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มาตรฐานสากลส าหรบัแพทยศาสตรศึกษา 
ฉบบัภาษาไทย 

 
 กสพท. ได้แต่งตัง้คณะท ำงำนจดัท ำเกณฑ์มำตรฐำนโรงเรยีนแพทย์ในระดบันำนำชำติ เมื่อ
เมษำยน 2556 คณะท ำงำนได้เลือกใช้มำตรฐำนสำกลBasic Medical Education WFME Global 
Standards for Quality Improvement, The 2012 Revision โดยได้แปลเกณฑ์ทัง้หมดเป็นภำษำไทย 
เพื่อให้แต่ละโรงเรยีนแพทยไ์ด้ศกึษำและเขำ้ใจตรงกนั คณะท ำงำนยงัได้พจิำรณำถึงหลกัฐำนที่อำจใช้
ประกอบเพื่อแสดงว่ำโรงเรยีนแพทย์ได้ปฏิบัติได้ตำมเกณฑ์แต่ละข้อ หลักฐำนที่ปรำกฏเป็นเพียง
ตวัอย่ำงทีค่ณะท ำงำนยกมำประกอบกบัเกณฑเ์ท่ำนัน้ แต่ละโรงเรยีนแพทยอ์ำจใชห้ลกัฐำนอื่นทีแ่สดงว่ำ
ไดป้ฏบิตัติำมเกณฑก์ไ็ด ้ คณะท ำงำนพยำยำมแปลโดยใชภ้ำษำทีอ่่ำนเขำ้ใจงำ่ย อำจไม่ไดแ้ปลตรงตำม
ตวัอกัษร แต่แปลใหไ้ดต้รงควำมหมำยมำกที่สุด เกณฑน์ี้ม ี9 องคป์ระกอบ (area) แต่ละองค์ประกอบมี
องคป์ระกอบย่อย (subarea) เกณฑท์ัง้หมดม ี191 ขอ้ เป็นเกณฑข์ัน้พืน้ฐำนทีโ่รงเรยีนแพทยต์้องบรรลุ
100 ขอ้ และเกณฑเ์พื่อกำรพฒันำคุณภำพอกี 91 ขอ้ จำกตำรำงจะมเีกณฑภ์ำษำองักฤษอยู่ในช่องแรก 
เพื่อใหผู้ใ้ชไ้ดท้บทวนภำษำต้นฉบบั ส ำหรบัเกณฑภ์ำษำองักฤษเกณฑข์ัน้พืน้ฐำนทีต่้องบรรลุขึน้ตน้ดว้ย
อกัษรB และเกณฑเ์พื่อพฒันำคุณภำพขึน้ต้นดว้ยอกัษรQ  ส ำหรบัเกณฑภ์ำษำไทยก ำหนดว่ำเกณฑข์ัน้
พื้นฐำนขึน้ต้นด้วยอกัษร ม. และเกณฑ์เพื่อกำรพฒันำคุณภำพขึน้ต้นด้วยอกัษร พ.อย่ำงไรก็ตำมกำร
ตรวจประเมนิสถำบนัคงยดึภำษำองักฤษตน้ฉบบัเป็นหลกั 
 คณะผู้จดัท ำขอขอบพระคุณ กสพท. และโรงเรยีนแพทย์ทุกแห่งที่ได้สนับสนุนให้กำรจดัท ำ
เกณฑฉ์บบัภำษำไทยส ำเรจ็ไปได้ด้วยดขีอขอบคุณคณะท ำงำนทุกท่ำนที่เสยีสละเวลำอย่ำงมำกในกำร
แปลและเกลำส ำนวน แมว้่ำจะไดม้กีำรทบทวนหลำยครัง้ แต่ก็ยงัอำจมขีอ้ผดิพลำดได้ คณะท ำงำนยนิดี
รบัฟงัขอ้เสนอแนะ เพื่อปรบัปรงุแก้ไขต่อไปและในปี ค.ศ. 2015 WFME ไดป้รบัปรุงเกณฑด์งักล่ำว ทำง
คณะกรรมกำรฯ ไดด้ ำเนินกำรทบทวนและปรบัปรงุใหเ้ป็นปจัจบุนั 
 
 

คณะท ำงำนจดัท ำเกณฑม์ำตรฐำนโรงเรยีนแพทยใ์นระดบันำนำชำต ิ
มกรำคม 2559 

 
 



2 

คณะท างานจดัท าเกณฑม์าตรฐานโรงเรียนแพทยใ์นระดบันานาชาติ 
 

ล าดบั รายช่ือคณะท างาน คณะ 
1 ศ.นพ.พงษ์ศกัดิ ์ วรรณไกรโรจน์ คณะแพทยศำสตร ์จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
2 รศ.ดร.นวลทพิย ์ กมลวำรนิทร ์ คณะแพทยศำสตร ์จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
3 ผศ.ดร.นพ.ธญัญพงษ์ ณ นคร คณะแพทยศำสตร ์จุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
4 รศ.พญ.นนัทนำ ศริทิรพัย ์ คณะแพทยศำสตรจ์ุฬำลงกรณ์มหำวทิยำลยั 
5 รศ.นพ.สรุพล วรีะศริ ิ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
6 ศ.พญ.จำมร ี ธรีตกุลพศิำล คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
7 ผศ.นพ.พลำกร สุรกลประภำ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
8 ผศ.พญ.วไิลวรรณ หมอ้ทอง คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
9 อ. นพ.อธพิงศ ์ พฒันเศรษฐพงษ์ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัขอนแก่น 
10 รศ.พญ.จุฬำพรรณ อิ้งจะนิล คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัขอนแก่น 
11 รศ.นพ.ณฐัพงษ์ อคัรผล คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัเชยีงใหม ่
12 ผศ.พญ.สรญำ แกว้พทิลูย ์ ส ำนกัวชิำแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัเทคโนโลยสีุรนำร ี
13 อ.พญ.พรทพิย ์ นิ่มขนุทด ส ำนกัวชิำแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัเทคโนโลยสีุรนำร ี
14 พญ.อชัฌำ พงศพ์ทิกัษ์ด ำรง ส ำนกัวชิำแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัเทคโนโลยสีรุนำร ี
15 รศ.พญ.นงลกัษณ์ คณติทรพัย ์ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร ์
16 ผศ.นพ.พศิษิฐวฒัน เรอืงโกวทิ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร ์
17 พล.อ.อ.นพ.อวยชยั เปลือ้งประสทิธิ ์ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยันรำธวิำสรำชนครนิทร ์
18 ดร.สุพฒัน์ ศรสีวสัดิ ์ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยันรำธวิำสรำชนครนิทร ์
19 พญ.สุชลิำ ศรทีพิยวรรณ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยันเรศวร 
20 นพ.รวสิุต เดยีวอศิเรศ คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยันเรศวร 
21 พญ.พชัรดำ อมำตยกุล คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยันเรศวร 
22 นพ.สมชำย ยงศริ ิ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยับรูพำ 
23 นพ.กฤตนิ กติตกิรชยัชำญ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยับรูพำ 
24 พญ.ณฎัฐนิี นนัทำทอง คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัพะเยำ 
25 รศ.พลตร ีวโิรจน์ อำรยีก์ุล วทิยำลยัแพทยศำสตรพ์ระมงกุฎเกลำ้ 
26 พ.อ.ต่ำงแดน พศิำลพงศ ์ วทิยำลยัแพทยศำสตรพ์ระมงกุฎเกลำ้ 
27 พ.อ.วลัลภ เอีย่มสมบุญ วทิยำลยัแพทยศำสตรพ์ระมงกุฎเกลำ้ 
28 รศ.นพ.กจิประมขุ ตนัตยำภรณ์ คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัมหำสำรคำม 
29 ดร.พญ.ศรินิำถ ตงศริ ิ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัมหำสำรคำม 
30 นพ.รฐัสอน สุภำพ คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัมหำสำรคำม 
31 ศ.คลนิิก นพ.ประธำน จนิำยน วทิยำลยัแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัรงัสติ 
32 อ.นพ.สุธญัญ์ ศรแีสงแกว้ คณะแพทยศำสตร ์โรงพยำบำลรำมำธบิด ี
33 ผศ.พญ.อำบอรุณ เลศิขจรสุข คณะแพทยศำสตร ์โรงพยำบำลรำมำธบิด ี
34 รศ.ดร.พญ.นลนิ ี จงวริยิะพนัธุ ์ คณะแพทยศำสตรโ์รงพยำบำลรำมำธบิด ี
35 นพ.จโิรจน์ สรูพนัธุ ์ คณะแพทยศำสตรว์ชริพยำบำลมหำวทิยำลยันวมนิทรำธริำช 
36 ผศ.พญ.มยุร ี วศนิำนุกร ส ำนกัวชิำแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัวลยัลกัษณ์ 
37 อ.ดร.นพ.ปรชัญะพนัธุ ์ เพชรชว่ย ส ำนกัวชิำแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัวลยัลกัษณ์ 
38 นพ.อรุณชยั แสงพำนิชย ์ คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
39 รศ.ดร.เบญจมำส วงศส์ตัยนนท ์ คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
40 นพ.ทศันวุฒ ิ เธยีรปญัญำ คณะแพทยศำสตรม์หำวทิยำลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
41 รศ.นพ.วนัชยั เดชสมฤทธิท์ยั คณะแพทยศำสตรศ์ริริำชพยำบำล 
42 รศ.นพ.บุณยฤทธิ ์ ชืน่สชุน คณะแพทยศำสตรศ์ริริำชพยำบำล 
43 รศ.นพ.อำนุภำพ เลขะกุล คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร ์
44 ผศ.นพ.สมชำย สุนทรโลหะนะกลู คณะแพทยศำสตร ์มหำวทิยำลยัสงขลำนครนิทร ์
45 อ.พญ.ปำรชิำต ิ วงศเ์สนำ วทิยำลยัแพทยศำสตรแ์ละกำรสำธำรณสุขมหำวทิยำลยัอุบลรำชธำนี 
46 อ.พญ.ศุทธนิ ี ตรโีรจน์พร วทิยำลยัแพทยศำสตรแ์ละกำรสำธำรณสุขมหำวทิยำลยัอุบลรำชธำนี 
47 พญ.ปิยะรตัน์ ธญันิพทัธ ์ วทิยำลยัแพทยศำสตรแ์ละกำรสำธำรณสุขมหำวทิยำลยัอุบลรำชธำนี 
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สารบญั 
 

