนท่ีได้ดำเนินการจริง สอดคล้องกับท่ีระบุในหลักสูตร (อิงตาม

องค์ประกอบท่ี 2 ) 

B 8.1.3 ensure that the 

programme is 

conducted in 

B 8.1.3 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าแผนการ

ฝึกอบรมได้ดำเนินการสอดคล้อง

 หลักฐานแสดงกระบวนการวัดและประเมินผลรวมถึงผลท่ีดำเนิน

การจริงสอดคล้องกับท่ีระบุในหลักสูตร (อิงตามองค์ประกอบท่ี 3 ) 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

accordance with 

regulations concerning 

assessment.  

กับกฎระเบียบในการวัดและ

ประเมินผล  

B 8.1.4 ensure that the 

programme is 

conducted in 

accordance with 

regulations concerning 

intended educational 

outcomes. 

​  

B 8.1.4 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่าแผนการ

ฝึกอบรมน้ัน ได้ดำเนินการ

สอดคล้องกับกฎระเบียบในผลของ

การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ 

 หลักฐานแสดงผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ของการฝึกอบรมท่ีทำได้ และ

กระบวนการท่ีทำให้บรรลุ รวมท้ังผลการประเมินผู้เรียน (อิงตาม

องค์ประกอบท่ี 1.3) 

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 

B 8.1.5  ออกเอกสารหลักฐาน

แสดงการผ่านการฝึกอบรมใน

ระดับน้ันๆท่ีสามารถนำไปใช้ได้ท้ัง

ในประเทศและต่างประเทศ เช่น 

ประกาศนียบัตร หรือหลักฐาน

อย่างเป็นทางการอ่ืนๆ 

 หลักฐานท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองดังกล่าว 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

authorities.  

B 8.1.6 be responsible 

for a programme for 

quality development.  

B 8.1.6  มีหน้าท่ีรับผิดชอบต่อการ

พัฒนาคุณภาพหลักสูตร  

 

 -​ หลักฐานท่ีแสดงถึงผู้รับผิดชอบต่อกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ท่ีตอบสนองต่อเสียงสะท้อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่างๆและผล

การประเมินหลักสูตร (ตัวอย่างเช่นรายงานการประชุม ผลการ

สัมมนา โครงการต่างๆท่ีแสดงถึงการปรับปรุงคุณภาพการฝึก

อบรม) หรือ 

-​ หลักฐานการผ่านการประเมินคุณภาพสถาบันฝึกอบรมตาม

เกณฑ์ WFME จากแพทยสภา (มคว 3) 

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

ensure 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม ควร ทำให้เช่ือม่ัน

ได้ว่า 

  

Q 8.1.1 transparency of 

the work of 

governance and its 

decisions.  

Q 8.1.1 มีความโปร่งใสในระบบ

ธรรมาภิบาลและกระบวนการ

ตัดสินใจต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

 หลักฐานแสดงโครงสร้างในการบริหาร การกำกับควบคุม และ

เอกสารคุณภาพแสดงข้อกำหนด (input) และแนวทางในการ

ตัดสินใจ รวมท้ังกระบวนการจัดการข้อร้องเรียนท่ีชัดเจน ประกาศ

ไว้ให้ทราบท่ัวกันและค้นหาได้ง่าย เช่น ในเว็บไซต์  

Q 8.1.2 adequacy of 

the programme to the 

health needs of the 

population it serves.  

Q 8.1.2 หลักสูตรมีความเพียงพอ

ต่อความต้องการด้านสาธารณสุข

ของประชากรท่ีต้องดูแล  

 หลักฐานแสดงว่าหลักสูตรผลิตบัณฑิตท่ีมีความสามารถตอบสนอง

ต่อความต้องการด้านสาธารณสุขของประชากรท่ีต้องดูแล 

Annotations: 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

8.2 ​ ACADEMIC LEADERSHIP 

​ ผู้บริหารด้านการฝึกอบรม 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง  

  

B 8.2.1 take responsibility for 

the leadership/staff and 

organisation of postgraduate 

medical education.  

B 8.2.1 มีความรับผิดชอบในฐานะผู้

นำ/บุคลากร ของสถาบันฝึกอบรม

แพทย์ประจำบ้าน 

 -​ เอกสารแสดงการแต่งต้ังคณะกรรมการการฝึกอบรม และ

อำนาจหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เก่ียวกับความรับผิดชอบของผู้นำ เช่น 

การเล่าวิธีการสนับสนุนการดำเนินการและการแก้ไขปัญหา 

ให้การฝึกอบรมเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ 

Quality development standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

evaluate the leadership/staff at 

defined intervals with respect to 

มีการประเมินความเป็นผู้นำ/

บุคลากรตามช่วงเวลาท่ีกำหนด 

เก่ียวกับ 

  

Q 8.2.1 the mission of the 

programme.  