หวัข้อ หน้า 
รำยงำนฉบบัยอ่ 4 
ค ำน ำ 5 
บทน ำ 8 
มำตรฐำนสำกลของสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลก 16 
องคป์ระกอบที ่1 : พนัธกจิ และผลลพัธ ์ 18 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่1 24 
องคป์ระกอบที ่2 : หลกัสตูรแพทยศำสตรบณัฑติ 27 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่2 37 
องคป์ระกอบที ่3 : กำรประเมนิผลนิสตินกัศกึษำ 41 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่3 44 
องคป์ระกอบที ่4 : นิสตินกัศกึษำ 45 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่4 50 
องคป์ระกอบที ่5 : บุคลำกรดำ้นวชิำกำร/คณำจำรย ์ 52 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่5 56 
องคป์ระกอบที ่6 : ทรพัยำกรทำงกำรศกึษำ 57 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่6 64 
องคป์ระกอบที ่7 : กำรประเมนิหลกัสตูร 67 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่7 73 
องคป์ระกอบที ่8: กำรบงัคบับญัชำและบรหิำรจดักำร 75 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่8 79 
องคป์ระกอบที ่9 : กำรทบทวนและพฒันำอย่ำงต่อเนื่อง 81 
ค ำอธบิำยควำมหมำยค ำในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่9 84 
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สหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลก 
แพทยศาสตรศึกษาขัน้พืน้ฐาน 

มาตรฐานสากลของสหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลกเพ่ือการพฒันาคณุภาพ 
ฉบบัปรบัปรงุใหม่ปีค.ศ. 2015 

 
รายงานฉบบัย่อ 

สหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกได้เริม่พัฒนำเกณฑ์มำตรฐำนสำกลเพื่อกำรพัฒนำคุณภำพ
แพทยศำสตรศกึษำขึน้มำ 3 เกณฑใ์นปี ค.ศ. 1998 ประกอบไปดว้ยเกณฑม์ำตรฐำนระดบัแพทยศำสตร
บณัฑติ กำรศกึษำระดบัหลงัปรญิญำ และกำรศกึษำต่อเนื่องของแพทย ์และได้น ำเสนอในปี ค.ศ.2000 
และตพีมิพใ์นปี ค.ศ. 2003 

เกณฑม์ำตรฐำนส ำหรบัแพทยศำสตรศกึษำไดถู้กน ำไปใชอ้ย่ำงกวำ้งขวำงทัว่โลก โดยสำมำรถ
ใช้ได้กบัโรงเรยีนแพทยท์ี่มคีวำมหลำกหลำยและควำมแตกต่ำงกนัในระดบักำรพฒันำกำร กำรจดักำร
ศกึษำ เศรษฐศำสตร ์วฒัธรรม และควำมแตกต่ำงของโรคในแต่ละพื้นที่ โดยสำมำรถดดัแปลงไปเป็น
เกณฑข์องแต่ละสถำบนั ชำต ิหรอืแต่ละภูมภิำคได ้น ำไปสู่กำรปรบัปรุงและพฒันำหลกัสูตร กำรประเมนิ
และกำรรบัรองหลกัสตูร 

ในช่วงเริม่ต้นได้ตกลงกันว่ำเกณฑ์มำตรฐำนไม่ควรเปลี่ยนบ่อยเพรำะจะท ำให้เกิดควำมไม่
สะดวกต่อโรงเรียนแพทย์ อย่ำงไรก็ตำมหลังจำก 10 ปีผ่ำนไป คณะกรรมกำรบริหำร สหพันธ์
แพทยศำสตรศกึษำโลกได้รบัขอ้เสนอแนะจำกนักแพทยศำสตรศกึษำ สถำบนั และขอ้มูลด้ำนวจิยัทำง
แพทยศำสตรศกึษำเพิม่เตมิส่งผลใหเ้กดิกำรปรบัปรงุเกณฑท์ัง้ 3 ขึน้ในปี ค.ศ. 2012 

กำรปรบัปรุงเกณฑ์ในปี ค.ศ.2012 ยงัคงยดึหลกัที่จะให้เกดิควำมสอดคล้องกนัระหว่ำงเกณฑ์
มำตรฐำนทัง้ 3 เกณฑ ์และกำรปรบัปรงุเกณฑใ์นครัง้นี้ (2015) อยูบ่นพืน้ฐำนของหลกักำรและโครงสรำ้ง
เดมิ โดยน ำเสนอเป็น 2 ระดบั คอื basic และ development level ซึง่เหมอืนกบัเกณฑใ์นปี ค.ศ.2003 
 คณะท ำงำน WFME หวงัว่ำเอกสำรฉบบัปรบัปรุงนี้จะเป็นประโยชน์แก่ทุกคนทีม่สี่วนร่วมในกำร
ด ำเนินงำนดำ้นแพทยศำสตรศกึษำ 
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ค าน า 
 

คณะกรรมการบริหารสหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลก 
 เป้ำประสงค์หลักของแพทยศำสตรศึกษำโลกคือกำรส่งเสริมสุขภำพแก่มนุษย์ทุกคน ซึ่ง
เป้ำประสงค์น้ีเป็นพนัธกจิของสหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกเช่นกนั สหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลก
เป็นองค์กรระดบันำนำชำตทิี่รวมอำจำรยแ์พทยแ์ละสถำบนัทำงกำรแพทยด์งันัน้สหพนัธ์แพทยศำสตร
ศกึษำโลกมหีน้ำทีส่่งเสรมิมำตรฐำนสูงสุดส ำหรบัแพทยศำสตรศกึษำทัง้ในเชงิวทิยำศำสตรแ์ละจรยิธรรม 
อกีทัง้ยงัเป็นผูร้เิริม่วธิกีำรเรยีนรูใ้หม่อุปกรณ์กำรสอนใหม่และนวตักรรมกำรจดักำรในงำนแพทยศำสตร
ศกึษำ 

ด้วยเหตุนี้สหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกจงึได้แถลงจุดยนืในปี ค.ศ.1998 และเปิดตวัแผนงำน
พฒันำเกณฑม์ำตรฐำนส ำหรบัแพทยศำสตรศกึษำ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหม้กีลไกในกำรพฒันำคุณภำพ
ในกำรเรยีนกำรสอนทำงกำรแพทยท์ี่เป็นสำกลและสำมำรถน ำไปใช้ได้โดยโรงเรยีนแพทยต่์ำงๆ ไม่ว่ำจะ
อยูใ่นระดบัใด 

โครงร่ำงเกณฑ์มำตรฐำนส ำหรับแพทยศำสตรศึกษำขัน้พื้นฐำนนั ้นได้ถูกพัฒนำขึ้นโดย
คณะกรรมกำรเฉพำะกจิในช่วงปีค.ศ.1998-2001 และไดร้บักำรน ำเสนอในปี ค.ศ.2000 ภำยหลงัจำกกำร
รบัค ำแนะน ำและปรบัปรุงแล้ว เกณฑ์มำตรฐำนนี้ถูกเผยแพร่ใน ปี ค.ศ.2003 เป็นหนึ่งในสำมเกณฑ์
มำตรฐำนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพแพทยศำสตรศึกษำ โดยทัง้สำมเกณฑ์นี้ครอบคลุมทั ้งสำมช่วงของ
แพทยศำสตรศกึษำ นัน่คอืแพทยศำสตรบณัฑติ กำรฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ชีย่วชำญ และกำรพฒันำตนเอง
อยำ่งต่อเนื่องของแพทย ์

เกณฑม์ำตรฐำนทัง้สำมโดยเฉพำะอย่ำงยิง่เกณฑม์ำตรฐำนแพทยศำสตรศกึษำขัน้พืน้ฐำนไดร้บั
กำรยอมรบัและถูกน ำไปใชอ้ย่ำงรวดเรว็ภำยหลงักำรน ำเสนอและกำรท ำโครงกำรศกึษำน ำรอ่งในภูมภิำค
ทัง้หกของสหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลก เกณฑ์ทัง้สำมถูกน ำไปใช้ในกระบวนกำรปฏิรูปโรงเรยีน
แพทยแ์ละหลกัสูตร และกระบวนกำรนี้ยิง่ด ำเนินไปอย่ำงรวดเรว็มำกยิง่ขึน้ภำยหลงัจำกกำรยอมรบัใน
กำรประชุมสหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลก  Global Standards in Medical Education for Better 
Health Care ณ เมอืงโคเปนเฮเกนในปี ค.ศ. 2013 

เกณฑม์ำตรฐำนแพทยศำสตรศกึษำพืน้ฐำนนัน้ไดถู้กแปลไปมำกกว่ำยีส่บิภำษำ และไดถู้กน ำไป
ตรวจสอบควำมเที่ยงตรงในกำรศึกษำน ำร่องในหลำยกำรศึกษำ อีกทัง้ยงัมีผลในระบบกำรรบัรอง
คุณภำพของโรงเรยีนแพทยท์ัง้ในระดบัประเทศและภมูภิำค 