Q 8.2.1 พันธกิจของแผนการฝึก

อบรม  

 Q 8.2.1 – Q 8.2.2 

-​ ผลการประเมินผู้นำ/บุคลากร เป็นระยะๆ เก่ียวกับพันธกิจ

และผลลัพธ์การเรียนรู้ 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

Q 8.2.2 the acquired outcomes of 

the programme.  

Q 8.2.2  ผลลัพธ์ของแผนการฝึก

อบรมท่ีเกิดข้ึนจริง  

 

Annotations: 

Leadership/staff refers to the positions and persons within the governance and management structures being responsible for decisions 

on professional matters in programme implementation, teaching and assessment.Evaluate the leadership/staff would involve consultation of external reviewers. 
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8.3 ​ EDUCATIONAL BUDGET AND RESOURCE ALLOCATION 

​ งบประมาณด้านการฝึกอบรมและการจัดสรรทรัพยากร 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง  
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 8.3.1 define 

responsibility and 

authority for 

managing the 

budgets of the 

programme.  

B 8.3.1 กำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและ

อำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณ

ของแผนการฝึกอบรม 

 หลักฐานแสดงถึงโครงสร้างการบริหารงานในองค์กรท่ีมีอำนาจ

รับผิดชอบ บริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม 

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 จัดสรรทรัพยากรต่างๆ ท่ีจำเป็น

ต่อการดำเนินการฝึกอบรมและกระจาย

ทรัพยากรให้สอดคล้องกับความจำเป็น

ด้านการฝึกอบรม  

 หลักฐานท่ีแสดงถึงการจัดสรรทรัพยากร บุคลากร ส่ิงอำนวย

ความสะดวก เคร่ืองมือท่ีใช้ในการฝึกอบรม ทุนสนับสนุนต่างๆ 

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

manage the budget in 

a way that supports 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

บริหารค่าใช้จ่ายท่ีสนับสนุน  

  

Q 8.3.1 the service 

obligations of trainers 

and trainees. 

Q 8.3.1 พันธะหน้าท่ีด้านบริการของ

อาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 หลักฐานแสดงแผนงานและการสนับสนุนงบประมาณต่อพันธะ

หน้าท่ีด้านงานบริการของอาจารย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 8.3.2 innovations in 

the programme.  

Q 8.3.2 การสร้างนวัตกรรมในการฝึก

อบรม  

 หลักฐานแสดงแผนงานและการสนับสนุนงบประมาณต่อการ

สร้างนวัตกรรมในการฝึกอบรม 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.4 ​ ADMINISTRATION AND MANAGEMENT 

​ การบริหารจัดการ 

WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน   
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The programme provider(s) must 

have an administrative and 

professional staff that is 

appropriate to 

สถาบันฝึกอบรม  ต้อง มีบุคลากรท่ีปฏิบัติ

งานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือ 

B 8.4.1 support implementation 

of the educational programme 

and related activities.  

B 8.4.1 สนับสนุนการดำเนินการของการ

ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง  

 คำส่ังแต่งต้ังบุคลากรสายสนับสนุนท่ีได้รับมอบหมายภาระ

หน้าท่ีตามโครงสร้างการบริหารงานด้านการฝึกอบรม 

B 8.4.2 ensure good management 

and resource deployment.  

B 8.4.2 ทำให้ม่ันใจได้ว่ามีการบริหาร

จัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง

เหมาะสม  

 -​ หลักฐานแสดงกระบวนการการบริหารจัดการท่ีดีและใช้

ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

-​ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 

Quality development standards: 

The programme provider(s) 

should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 8.4.1  include an internal 

programme of quality 

assurance of the management, 

including regular review.  

Q 8.4.1  มีกระบวนการประกันคุณภาพ

ภายในด้านการบริหาร รวมถึงมีการ

ทบทวนอย่างสม่ำเสมอ  

 ผลการตรวจประเมินการประกันคุณภาพภายใน (ตามท่ีระบุใน

มคว 1 และ 2) 

Q 8.4.2 ensure that 

management submits itself to 

regular review to achieve 

quality improvement.  