ปรำกฏเป็นที่ชดัเจนตัง้แต่ช่วงต้นของกำรพฒันำเกณฑ์มำตรฐำนว่ำกำรระบุเกณฑ์อย่ำงจ ำกดั
เกนิไปจะส่งผลกระทบต่อโรงเรยีนแพทย์ ให้อยู่ในวงที่จ ำกดัตำมไปด้วย และยงัอำจท ำให้คุณภำพของ
กำรศึกษำลดต ่ ำลง มีกำรวิจำรณ์อย่ำงมำกว่ำแพทยศำสตรศึกษำไม่สำมำรถปรบัเปลี่ยนตำมกำร
เปลีย่นแปลงในระบบสุขภำพ รวมถงึกำรเปลีย่นแปลงของควำมคำดหวงัและควำมต้องกำรของสงัคมได้
อย่ำงทนัท่วงท ีดงันัน้ช่องทำงเพื่อกำรปฏริปูและเปลีย่นแปลงจงึไดถู้กรวมเขำ้ไวใ้นเกณฑม์ำตรฐำนโดย
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กำรแบ่งระดบัของกำรบรรลุผลไว้สองระดบั นัน่คอื ก.มำตรฐำนพื้นฐำน(หรอืควำมต้องกำรขัน้ต ่ำ) และ 
ข.มำตรฐำนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพ 

ได้มกีำรพจิำรณำควำมเป็นไปได้ของสหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกในกำรเป็นองค์กรรบัรอง
คุณภำพ ในเรือ่งนี้สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกได้พจิำรณำแลว้ว่ำตวัแทนในระดบัประเทศเท่ำนัน้ทีจ่ะ
สำมำรถรบัผดิชอบกำรรบัรองมำตรฐำนของโรงเรยีนแพทยไ์ด ้อยำ่งไรกต็ำมสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำ
โลกสำมำรถมบีทบำทในกำรช่วยเหลอืกระบวนกำรรบัรองคุณภำพได้ โดยเกณฑม์ำตรฐำนที่ได้รบักำร
ยอมรบัไปใช้ทัว่โลกนี้จะสำมำรถเป็นแม่แบบให้กบัตวัแทนผู้ท ำกำรตรวจประเมนิและรบัรองมำตรฐำน 
และสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกควรทีจ่ะจดัตัง้แนวทำงและขัน้ตอนส ำหรบักำรน ำเกณฑม์ำตรฐำนไป
ใช้และกำรรบัรองคุณภำพ ดงัเช่นที่ได้มกีำรจดัท ำขึ้นแล้วภำยหลงัจำกควำมร่วมมอืระหว่ำงองค์กำร
อนำมยัโลกและสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลก 

ในกำรพฒันำคุณภำพของแพทยศำสตรศกึษำนัน้มอีงคป์ระกอบที่ส ำคญัอย่ำงมำก สำมประกำร
คอืกำรประเมนิตนเอง กำรตรวจสอบจำกภำยนอก และกำรแสวงหำค ำปรกึษำ โครงสรำ้งและหน้ำทีข่อง
สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกนัน้เอือ้อ ำนวยต่อองคก์รทีม่สี่วนรว่มในกำรจดัตัง้ทมีผูใ้หค้ ำปรกึษำในทุก
ภูมภิำคทัว่โลก และยงัสำมำรถช่วยเหลอืในกำรจดัตัง้ผู้ตรวจประเมนิได้ ซึ่งเป็นกำรสรำ้งระบบแสดง
ควำมโปรง่ใสในกำรพฒันำคุณภำพแพทยศำสตรศกึษำในระดบันำนำชำต ิ

โดยหลักกำรแล้วบุคลำกรทำงกำรแพทย์นัน้สำมำรถย้ำยที่ท ำงำนกันได้ทัว่โลก และเกณฑ์
มำตรฐำนนี้มบีทบำทส ำคญัในกำรสรำ้งควำมมัน่ใจว่ำแพทยซ์ึง่ยำ้ยที่ท ำงำนนัน้จะไดร้บักำรวำงพืน้ฐำน
มำอย่ำงเพยีงพอ อย่ำงไรกต็ำม กำรรกัษำใหแ้พทยค์งอยู่ในท้องถิน่ของตนเองเป็นเรื่องทีม่คีวำมส ำคญั
และเกณฑ์มำตรฐำนนี้ไม่ควรจะถูกมองว่ำเป็นกำรสนับสนุนให้เกดิภำวะสมองไหลของแพทยอ์อกจำก
ประเทศก ำลงัพฒันำ ทัง้นี้เพรำะกำรเรยีนรูแ้ละกำรพฒันำตนเองนัน้เป็นสิง่ที่ได้รบัควำมส ำคญัมำกขึ้น
เรื่อยๆทัว่โลกวงกำรแพทยเ์องก็เช่นกนั  เกณฑม์ำตรฐำนนี้จงึควรจะถูกน ำไปใชเ้ป็นเครื่องมอืที่จ ำเป็น
ส ำหรบัทุกองคก์รในกำรประกนัคุณภำพของแพทยไ์มว่่ำจะเป็นทีใ่ดในโลก 
 กำรบันทึกระดับคุณภำพของสถำบันกำรศึกษำที่โปร่งใสและสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยนั ้น มี
ควำมส ำคญัต่อกำรที่จะยนืยนัได้ว่ำ ควำมสำมำรถของแพทยน์ัน้ สำมำรถปรบัให้เขำ้กบัทุกที่ไดท้ัว่โลก 
รำยนำม World Directory of Medical Schools ที่เผยแพร่โดยองค์กำรอนำมยัโลกนัน้เป็นเพยีงกำรจดั
รำยชื่อสถำบนั โดยไม่ไดน้ ำเอำคุณภำพเขำ้มำพจิำรณำดว้ย สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกไดร้ะบุไวใ้น
เอกสำรแสดงจุดยนืในปี ค.ศ. 1998 ว่ำควรจะมกีำรจดัท ำทะเบยีนรำยชื่อของโรงเรยีนแพทยจ์ำกทัว่โลก
ที่ผ่ำนกำรรบัรองเกณฑ์มำตรฐำนสำกลดงันัน้ จงึมกีำรจดัท ำAvicenna Directory of Medical Schools 
ขึ้นในปี ค.ศ.2007 จำกข้อตกลงควำมร่วมมอืระหว่ำง WHO และมหำวทิยำลยัแห่งโคเปนเฮเกนด้วย
ควำมช่วยเหลอืจำกสหพนัธ์แพทยศำสตรศึกษำโลก ฐำนข้อมูลนี้อยู่ในควำมรบัผิดชอบของสหพันธ์
แพทยศำสตรศกึษำโลกนับแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมำ โดยรวม Avicenna Directory และ International 
Medical Education Directory of FAIMER เข้ำด้วยกันเป็น World Directory of Medical School ฉบับ
ใหมใ่นเดอืนสงิหำคม ค.ศ. 2012  
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 ในกำรพัฒนำเกณฑ์มำตรฐำนทั ้งสำมนั ้นสหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกได้แต่งตั ้ง
คณะกรรมกำรเฉพำะกจิจำกนำนำประเทศ ซึ่งจะประกอบด้วยคณะท ำงำนและคณะผู้เชีย่วชำญสมำชกิ
ของคณะกรรมกำรเฉพำะกจิจะไดร้บักำรคดัเลือกตำมควำมเชีย่วชำญให้ครอบคลุมตำมภูมภิำคทีส่ ำคญั 
แบบร่ำงของเกณฑ์มำตรฐำนได้ถูกน ำมำอภิปรำยหลำยต่อหลำยครัง้ในสถำนที่ต่ำงๆทัว่โลก และ
ควำมเหน็มำกมำยไดถู้กเรยีบเรยีงและน ำมำประกอบเขำ้กบัรำ่งเกณฑ ์
 มกีำรแสดงควำมเหน็ไว้ตัง้แต่แรกแล้วว่ำมำตรฐำนที่ใช้กนัทัว่โลกนัน้ไม่ควรจะถูกเปลี่ยนแปลง
บ่อยครัง้จนเกนิไปเนื่องจำกจะท ำให้เกดิควำมไม่สะดวกต่อสถำบนัต่ำงๆ โดยไม่จ ำเป็น อย่ำงไรก็ตำม
หลงัจำกมกีำรสัง่สมประสบกำรณ์ในกำรน ำไปใชจ้รงิแลว้ทำงคณะกรรมกำรบรหิำรฯ ไดต้ระหนกัถงึควำม
จ ำเป็นในกำรทบทวนเกณฑ์มำตรฐำน โดยน ำเอำค ำแนะน ำและข้อเสนอแนะจำกนั กวิชำกำรทำง
กำรแพทย ์โรงเรยีนแพทย์ และองค์กรต่ำงๆเขำ้มำพจิำรณำ ดงันัน้ในช่วงต้น ปี ค.ศ. 2011 จงึได้มกีำร
เริม่ต้นจดัท ำเกณฑ์ฉบบัปรบัปรุงนี้และได้มกีระบวนกำรดงึผู้เชี่ยวชำญจำกนำนำประเทศเขำ้มำมสี่วน
รว่มในกำรจดัท ำอกีครัง้หนึ่ง 
 สหพนัธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกซำบซึ้งในบุญคุณของทุกคนที่มสี่วนร่วมในกำรจดัท ำเกณฑ์
มำตรฐำน เรำไดพ้บกบัควำมกระตอืรอืรน้และควำมร่วมมอือย่ำงท่วมทน้ในทุกๆภูมภิำคซึง่เป็นสญัญำณ
ว่ำเกณฑม์ำตรฐำนน้ีเป็นทีต่อ้งกำรและสำมำรถน ำไปปฏบิตัไิดจ้รงิ 
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บทน า 
 
ประวตัทิีม่ำ 

 สหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกได้รเิริม่โครงกำรควำมร่วมมือนำนำชำติเพื่อปรบัแนวทำง
กำรศกึษำของแพทย์ในปี ค.ศ. 1984 กระบวนกำรนี้มหีลกัส ำคญัอยู่ที่ค ำประกำศเอดนิบะระในปี ค.ศ. 
1998 มตกิำรประชุมสมชัชำองคก์ำรอนำมยัโลก และขอ้เสนอแนะจำกกำรประชุมสุดยอดระดบัโลกดำ้น
แพทยศำสตรศึกษำในปี ค.ศ. 1993 สิ่งเหล่ำนี้ได้ถูกสะท้อนออกมำในปี ค.ศ. 1995 ผ่ำนทำงมติกำร
ประชุมสมชัชำองค์กำรอนำมยัโลกข้อ 48.8 เรื่องกำรปรบัแนวทำงกำรศึกษำและกำรให้บรกิำรทำง
กำรแพทยเ์พื่อสุขภำพถว้นหน้ำ 

สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกมคีวำมตัง้ใจที่จะส่งเสรมิให้เกดินวตักรรมและกำรเปลีย่นแปลง
ในงำนแพทยศำสตรศกึษำ เอกสำรแสดงจุดยนืของสหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกในปี ค.ศ. 1998 จงึ
ได้แสดงใหเ้หน็ถงึควำมพยำยำมในกำรท ำให้นโยบำยทำงกำรศกึษำของสหพนัธถ์ูกน ำไปปฏบิตัจิรงิ ใน
ขัน้ต้นนัน้ควำมสนใจไดมุ้ง่อยูท่ีแ่พทยศำสตรศกึษำขัน้พื้นฐำน(ระดบัก่อนปรญิญำ)กำรรเิริม่นี้ถูกขยำยผล
ไปยงักำรฝึกอบรมแพทยผ์ู้เชี่ยวชำญและกำรพฒันำตนเองอย่ำงต่อเนื่องของแพทย ์เกณฑเ์หล่ำนี้ได้รบั
กำรรบัรองโดยองคก์ำรอนำมยัโลกและแพทยสมำคมโลก โดยมวีตัถุประสงคด์งันี้ 

   •กระตุน้โรงเรยีนแพทยใ์หส้รำ้งแผนงำนของตนเองเพื่อจะเปลีย่นแปลงและพฒันำตำมขอ้แนะน ำ
ทำงกำรแพทยจ์ำกนำนำชำต ิ

   •จดัตัง้ระบบกำรตรวจประเมนิและรบัรองคุณภำพโรงเรยีนแพทยท์ีใ่ชไ้ดท้ัง้ในระดบัประเทศและ
ระดบันำนำชำตเิพื่อใหม้ัน่ใจไดว้่ำหลกัสตูรของโรงเรยีนแพทยต่์ำงๆ จะไดคุ้ณภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

   •ด ำรงไวซ้ึ่งกำรปฏบิตังิำนและกำรใชก้ ำลงัคนของแพทยใ์หเ้กดิประโยชน์สูงสุดในสถำนกำรณ์ที่
วงกำรแพทยก์ ำลงักำ้วเขำ้สู่กำรเป็นนำนำชำตมิำกขึน้ โดยใชเ้กณฑม์ำตรฐำนทำงแพทยศำสตรศกึษำทีม่ ี
ควำมชดัเจนและเป็นทีย่อมรบัเป็นสำกล 
 คณะกรรมกำรบรหิำรสหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกได้ด ำเนินโครงกำรนี้โดยกำรแต่งตัง้
คณะกรรมกำรเฉพำะกจิซึง่ประกอบดว้ยคณะท ำงำนและคณะผูเ้ชีย่วชำญจำกนำนำประเทศเพื่อรบัหน้ำที่
ในกำรก ำหนดเกณฑม์ำตรฐำนสำกล ส ำหรบัหลกัสตูรแพทยศำสตรศกึษำขัน้พืน้ฐำน(ระดบัก่อนปรญิญำ) 
กำรประชุมครัง้แรกของคณะท ำงำนจดัขึน้ ณ เมอืงโคเปนเฮเกนในเดอืนตุลำคมปี ค.ศ. 1999 ในรำยงำน
จำก 
 กำรประชุมนัน้คณะท ำงำนไดก้ ำหนดเกณฑ์มำตรฐำนส ำหรบัหลกัสูตรทำงกำรแพทยพ์ื้นฐำนที่
ไดร้บักำรออกแบบเพื่อใหโ้รงเรยีนแพทยต่์ำงๆสำมำรถน ำไปใชใ้นระดบัทีเ่หมำะสมกบัตวัเองได ้ไม่ว่ำจะ
อยูใ่นสภำพแวดลอ้มทำงกำรศกึษำ ภำวะเศรษฐกจิสงัคม วฒันธรรม และระยะของกำรพฒันำใดๆ โดยมี
กำรเน้นย ำ้ว่ำเกณฑม์ำตรฐำนนี้จะเป็นเครือ่งมอืทีน่ ำไปสู่กำรปฏริปูและกำรเปลีย่นแปลง 
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 กำรประชุมครัง้ที่สองจดัขึน้ ณ เมอืงบำรเ์ซโลนำในเดอืนมนีำคมปี ค.ศ.2001 และได้มกีำรปรบั
เกณฑ์มำตรฐำนแพทยศำสตรศกึษำขัน้พื้นฐำนตำมควำมเห็นที่ได้รบัจำกคณะกรรมกำรที่ปรกึษำจำก
นำนำประเทศและตำมควำมเหน็ที่รวบรวมไดจ้ำกกำรประชุมหลำยต่อหลำยครัง้ทัว่โลก และคณะท ำงำน
ยงัไดจ้ดัท ำแนวทำงส ำหรบักำรใชเ้กณฑม์ำตรฐำนอกีดว้ย 
 เกณฑ์มำตรฐำนได้ร ับกำรเผยแพร่ใน ปี  ค.ศ.2003 ภำยหลังจำกกำรรับรองโดยคณะ
กรรมกำรบรหิำรสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกเกณฑม์ำตรฐำนนี้ท ำให้เกดิผลกระทบอย่ำงชดัเจนต่อ
งำนแพทยศำสตรศกึษำในทุกภูมภิำคของสหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกและเป็นพื้นฐำนให้แนวทำง
ระดบัภมูภิำคมำกมำย 
 เกณฑม์ำตรฐำนของสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกยงัเป็นตน้แบบทีส่รำ้งแรงบนัดำลใจใหส้ำขำ
วชิำชพีอื่นอกีดว้ย เกณฑม์ำตรฐำนไดถู้กน ำไปใชพ้ฒันำมำตรฐำนกำรศกึษำในชัน้ดุษฎบีณัฑติของวชิำ
ชวีเวชศำสตรแ์ละศำสตรท์ำงสุขภำพต่ำงๆในทวปียโุรป 
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หลกักำร 
 เกณฑม์ำตรฐำนแพทยศำสตรศกึษำพืน้ฐำนทีส่ำมำรถน ำไปปรบัใชไ้ดก้บันำนำประเทศนัน้ไดถู้ก
ก ำหนดขึน้โดยพจิำรณำถงึควำมแตกต่ำงในกำรเรยีนกำรสอน วฒันธรรม ภำวะเศรษฐกจิสงัคม สุขภำวะ
ของคนในทอ้งถิน่ โรคในทอ้งถิน่ และควำมแตกต่ำงของรปูแบบระบบบรกิำรทำงกำรแพทย ์ทัง้นี้กเ็พรำะ
หลกักำรของวทิยำศำสตรก์ำรแพทยน์ัน้เป็นสำกล และภำรกจิของแพทยศำสตรศกึษำไมว่่ำจะทีใ่ดคอืกำร
บรกิำรสุขภำพ  โรงเรยีนแพทยท์ัง้หลำยทัว่โลกต่ำงมคีวำมคลำ้ยคลงึกนัอย่ำงมำกในเรือ่งของโครงสรำ้ง 
กระบวนกำร และผลผลติ 
 อย่ำงไรก็ตำมเกณฑม์ำตรฐำนส ำหรบัโรงเรยีนแพทยท์ัว่โลกไม่ใช่หลกัสูตรพื้นฐำนที่เหมอืนกนั
ทัว่โลกหลกัสตูรพืน้ฐำนทำงกำรแพทยน์ัน้ประกอบดว้ยรำกฐำนทำงทฤษฎ ีเวชปฏบิตั ิพฤตกิรรมศำสตร ์
สงัคมศำสตร ์ทกัษะทำงคลนิิก กำรตดัสนิใจทำงคลนิิก ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร และเวชจรยิศำสตร ์
ส่วนประกอบเหล่ำนี้อยู่ในควำมรบัผดิชอบของโรงเรยีนแพทยท์ุกแห่งทีจ่ะตอ้งดแูลใหเ้กดิผลเป็นคุณภำพ
ในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงปลอดภัย องค์ประกอบเหล่ำน้ีมีควำมส ำคัญต่อเกณฑ์มำตรฐำน แต่เกณฑ์
มำตรฐำนจะไม่ระบุลงไปถงึรำยละเอยีดเกีย่วกบัเนื้อหำหรอืปรมิำณขององคป์ระกอบเหล่ำนี้และทีส่ ำคญั
ไม่น้อยกว่ำกนัคอืกำรเรยีนกำรสอนที่เกดิขึน้ กจิกรรมกำรเรยีนกำรสอนที่ถูกกลัน่กรองโดยกำรน ำเอำ
หลกักำรในกำรเรยีนรูท้ี่เป็นที่ยอมรบัไปปรบัใช้ให้เข้ำกบับรบิทของสถำบนันัน้เป็นหลกักำรส ำคญัของ
เกณฑม์ำตรฐำนนี้ 
 เป็นทีแ่น่นอนว่ำเกณฑม์ำตรฐำนระดบัโลกจะตอ้งถูกน ำไปปรบัใชต้ำมควำมตอ้งกำรทีส่ ำคญัของ
แต่ละพื้นที่ สหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกยนืยนัเสมอมำว่ำ ไม่มปีระโยชน์ที่จะท ำใหห้ลกัสูตรของทุก
สถำบนัเป็นรูปแบบเดยีวกนัหมด ยิง่ไปกว่ำนัน้ในกระบวนกำรรบัรองคุณภำพจะต้องมกีำรเน้นย ้ำถึง
ควำมส ำคัญของกำรพัฒนำรวมถึงมคีวำมช่วยเหลือเพื่อให้เกิดกำรพัฒนำขึ้นจรงิ ทัง้นี้เพื่อมใิห้เกิด
ควำมคดิว่ำเกณฑม์ำตรฐำนมไีวเ้พยีงเพื่อใหส้ถำบนัสำมำรถสรำ้งควำมชอบธรรมใหก้บักำรหยุดนิ่งอยู่ที่
คุณภำพระดบัพืน้ฐำนได ้
 ประโยชน์ของเกณฑ์มำตรฐำนนี้ต่อสถำบนัต่ำงๆ คอืกำรน ำไปใช้เป็นรำกฐำนของกำรประเมนิ
เป็นกำรภำยในและกำรพฒันำคุณภำพ และยงัมคีุณค่ำเมื่อมกีำรตรวจสอบจำกหน่วยงำนภำยนอก กำร
ตรวจรบัรองคุณภำพ และกำรสรำ้งควำมเป็นทีย่อมรบัจำกผูอ้ื่น เกณฑม์ำตรฐำนยงัสำมำรถมสี่วนช่วยใน
กำรวจิยัเกี่ยวกับคุณภำพกำรศึกษำในโรงเรยีนแพทย์ให้ผ่ำนกำรประเมนิตนเองของสถำบนัและกำร
ทบทวนจำกผูอ้ื่น 
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วตัถุประสงค ์
 มรีำยงำนหลำยฉบบัทีบ่รรยำยไวถ้งึควำมจ ำเป็นของนวตักรรมและกำรเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ใน
โครงสรำ้งและกระบวนกำรผลติแพทยท์ุกๆระดบั กำรปรบัโครงสรำ้งนี้มคีวำมส ำคญัอย่ำงมำกในกำร 