Q 8.4.2 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่ามีการบริหาร

จัดการท่ีส่งผลให้เกิดการทบทวนอย่าง

สม่ำเสมอเพ่ือเป้าหมายในการเพ่ิมคุณภาพ 

 -​ ผลการตรวจประเมินการประกันคุณภาพภายในอย่างน้อยปี

ละ 1 คร้ังพร้อมแผนพัฒนา 

-​ ผลการประเมินหลักสูตรและแผนการพัฒนาท่ีเก่ียวข้อง รวม

ท้ังผลลัพธ์ของการพัฒนา (ถ้ามี) 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม Management means the act and/or the structure concerned 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

8.5 ​ REQUIREMENTS AND REGULATIONS 

       ข้อกำหนดและกฎระเบียบ 
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WFME Global Standards 
ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

The programme 

provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

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 จัดให้มีจำนวนสาขา

ความเช่ียวชาญทางการแพทย์

และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน 

ๆ ท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน 

สอดคล้องกับข้อบังคับและ

ประกาศของแพทยสภาในการ

เปิดการฝึกอบรม 

 

 เอกสารแบบบันทึกข้อมูล ก และ ข 

Quality development 

standards: 

The programme 

provider(s) should 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  

  

Q 8.5.1 define 

programmes for 

approved 

postgraduate 

Q 8.5.1 มีข้อกำหนดให้ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการ

รับรองการฝึกอบรมตาม

แผนการฝึกอบรม 

 รายงานการแต่งต้ังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการรับรองการฝึกอบรม

ตามแผนการฝึกอบรม เช่น อฝส.ท่ีเก่ียวข้อง 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

medical education in 

collaboration with 

stakeholders.  

 

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 

องค์ประกอบท่ี 9: การทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Basic standards: 

In realising the dynamics of 

postgraduate medical 

education and involvement 

of the relevant stakeholders, 

and in order to ensure 

sustainable quality the 

programme provider(s) must 

มาตรฐานข้ันพ้ืนฐาน 

เน่ืองด้วยกระบวนการฝึกอบรมมีการ

เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาและมีส่วน

เก่ียวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ี

หลากหลาย และเพ่ือท่ีจะทำให้เช่ือม่ัน

ได้ว่า จะธำรงรักษาคุณภาพในการฝึก

อบรม สถาบันฝึกอบรม ต้อง 

  

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 ริเร่ิมกระบวนการสำหรับการ

ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสร้าง  เน้ือหา ผลลัพธ์ และ

สมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม 

รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ

สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้

ทันสมัยอยู่เสมอ 

 -​ รายงานการสัมมนา/ประชุมตามมิติท่ี 7 

-​ รายงานการสัมมนา/ประชุม เพ่ือทบทวนโครงสร้างองค์กรและ

แผนปฏิบัติงานประจำปี/แผนกลยุทธ์ตลอดจนผลการดำเนิน

การ (outcome) และกระบวนการฝึกอบรม (output) 

B 9.0.2 rectify documented 

deficiencies.  

B 9.0.2 ปรับแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจ

พบและมีข้อมูลอ้างอิง  

 แผนและผลการดำเนินการแก้ไขข้อบกพร่องตามท่ีระบุ เช่น ข้อ

เสนอแนะจากการประเมินหลักสูตร/การสัมมนา 

B 9.0.3 allocate resources for 

continuous renewal.  

 

B 9.0.3 จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ 

เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง  

 หลักฐานแสดงการจัดสรรทรัพยากรทุกด้าน เช่น งบประมาณ 

กำลังคน อาคารสถานท่ี และครุภัณฑ์ ให้สอดคล้องกับแผนของข้อ 

B 9.0.2 

Quality development 

standards: 

มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ 

สถาบันฝึกอบรม  ควร  
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

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  มีกระบวนการทบทวนและ

พัฒนาบนรากฐานของการศึกษาและ

วิเคราะห์แบบไปข้างหน้า โดยใช้ข้อมูล

การประเมินภายในของสถาบัน และ

หลักฐานทางวิชาการ

ด้านแพทยศาสตรศึกษา  

 หลักฐานแสดงกระบวนการทบทวนและพัฒนาโดยอิงผลการ

ประเมินภายในของสถาบัน เช่น การประเมิน ความคุ้มค่า ของการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และหลักฐานทางวิชาการ