•สรำ้งแพทยท์ีม่คีุณสมบตัติรงต่อควำมตอ้งกำรและควำมคำดหวงัของสงัคม 
•ปรบัตวัใหเ้ขำ้กบัควำมรูแ้ละเทคโนโลยทีำงกำรแพทยท์ีพ่ฒันำก้ำวหน้ำไปอยำ่งรวดเรว็ 
•ปลกูฝงักำรเรยีนรูต้ลอดชวีติใหแ้พทย ์
•ฝึกฝนกำรใชเ้ทคโนโลยสีำรสนเทศใหม่ๆ  

   •ปรบัหลกัสตูรแพทยศำสตรศกึษำใหเ้ขำ้กบับรบิททีเ่ปลีย่นไปในระบบบรกิำรสุขภำพ 
 องคก์ำรอนำมยัโลกไดใ้หก้ำรสนบัสนุนควำมตอ้งกำรกำรเปลีย่นแปลงในแพทยศำสตรศกึษำและ
ไดเ้สนอกจิกรรมมำกมำยทีม่วีตัถุประสงค์ในกำรสรำ้งควำมสอดคลอ้งกบัควำมต้องกำรของสงัคมทัง้ใน
ปจัจุบนัและอนำคต โดยกจิกรรมเหล่ำน้ีให้ควำมส ำคญักบักำรสรำ้งควำมเขำ้ใจให้แพทยถ์งึบทบำทและ
หน้ำที่ของตนเองในสงัคม ควำมจ ำเป็นของกำรเรยีนรูอ้ย่ำงต่อเนื่อง และควำมจ ำเป็นในกำรสรำ้งควำม
รว่มมอืระหว่ำงสหสำขำวชิำชพี 
 ถงึแมว้่ำกำรตรวจรบัรองคุณภำพนัน้จะถูกมองว่ำเป็นมำตรฐำนส ำคญัในกำรประเมนิคุณภำพ
กำรศึกษำ แต่มีเพียงส่วนน้อยจำกโรงเรยีนแพทย์กว่ำสองพันแห่งทัว่โลกที่ได้รบักำรตรวจรบัรอง
คุณภำพดงันัน้สหพนัธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกจงึมยีุทธศำสตร์ในกำรให้ควำมส ำคญักับกำรก ำหนด
มำตรฐำนและแนวทำงส ำหรบัแพทยศำสตรศกึษำทีค่รอบคลุมถงึทัง้หลกัสูตรและองคก์ร กำรน ำเกณฑ์
มำตรฐำนนี้ไปใช้นัน้จะท ำให้โรงเรยีนแพทย์ต่ำงๆมกีรอบในกำรวดัและประเมนิตนเอง อีกทัง้เกณฑ์
มำตรฐำนน้ียงัสำมำรถใชเ้ป็นเครือ่งมอืในกำรสรำ้งควำมยอมรบัและกำรรบัรองคุณภำพไดอ้กีดว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

หลกักำรและเหตุผล 
 คณะท ำงำนของสหพนัธ์แพทยศำสตรศกึษำโลกได้ท ำกำรศึกษำคุณประโยชน์และขอ้จ ำกดัใน
กำรพฒันำเกณฑม์ำตรฐำนส ำหรบัแพทยศำสตรศกึษำพืน้ฐำนเพื่อให้สำมำรถใชไ้ดใ้นระดบันำนำชำต ิซึง่
กำรที่จะท ำให้เกิดกำรยอมรบัเกณฑ์มำตรฐำนในระดับนำนำชำตินัน้จ ำเป็นจะต้องมลีักษณะส ำคัญ
ดงัต่อไปนี้ 
  •ครอบคลุมแงม่มุทัว่ไปของโรงเรยีนแพทยแ์ละงำนแพทยศำสตรศกึษำ 
  •ใหค้วำมสนใจกบัเนื้อหำ กระบวนกำร สภำพแวดลอ้มทำงกำรศกึษำ และผลลพัธใ์นระดบั 
  กวำ้งๆ 
  •เป็นเครือ่งมอืทีน่ ำไปสู่กำรปฏริปูและกำรเปลีย่นแปลง 
  •กำรใหค้วำมรว่มมอืนัน้ขึน้อยูก่บัแต่ละทอ้งที ่ประเทศ หรอืภมูภิำค 
  •เกณฑค์วรจะถูกจดัท ำขึน้โดยค ำนึงถงึควำมแตกต่ำงระหว่ำงประเทศหรอืภมูภิำค อกีทัง้ยงัควร 
  อยูใ่นรปูแบบทีใ่หแ้ต่ละโรงเรยีนแพทยส์ำมำรถมอีตัลกัษณ์และแนวทำงกำรพฒันำทีแ่ตกต่ำง 
  กนัได ้และเคำรพควำมเป็นอสิระของโรงเรยีนแพทยต่์ำงๆ ตำมสมควร 
  •กำรน ำไปใชไ้มไ่ดท้ ำใหห้ลกัสตูรและผลผลติของทุกโรงเรยีนแพทยเ์หมอืนกนัอย่ำงสมบรูณ์ 
 •ตระหนกัถงึพลวตัในกำรพฒันำหลกัสตูร 
  •เป็นเครือ่งมอืใหส้ถำบนัสำมำรถน ำไปใชใ้นกำรพฒันำหลกัสตูรและองคก์รได้ 
  •ไมไ่ดถู้กน ำไปใชเ้พื่อจดัล ำดบัของโรงเรยีนแพทย ์

 •ไมไ่ดม้ไีวเ้พยีงเพื่อก ำหนดเกณฑข์ัน้ต ่ำ แต่สนบัสนุนใหเ้กดิกำรพฒันำคุณภำพขึน้ไปกว่ำระดบั 
 ทีไ่ดร้ะบุไว ้โดยควรจะมกีำรระบุถงึแนวทำงส ำหรบักำรพฒันำคุณภำพเอำไวด้ว้ย 

  •มกีำรพฒันำเกณฑม์ำตรฐำนอยำ่งต่อเนื่องผ่ำนกำรอภปิรำยและฉันทำมตจิำกนำนำประเทศ 
 
 คุณค่ำของเกณฑม์ำตรฐำนจะต้องได้รบักำรทดสอบในกำรวจิยัจำกทุกภูมภิำค โครงกำรเหล่ำนี้
ควรมรีำกฐำนอยู่บนควำมร่วมมอืระหว่ำงกำรทบทวนจำกผูป้ระเมนิภำยนอกกบักำรประเมนิตนเองอย่ำง
สมคัรใจของสถำบนัเอง เกณฑม์ำตรฐำนไม่ใช่สิง่ทีจ่ะเลอืกท ำหรอืไม่ท ำบำงส่วน แต่เป็นสิง่ทีต่อ้งกำรกำร
วำงแผนที่จ ำเพำะอย่ำงตัง้ใจเพื่อที่จะท ำได้ส ำเร็จ อำจมีโรงเรยีนแพทย์บำงแห่งที่พัฒนำคุณภำพ
บำงอย่ำงที่เกนิกว่ำในระดบัของโรงเรยีนแพทยส์่วนใหญ่ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกำรตัง้เป้ำหมำยใหม่ให้
บรรดำโรงเรยีนแพทยท์ัง้หลำยในอนำคต 
 เกณฑม์ำตรฐำนตอ้งมคีวำมชดัเจน มคีวำมหมำย เหมำะสม มปีระเดน็ ตรวจวดัได ้ปฏบิัตไิดจ้รงิ 
และเป็นทีย่อมรบัจำกผูใ้ช ้เกณฑต์อ้งชีไ้ปสู่กำรปฏบิตั ิยอมรบัควำมหลำกหลำย และปลกูฝงักำรพฒันำ 
 กำรประเมนิที่มรีำกฐำนอยู่บนเกณฑม์ำตรฐำนทีไ่ดร้บักำรยอมรบัในระดบัสำกลจะเป็นแรงจงูใจ
ทีส่ ำคญัในกำรปรบัปรุงและยกระดบัคุณภำพแพทยศำสตรศกึษำ ทัง้ในเวลำทีว่ตัถุประสงคค์อืกำรปฏริปู
และกำรปรบัแนวทำงและกำรปรบัปรงุและพฒันำอยำ่งต่อเนื่อง 
 กำรน ำเกณฑ์มำตรฐำนที่ได้รบักำรยอมรบัเป็นสำกลไปใช้จะเป็นรำกฐำนให้เกิดกำรประเมนิ
โรงเรยีนแพทยใ์นระดบัชำต ิและยงัอำจน ำไปสู่กำรยอมรบัในวงทีก่วำ้งขึน้ 
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 สหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกเห็นว่ำกำรน ำเกณฑ์มำตรฐำนไปปฏิบัติจะท ำให้เกิดกำร
อภปิรำยและกระตุ้นให้เกิดฉันทำมตเิกี่ยวกบัเป้ำหมำยของสถำบนั ซึ่งจะช่วยให้โรงเรยีนแพทย์ต่ำงๆ
สำมำรถระบุแก่นของแพทยศำสตรศกึษำและหลกัสูตรได ้เกณฑม์ำตรฐำนจะขยำยโอกำสในกำรพฒันำ
และกำรวจิยัเกีย่วกบักำรศกึษำ และเกือ้หนุนใหเ้กดิควำมรว่มมอือยำ่งไรข้อบเขต 
 เกณฑม์ำตรฐำนจะเสรมิอ ำนำจใหแ้ก่นักกำรศกึษำเพื่อสรำ้งกำรเปลีย่นแปลงและช่วยเหลอืนิสติ
นกัศกึษำในกำรตดัสนิใจในหลำยๆเรือ่ง 
 ส ำหรบัผู้วำงแผนหลกัสูตรนัน้เกณฑม์ำตรฐำนจะช่วยในกำรประหยดัเวลำและทรพัยำกร อกีทั ้ง
ยงัสำมำรถช่วยแนะแนวทำงใหแ้ก่สงัคม ผูส้นบัสนุนทุน และผูด้ ำรงต ำแหน่งทำงกำรเมอืง 
 กำรสร้ำงเกณฑ์มำตรฐำนสำกลในงำนแพทยศำสตรศึกษำจะช่วยให้มีกำรแลกเปลี่ยนนิสิต
นักศึกษำแพทย์ และช่วยให้กำรโยกย้ำยแพทย์ระหว่ำงประเทศท ำได้ง่ำยขึ้น และภำระกำรประเมิน
สมรรถนะของแพทยจ์ำกต่ำงประเทศจะลดต ่ำลงและประกำรสุดทำ้ยโรงเรยีนแพทยท์ี่ยงัไม่ไดม้ำตรฐำน
จะมแีนวทำงกำรพัฒนำเพื่อให้ได้รบักำรยอมรบัในระดับสำกล ซึ่งสิ่งนี้จะช่วยเพิ่มพูนคุณภำพกำร
รกัษำพยำบำลทัง้ในระดบัประเทศและระดบันำนำชำต ิ
 
กำรน ำเกณฑม์ำตรฐำนไปใช ้
 เกณฑ์มำตรฐำนส ำหรบัแพทยศำสตรศึกษำพื้นฐำนนัน้ได้ถูกใช้มำเป็นเวลำหลำยปีในระบบ
รบัรองคุณภำพของประเทศต่ำงๆ กำรน ำไปใชน้ี้ต่ำงกนัไปในแต่ละประเทศ สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำ
โลกมคีวำมเหน็ว่ำเกณฑม์ำตรฐำนนี้สำมำรถจะน ำไปใชเ้ป็นเครือ่งมอืในกำรพฒันำและรบัรองคุณภำพได้
ทัว่โลก ซึง่อำจน ำไปปฏบิตัไิดห้ลำยทำง เช่น 

• การประเมินตนเองของโรงเรียนแพทยใ์นด้านองคก์รและหลกัสตูร 
ควำมตัง้ใจหลกัของสหพันธ์แพทยศำสตรศึกษำโลกคือกำรพัฒนำเกณฑ์มำตรฐำน
เพื่อใหโ้รงเรยีนแพทยส์ำมำรถเลอืกใชเ้ป็นกรอบในกำรประเมนิและพฒันำคุณภำพของ
ตนเอง 

• การตรวจประเมินจากภายนอก 
กระบวนกำรตำมข้ำงต้นสำมำรถน ำไปขยำยผลได้โดยกำรประเมนิและกำรแสวงหำ
ค ำปรกึษำจำกภำยนอก 

• การรวบรวมการประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอกเข้าด้วยกนั 
  สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกถอืว่ำกระบวนกำรดงักล่ำวเป็นวธิทีีม่คีุณค่ำมำกทีสุ่ด 

• การยอมรบัและการรบัรองคณุภาพ 
เกณฑม์ำตรฐำนอำจถูกน ำไปใชส้รำ้งกำรยอมรบัและกำรรบัรองคุณภำพโรงเรยีนแพทย์
ได ้ทัง้นี้ขึน้อยูก่บัธรรมเนียมและควำมตอ้งกำรของแต่ละทอ้งที่ 
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กระบวนการและหลกัการของการปรบัปรงุ 
 มกีำรตัดสินใจกันว่ำเกณฑ์มำตรฐำนนัน้ควรเป็นรูปแบบที่รวมเอำกระบวนกำร เนื้อหำ และ
ผลลพัธเ์ขำ้ไวด้ว้ยกนั โดยมไิดม้เีพยีงแต่ควำมต้องกำรขัน้ต ่ำ แต่แบ่งระดบัของกำรบรรลุผลออกเป็นสอง
ระดบั (มำตรฐำนพื้นฐำนและมำตรฐำนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพ) แผนงำนที่ใช้ในกำรปรบัปรุงเอกสำร
ฉบบัปี ค.ศ.2012มดีงันี้ 
ระยะท่ีหน่ึง: กำรเขยีนโครงรำ่งฉบบัปรบัปรงุโดยคณะท ำงำนขนำดเลก็ทีม่สีมำชกิผูเ้กีย่วขอ้งกบั 
  ส ำนกังำนสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลกจ ำนวนหำ้คน 
 
ระยะท่ีสอง: กำรรวบรวมและเรยีบเรยีงควำมเหน็และขอ้เสนอเพื่อกำรแกไ้ขและเพิม่เตมิจำก 
  คณะกรรมกำรผูเ้ชีย่วชำญจำกภมูภิำคทัง้หกของสหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลก 
 
ระยะท่ีสาม: กำรน ำเสนอเอกสำรฉบบัทีป่รบัปรุงแลว้และรบัควำมเหน็เพิม่เตมิจำกพนัธมติรหลกัของ 
  สหพนัธแ์พทยศำสตรศกึษำโลก รวมถงึสมำชกิของคณะกรรมกำรบรหิำรสหพนัธ์ 
  แพทยศำสตรศกึษำโลก 
 
ข้อคิดเหน็ส ำหรบักำรปรบัปรงุนี้คอื 
•ส่วนทีจ่ ำเป็นตอ้งมกีำรกำรเปลีย่นแปลงเกณฑม์ำตรฐำนนัน้มไีม่มำกและไมค่วรจะมมีำก ทัง้นี้เพื่อ 
หลกีเลีย่งควำมสบัสนอยำ่งไมจ่ ำเป็นในกลุ่มผูท้ีม่คีวำมเกีย่วขอ้งกบังำนแพทยศำสตรศกึษำ 
•ควรมรีะบบทีจ่ะแสดงขอ้มำตรฐำนยอ่ยใหเ้หน็ไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
•ควรมกีำรระบุหมำยเลขขอ้มำตรฐำนเพื่อใหเ้พื่อใหก้ำรสื่อสำรเป็นไปไดง้่ำยยิง่ขึน้ 
•กำรก ำหนดเกณฑต่์ำงๆ ควรจะมคีวำมสอดคลอ้งกนัและหลกีเลีย่งกำรทบัซอ้นกนั 
•ควรจะมกีำรรวบรวมขอ้ส ำคญัจำก European Specifications of the WFME Global Standards  
ซึง่ไดถู้กตพีมิพใ์นปี ค.ศ. 2007 เขำ้ไวด้ว้ยกนั โดยเฉพำะกำรแยกระหว่ำงมำตรฐำนพืน้ฐำนกบั 
มำตรฐำนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพ ทัง้นี้ตอ้งไดร้บักำรสนบัสนุนจำกภูมภิำคอื่น 
•ควรมกีำรระบุถงึควำมรบัผดิชอบต่อสงัคมของโรงเรยีนแพทยอ์ยำ่งชดัเจน 
•ควรมกีำรน ำเอำประสบกำรณ์ทีไ่ดร้บัจำกกำรใชเ้กณฑม์ำตรฐำนมำขยำยส่วนของค ำอธบิำยประกอบ  
รวมถงึบรรยำยใหก้ระจำ่งขึน้และเพิม่กำรยกตวัอยำ่ง 
 โครงร่ำงจำกระยะที่หนึ่งนัน้เสรจ็เรยีบร้อยในเดือนสิงหำคมปี ค.ศ. 2011และระยะที่สองได้
เริม่ต้นในอีกหนึ่งเดอืนต่อมำ ในระยะที่สองนัน้คณะกรรมกำรจำกนำนำประเทศได้ให้ควำมเห็นอย่ำง
กว้ำงขวำงและมคีุณค่ำมำกมำย และคณะกรรมกำรยงัเรยีกรอ้งให้มกีำรเปลี่ยนแปลงที่มำกกว่ำที่ตัง้ใจ
ไว้ คณะท ำงำนจงึยอมรบัควำมจ ำเป็นในกำรปรบัปรุงที่สมบูรณ์มำกขึ้น อย่ำงไรก็ตำมเอกสำรฉบับ
ปรบัปรุงทีไ่ดม้ำเป็นกำรเปลีย่นแปลงเพยีงในวงทีจ่ ำกดั โดยยงัคงรกัษำหลกักำรโดยรวม โครงสรำ้งของ
เอกสำร และชุดเกณฑม์ำตรฐำนเดยีวกนักบัตน้ฉบบัจำกปี ค.ศ. 2003  
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หลกัการท่ีใช้ในกระบวนการปรบัปรงุ 

 หลกัการโดยรวม 

• ใหค้งโครงสรำ้งของเอกสำรทีแ่บ่งมำตรฐำนออกเป็นสองระดบัไวเ้ช่นเดมิ 
• ไม่มกีำรเปลีย่นแปลงจ ำนวนขององคป์ระกอบและองค์ประกอบย่อย และเมื่อพจิำรณำถงึกำรจดั