ด้านแพทยศาสตรศึกษา 

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 ทำให้เช่ือม่ันได้ว่า

กระบวนการทบทวนและพัฒนา และ

การปรับโครงสร้างจะทำให้เกิดการ

ปรับนโยบายและการปฏิบัติของ

หลักสูตรการศึกษาแพทย์ระดับหลัง

ปริญญา เพ่ือให้สอดคล้องกับผลการ

ดำเนินงานในอดีต กิจกรรมปัจจุบัน

และมุมมองอนาคต 

 หลักฐานแสดงแผนและผลการปรับนโยบายและการปฏิบัติ โดยใช้

ข้อมูลจากองค์ประกอบท่ี B 9.0.1 – B 9.0.3 และ Q 9.0.1 

address the following 

issues in its process of 

renewal: 

ในกระบวนการทบทวนและพัฒนา  

สถาบันควรคำนึงถึงประเด็นต่อไปน้ี 
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ข้อมูลรายงาน ตัวอย่างหลักฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 9.0.3 adaptation of 

mission statement of 

postgraduate medical 

education to the scientific, 

socio-economic and cultural 

development of the society. 

(cf. 1.1) 

Q 9.0.3 การปรับพันธกิจและผล

ทางการศึกษาท่ีพึงประสงค์ของการฝึก

อบรม ให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของ

สังคม ท้ังด้านวิชาการ เศรษฐกิจสังคม

และวัฒนธรรม (cf1.1) 

 หลักฐานแสดงพันธกิจและผลทางการศึกษาท่ีพึงประสงค์ของ

สถาบันท่ีปรับให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงของสังคม ท้ังด้านวิชาการ 

เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 

Q 9.0.4 modification of the 

intended outcomes required 

at completion of 

postgraduate education in 

the chosen field of medicine 

in accordance with 

documented needs of the 

community that the newly 

trained doctor will enter. (cf. 

1.3) 

Q 9.0.4 การปรับผลลัพธ์ทางการ

ศึกษาท่ีพึงประสงค์เม่ือส้ินสุดการฝึก

อบรมให้สอดคล้องกับความต้องการท่ี

จำเป็นตามสภาพแวดล้อมท่ีแพทย์จะ

เข้าทำงาน (cf1.3) 

 -​ หลักฐานแสดงการปรับเปล่ียนผลลัพธ์ทางการศึกษาท่ีพึง

ประสงค์ให้สอดคล้องกับความต้องการท่ีจำเป็นตามสภาพ

แวดล้อมท่ีแพทย์จะเข้าทางาน 

-​ หลักฐานท่ีระบุความจำเป็นของผู้ใช้ท่ีสอดคล้องกับ ความ

ต้องการของชุมชน 

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 

และวิธีการฝึกอบรม ท่ีทำให้เช่ือม่ันได้

ว่ามีความเหมาะสมและตรงประเด็น 

(cf 2.1) 

 หลักฐานแสดงการปรับปรุงกระบวนการเรียนรู้ และวิธีการจัดการ

เรียนการสอนท่ีมีความเหมาะสมและตรงประเด็น 
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Standards มาตรฐาน 

Q 9.0.6 adjustment of the 

structure, content and 

duration of postgraduate 

medical education 

programmes in keeping with 

developments in the basic 

biomedical sciences, the 

behavioural and social 

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) 

Q 9.0.6 การปรับโครงสร้าง เน้ือหา 

และระยะเวลาของหลักสูตรการฝึก

อบรมเพ่ือให้สอดคล้องกับความ

ก้าวหน้าทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์พ้ืนฐาน  วิทยาศาสตร์การ

แพทย์คลินิก พฤติกรรมศาสตร์และ

สังคมศาสตร์ การเปล่ียนแปลงของ

ข้อมูลประชากรศาสตร์ สุขภาพและ

การเกิดโรคของประชากร  สภาวะ

ด้านเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม  

ทำให้เช่ือม่ันว่า ได้ครอบคลุมความรู้ 

แนวคิด และวิธีการท่ีทันสมัยและตรง

ประเด็น และยกเลิกส่ิงท่ีล้าสมัย (cf. 