วำงหน้ำแบบใหมแ่ลว้จ ำนวนของขอ้มำตรฐำนไมไ่ดม้กีำรเปลีย่นแปลง 
• ขอ้มำตรฐำนทัง้หมดจะมุ่งควำมสนใจอย่ำงชดัเจนไปยงัโรงเรยีนแพทยท์ีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบให้เกดิ

กำรปฏบิตัจิรงิ 

 เน้ือหาของเกณฑม์าตรฐาน 

• แงม่มุต่ำงๆของขอ้มำตรฐำนไดถู้กรกัษำไวใ้หใ้กลเ้คยีงกบัตน้ฉบบั 
• มกีำรเปลีย่นแปลงหวัขอ้ขององคป์ระกอบและขอ้มำตรฐำนเลก็น้อยเพื่อใหเ้กดิควำมกระจ่ำงยิง่ขึน้ 
• มกีำรโยกยำ้ยขอ้มำตรฐำนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพบำงขอ้ไปเป็นขอ้มำตรฐำนพืน้ฐำน ทัง้นี้เพื่อให้

สอดคลอ้งกบักำรพฒันำของงำนแพทยศำสตรศกึษำในระดบันำนำชำต ิ
• ลดควำมซ ้ำซอ้นและกำรทบัซอ้นใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด 

 การก าหนดข้อมาตรฐาน 

• ใหค้วำมพยำยำมในกำรเพิม่ควำมสอดคลอ้งระหว่ำงแนวคดิและกำรเขยีนขอ้มำตรฐำน 
• ขอ้มำตรฐำนจ ำนวนหนึ่งไดร้บักำรระบุว่ำควำมคำดหวงัไม่ไดอ้ยู่เพยีงแค่ระดบัของนโยบำยแต่อยู่

ในระดบัของกำรน ำนโยบำยไปปฏบิตัจิรงิ 

 ค าอธิบายประกอบ 

• ส่วนของค ำอธบิำยประกอบได้ถูกขยำยขึน้อย่ำงมำก ทัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อให้ควำมหมำยของ
ขอ้มำตรฐำนเป็นที่กระจ่ำง โดยวธิกีำรหลกัทีใ่ชค้อืกำรยกตวัอย่ำง ซึง่จะช่วยใหก้ำรแปลและกำร
น ำไปใชต้รวจประเมนิท ำไดง้่ำยขึน้ 

• ค ำอธบิำยประกอบถูกต้องแม่นย ำมำกยิง่ขึน้และอธบิำยให้ชดัเจนยิง่ขึน้ ประสบกำรณ์ในกำรใช้
งำนไดแ้สดงใหเ้หน็ว่ำค ำอธบิำยประกอบนัน้ไม่ได้เป็นทีเ่ขำ้ใจเสมอไปและกำรแปลค ำอธบิำยนัน้
ยำกมำกในบำงกรณ ี

• ค ำนึงถงึควำมแตกต่ำงระหว่ำงสงัคมและวฒันธรรมในส่วนของค ำอธบิำยประกอบมำกยิ่งขึน้ โดย
มกีำรกล่ำวถงึและกำรยกตวัอยำ่งเสรมิในเรือ่งนี้ 

 การจดัวางรปูหน้า 

• มกีำรแบ่งขอ้มำตรฐำนออกเป็นขอ้มำตรฐำนยอ่ยอยำ่งชดัเจนเพื่อใหเ้หน็เน้ือหำไดช้ดัเจนขึน้ 
• มกีำรระบุหมำยเลขขอ้มำตรฐำนเพื่อใหก้ำรอ้ำงถงึและกำรสื่อสำรเป็นไปไดง้ำ่ยขึน้ 
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มาตรฐานสากลของสหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลก 
 
ค าจ ากดัความ 

 เกณฑม์ำตรฐำนสำกลส ำหรบัแพทยศำสตรศกึษำขัน้พื้นฐำนแบ่งออกเป็น 9 องค์ประกอบ โดย
ทัง้หมดม ี35 องคป์ระกอบยอ่ย 

องคป์ระกอบคอืส่วนประกอบกวำ้งๆ ของโครงสรำ้ง กระบวนกำร และผลลพัธข์องแพทยศำสตรศกึษำ
อนัไดแ้ก่ 

1. พนัธกจิและผลลพัธ ์
2. หลกัสตูรแพทยศำสตรบณัฑติ 
3. กำรประเมนิผลนิสตินกัศกึษำ 
4. นิสตินกัศกึษำ 
5. บุคลำกรดำ้นวชิำกำร/อำจำรย ์
6. ทรพัยำกรทำงกำรศกึษำ 
7. กำรประเมนิหลกัสตูร 
8. กำรบงัคบับญัชำและกำรบรหิำรจดักำร 
9. กำรทบทวนและพฒันำอยำ่งต่อเนื่อง 

องค์ประกอบย่อย คอืแง่มุมที่จ ำเพำะภำยในองคป์ระกอบหลกั ซึ่งจะมคีวำมสอดคล้องกบัตวัชี้วดัของ
กำรด ำเนินกำร 

ข้อมาตรฐาน ถูกก ำหนดไว้โดยหมำยเลขในแต่ละองค์ประกอบย่อย โดยกำรบรรลุผลจะแบ่งเป็นสอง
ระดบั 

ข้อมาตรฐานพ้ืนฐาน หมำยถงึขอ้มำตรฐำนที่ต้องบรรลุโดยทุกโรงเรยีนแพทยแ์ละต้องแสดงใหเ้ห็นใน
ระหว่ำงกำรตรวจประเมนิ 

ขอ้มาตรฐานพื้นฐานจะใชค้ าว่า“ต้อง” 

ข้อมาตรฐานส าหรบัการพฒันาคณุภาพ 
 ขอ้มำตรฐำนเหล่ำนี้จะสอดคล้องกบัฉันทำมตจิำกนำนำประเทศว่ำเป็นแนวทำงปฏบิตัทิี่ดทีี่สุด
ส ำหรบัโรงเรยีนแพทย์และแพทยศำสตรศึกษำขัน้พื้นฐำน กำรบรรลุผลหรอืควำมคดิรเิริม่ในกำรที่ จะ
บรรลุผลนัน้ควรจะได้รบักำรบนัทึกเอำไว้โดยโรงเรยีนแพทย์ กำรจะบรรลุข้อมำตรฐำนเหล่ำนี้นัน้จะ
แตกต่ำงไปตำมช่วงของกำรพฒันำ ทรพัยำกร และนโยบำยกำรศึกษำของโรงเรยีนแพทย์แต่ละแห่ง 
แมก้ระทัง่โรงเรยีนทีพ่ฒันำมำกทีสุ่ดอำจจะไมส่ำมำรถปฏบิตัติำมขอ้มำตรฐำนเหล่ำนี้ไดท้ัง้หมด 
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ขอ้มาตรฐานส าหรบัการพฒันาคุณภาพจะใชค้ าว่า“ควร” 
 ในเกณฑม์ำตรฐำนฉบบัปรบัปรุง ค.ศ. 2015 นี้มขีอ้มำตรฐำนพืน้ฐำนทัง้หมด 106 ขอ้ และมขีอ้
มำตรฐำนเพื่อกำรพฒันำคุณภำพ 90 ขอ้ และมคี ำอธบิำยประกอบทัง้หมด 127 ขอ้ซึ่งใช้ในกำรอธบิำย
ขยำยควำม หรอืยกตวัอยำ่งใหก้บัขอ้มำตรฐำนต่ำงๆ 

 เนื้อหำในค ำอธบิำยประกอบนัน้ไม่ควรจะน ำมำใชจ้ ำกดักำรปฏบิตัขิองโรงเรยีนแพทย ์เนื่องจำก
ค ำอธบิำยนัน้มไิด้เป็นขอ้ก ำหนดใหม่แต่อย่ำงใดรำยกำรในค ำอธบิำยประกอบบำงขอ้อำจครบถ้วน และ
ในบำงขอ้อำจเป็นเพยีงกำรยกตวัอยำ่ง และโรงเรยีนแพทย์ไม่จ ำเป็นทีจ่ะต้องท ำตำมทุกกระบวนกำรหรอื
มสีิง่อ ำนวยควำมสะดวกทุกอยำ่งตำมทีไ่ดร้ะบุเอำไว ้
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เกณฑม์าตรฐานโรงเรียนแพทย ์
Basic Medical Education World Federation for Medical Education (WFME) Global Standards 

พร้อมหลกัฐานท่ีต้องการประกอบการพิจารณา 
Area 1 : Mission and Outcomes 
องคป์ระกอบท่ี 1 : พนัธกิจ และผลลพัธ ์

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 1.1 Statement of Mission   
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1.1 พนัธกิจ 
สถำบนัตอ้ง 

 

B 1.1.1 state its mission ม 1.1.1 ก ำหนดพนัธกจิ 
 

พนัธกจิทีเ่ป็นลำยลกัษณ์อกัษร 

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

ม 1.1.2 เผยแพรพ่นัธกจิใหแ้ก่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี
รบัทรำบ 

วธิกีำรเผยแพร่พนัธกจิใหแ้ก่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ ำคญั 

in its mission statement outline the aims and the 
educational strategy resulting in a medical doctor 

พนัธกจิของสถำบนั ตอ้งระบจุุดมุ่งหมำยและกลยุทธท์ำง
กำรศกึษำทีจ่ะผลติแพทยด์งันี้ 

 

B 1.1.3competent at a basic level ม 1.1.3มคีวำมรูค้วำมสำมำรถตำมเกณฑม์ำตรฐำนผู้
ประกอบวชิำชพีเวชกรรมของแพทยสภำ 

พนัธกจิและกลยุทธท์ำงกำรศกึษำทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่คีวำมรู้
ควำมสำมำรถตำมเกณฑม์ำตรฐำนผูป้ระกอบวชิำชพีเวชกรรม
ของแพทยสภำ 