2.4) 

 หลักฐานแสดงการปรับปรุงโครงสร้าง เน้ือหา และระยะเวลาของ

หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีสอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการ

ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ การเปล่ียนแปลงของข้อมูล 

ประชากรศาสตร์ สุขภาพและการเกิดโรคของประชากร สภาวะ

ด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ทำให้เช่ือม่ันว่า ได้ครอบคลุม

ความรู้ แนวคิด และวิธีการท่ีทันสมัยและตรงประเด็น และยกเลิก

ส่ิงท่ีล้าสมัย   

 

Q 9.0.7 development of 

assessment principles and 

methods according to 

Q 9.0.7 การพัฒนาหลักการและ

วิธีการประเมินผลท่ีสอดคล้องกับผล

ทางการศึกษาท่ีพึงประสงค์และวิธีการ

 หลักฐานท่ีแสดงถึงการพัฒนาหลักการและวิธีการประเมินผลท่ี

สอดคล้องกับผลท่ีพึงประสงค์ทางการศึกษาและวิธีการจัดการเรียน

การสอนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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Standards มาตรฐาน 

changes in intended 

outcomes and instructional 

methods. (cf. 3.1 and 3.2) 

จัดการเรียนการสอนท่ีเปล่ียนแปลงไป 

(cf 3.1 and 3.2) 

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 

วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ให้สอดคล้องกับความคาดหวังและ

สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป 

ความต้องการท่ีจำเป็นด้านทรัพยากร

บุคคล การเปล่ียนแปลงใน 

แพทยศาสตร์ศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และข้อ

กำหนดของหลักสูตร (cf 4.1 and 

4.2) 

 หลักฐานท่ีแสดงถึงปรับนโยบายการรับวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความคาดหวัง และสภาพแวดล้อมท่ี

เปล่ียนแปลงไป ความต้องการท่ีจำเป็นด้านทรัพยากรบุคคล การ

เปล่ียนแปลงในแพทยศาสตร์ศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และข้อกำหนดของ

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 การปรับนโยบายการคัดเลือก

และพัฒนาผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

อาจารย์ท่ีปรึกษา และผู้ให้การฝึก

อบรม  ให้สอดคล้องกับความต้องการ

ท่ีเปล่ียนแปลงไปของการฝึกอบรม (cf 

5.1and 5.2) 

 หลักฐานท่ีแสดงถึงปรับนโยบายการคัดเลือกและพัฒนาผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม อาจารย์ท่ีปรึกษา และผู้ให้การฝึกอบรม ให้

สอดคล้องกับความต้องการท่ีเปล่ียนแปลงไปของการฝึกอบรม 

Q 9.0.10 updating of training 

settings and other 

educational resources to 

Q 9.0.10 การปรับเปล่ียนสภาพ

แวดล้อมและทรัพยากรทางการศึกษา

ให้ สอดคล้องกับความจำเป็นท่ี

 หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมและทรัพยากร

ทางการศึกษาให้สอดคล้องกับความจำเป็นท่ีเปล่ียนแปลงไปของ

การฝึกอบรม 
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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) 

เปล่ียนแปลงไปของการฝึกอบรมเช่น 

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม จำนวน

และคุณวุฒิของอาจารย์ผู้ให้การฝึก

อบรม หลักสูตรและหลักการด้านการ

ศึกษาร่วมสมัยซ่ึงเป็นท่ียอมรับเป็นต้น 

(cf.1-6.3) 

Q 9.0.11 refinement of the 

process of programme 

monitoring and evaluation. 

(cf. 7.1-7.4) 

Q 9.0.11 การปรับปรุงและพัฒนา

กระบวนการ กำกับดูแล และการ

ประเมินหลักสูตรให้ละเอียดและ

ชัดเจน (cf 7.1-7.4) 

 หลักฐานท่ีแสดงถึงการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการกำกับดูแล 

และการประเมินหลักสูตรให้ละเอียดและชัดเจน 

Q 9.0.12 development of the 

organisational structure and 

of governance and 

management to cope with 

changing circumstances and 

needs in postgraduate 

medical education and, over 

time, accommodating the 

interests of the different 

Q 9.0.12 การพัฒนาโครงสร้างของ

องค์กร  

ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

เพ่ือรับมือกับสภาพแวดล้อม และ

ความจำเป็นท่ีเปล่ียนแปลงไปของการ

ฝึกอบรมและปรับให้เกิดผลประโยชน์

กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 

(cf8.1-8.5) 

 

 หลักฐานท่ีแสดงถึงการพัฒนาโครงสร้างขององค์กร ธรรมาภิบาล 

และการบริหารจัดการเพ่ือรับมือกับสภาพแวดล้อม และความ

จำเป็นท่ีเปล่ียนแปลงไปของการฝึกอบรมและปรับให้เกิดผล

ประโยชน์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มต่างๆ 
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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. 
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