B 1.1.4with an appropriate foundation for future 
career in any branch of medicine 

ม 1.1.4มพีืน้ฐำนเหมำะสมทีส่ำมำรถจะศกึษำต่อในสำขำ
ต่ำงๆ ทำงกำรแพทย ์

พนัธกจิและกลยุทธท์ำงกำรศกึษำทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่พีืน้ฐำน
เหมำะสมทีส่ำมำรถจะศกึษำต่อในสำขำต่ำงๆ ทำงกำรแพทย ์

B 1.1.5capable of undertaking the roles of doctors as 
defined by the health sector 

ม 1.1.5มสีมรรถนะในกำรปฏบิตังิำนในฐำนะแพทย ์ของ
ภำคสขุภำพต่ำงๆ 

พนัธกจิและกลยุทธท์ำงกำรศกึษำทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่สีมรรถนะ
ในกำรปฏบิตังิำนในฐำนะแพทย ์ของภำคสขุภำพต่ำงๆ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 1.1.6prepared and ready for postgraduate medical 
training 

ม 1.1.6มคีวำมพรอ้มทีจ่ะศกึษำในระดบัหลงัปรญิญำ พนัธกจิและกลยุทธท์ำงกำรศกึษำทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่คีวำม
พรอ้มทีจ่ะศกึษำในระดบัหลงัปรญิญำ 

B 1.1.7committed to lifelong learning ม 1.1.7 มุ่งมัน่ทีจ่ะมกีำรเรยีนรูต้ลอดชวีติ พนัธกจิและกลยุทธท์ำงกำรศกึษำทีจ่ะผลติแพทยท์ีมุ่่งมัน่ทีจ่ะมี
กำรเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

B 1.1.8 consider that the mission encompasses the 
health needs of the community, the needs of the 
health care system and other aspects of social 
accountability 

ม 1.1.8 พจิรณำว่ำพนัธกจิของสถำบนัครอบคลุมควำม
ตอ้งกำรทีจ่ ำเป็นดำ้นสขุภำพของชุมชน ระบบสขุภำพ
และดำ้นอื่นๆ ทีส่ถำบนัจะพงึมคีวำมรบัผดิชอบต่อสงัคม 

เอกสำรแสดงพนัธกจิของสถำบนั แผนยุทธศำสตรค์รอบคลมุ
ควำมตอ้งกำรทีจ่ ำเป็นดำ้นสขุภำพของชุมชน ระบบสขุภำพและ
ดำ้นอื่นๆ ทีส่ถำบนัจะพงึมคีวำมรบัผดิชอบต่อสงัคม เช่น SAR 
IQA ตวับ่งชีท้ี ่5.2 

The medical school should ensure that the mission 
encompasses 

สถำบนัควรท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำพนัธกจิแสดงทศิทำง
ต่อไปนี้ 

 

Q 1.1.1 medical research attainment พ 1.1.1 ควำมส ำเรจ็ดำ้นกำรวจิยัทำงกำรแพทย ์ เอกสำรแสดงพนัธกจิและแผนยทุธศำสตรข์องสถำบนัทีจ่ะ
น ำไปสูค่วำมส ำเรจ็ดำ้นกำรวจิยัทำงกำรแพทย ์

Q 1.1.2 aspects of global health พ 1.1.2  ปญัหำสขุภำพทีส่ ำคญัระดบันำนำชำต ิ รวมถงึ
ผลของควำมไม่เท่ำเทยีม  

เอกสำรแสดงพนัธกจิและแผนยทุธศำสตรข์องสถำบนัทีร่ะบุ
ปญัหำสขุภำพทีส่ ำคญัระดบันำนำชำตริวมถงึผลของควำมไม่
เท่ำเทยีม   

Subarea 1.2 The medical school must have 
institutional autonomy to   
Formulate and implement policies for which its 
faculty/academic staff and administration are 
responsible, especially regarding 

องค์ประกอบย่อยท่ี 1.2 สถาบนผลิตแพทย์ต้องมี
ความเป็นอิสระในการ 
ก ำหนดนโยบำยและน ำไปปฏิบัติ โดยให้คณำจำรย์/
บุ คลำกรด้ำนวิช ำกำร *  และมีกำรบริห ำรจัดกำร 
รบัผดิชอบดำ้น 
(*บุคลำกรด้ำนวิชำกำรครอบคลุมถึงอำจำรย์ และ
บุคลำกรทีม่บีทบำทในกำรศกึษำ) 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 1.2.1 design of the curriculum ม 1.2.1 กำรออกแบบหลกัสตูร ค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรจดัท ำ/พฒันำ/ปรบัปรุงหลกัสตูร 
 

B 1.2.2 use of the allocated resources necessary for 
implementation of curriculum 

ม 1.2.2  กำรใชท้รพัยำกรทีไ่ดร้บักำรจดัสรรทีจ่ ำเป็นใน
กำรด ำเนินกำรหลกัสตูร 

1. เอกสำรกำรจดัสรรงบประมำณ 
2. ระเบยีบกำรใชง้บประมำณดำ้นกำรศกึษำทีแ่สดงว่ำคณะมี
อสิระในกำรใชง้บประมำณตำมทีม่หำวทิยำลยัก ำหนด 

The medical school should ensure academic 
freedom for its staff and students 

สถำบนัควรท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำบคุลำกรและนิสตินกัศกึษำ
มเีสรภีำพทำงวชิำกำรทีเ่กีย่วกบั 

 

Q 1.2.1 in addressing the actual curriculum พ 1.2.1 หลกัสตูร เอกสำรต่อไปนี้ เช่น 
- กำรแสดงควำมคดิเหน็ต่อหลกัสตูร เช่น มคอ.5 มคอ.6 
เป็นตน้ 
- ผลกำรประเมนิหลกัสตูร ไดแ้ก ่มคอ.7  กำรใหข้อ้มลู 
  ป้อนกลบัทีเ่กีย่วกบัหลกัสตูรโดยนิสตินกัศกึษำ และ/  
  หรอือำจำรย ์ 
- แบบสอบถำมควำมคดิเหน็เกีย่วกบัหลกัสตูร 
- จำกกำรสมัภำษณ์อำจำรย ์นิสตินกัศกึษำ โดยผูต้รวจ 
  ประเมนิ 
- ผลกำรตรวจประเมนิคุณภำพกำรศกึษำภำยในทีแ่สดง 
 ว่ำ อำจำรย ์นิสตินกัศกึษำมเีสรภีำพในกำรแสดงออกที ่
 เกีย่วกบัหลกัสตูร 
- บทควำมทำงวชิำกำร หรอืผลงำนวจิยัทีเ่กีย่วกบั 
 หลกัสตูร โดยอำจำรยห์รอืบุคลำกร หรอืนิสตินกัศกึษำ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 1.2.2 in exploring the use of new research results 
to illustrate specific subjects without expanding the 
curriculum 

พ 1.2.2 กำรน ำควำมรูใ้หม่มำใชใ้นกำรเรยีนกำรสอนโดย
ไม่ขยำยหลกัสตูร 

เอกสำรต่อไปนี้ เช่น 
- รำยวชิำทีม่กีำรเรยีนกำรสอนดำ้น Evidence-based  
Medicine ทีอ่ำ้งองิงำนวจิยัทำงกำรแพทยใ์หม่ 
- ตำรำงแสดงกจิกรรมทำงวชิำกำร เช่น Journal club,  
topic review, grand round ทีม่นีิสตินกัศกึษำเขำ้ร่วม  
  หรอืจดัท ำเอง เป็นตน้ 
-เอกสำรประกอบกำรสอนทีอ่ำ้งองิงำนวจิยัทำง  
กำรแพทยใ์หม ่
- มคอ.3 หรอื มคอ.5 ทีม่กีำรน ำควำมรูใ้หม่มำใชใ้นกำร 
เรยีนกำรสอน เป็นตน้ 

Subarea 1.3Educational Outcomes  
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1.3 ผลลพัธท์างการศึกษา 
สถำบนัตอ้ง 

 

define the intended educational outcomes that 
students should exhibit upon graduation in relation to 

ก ำหนดผลลพัธท์ำงกำรศกึษำทีพ่งึประสงค ์ใหค้รอบคลมุ
ประเดน็ ต่อไปนี้ 

 

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

ม 1.3.1 ผลสมัฤทธิต์ำมเกณฑม์ำตรฐำนผูป้ระกอบ
วชิำชพีเวชกรรมของแพทยสภำ 

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมำตรฐำนผลกำร
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลุมผลสมัฤทธิต์ำมเกณฑม์ำตรฐำนผู้
ประกอบวชิำชพีเวชกรรมของแพทยสภำ 

B 1.3.2 appropriate foundation for future career in 
any branch of medicine 

ม 1.3.2 พืน้ฐำนเหมำะสมทีส่ำมำรถจะศกึษำต่อในสำขำ
ต่ำงๆ ทำงกำรแพทย ์

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมำตรฐำนผลกำร
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุพืน้ฐำนเหมำะสมทีส่ำมำรถจะศกึษำต่อ
ในสำขำต่ำงๆ ทำงกำรแพทย ์

B 1.3.3 their future roles in the health sector ม 1.3.3 บทบำทของบณัฑติแพทยใ์นภำคสขุภำพ คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมำตรฐำนผลกำร
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุบทบำทของบณัฑติแพทยใ์นภำค
สขุภำพ 

B 1.3.4 their subsequent postgraduate training ม 1.3.4 กำรศกึษำหรอืฝึกอบรมระดบัหลงัปรญิญำ คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมำตรฐำนผลกำร
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลุมกำรศกึษำหรอืฝึกอบรมระดบัหลงัปรญิญำ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 1.3.5 their commitment to and skills in lifelong 
learning 

ม 1.3.5 ควำมมุ่งมัน่ต่อกำรเรยีนรูต้ลอดชวีติ คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมำตรฐำนผลกำร
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุควำมมุง่มัน่ต่อกำรเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

B 1.3.6 the health needs of the community, the 
needs of the health care system and other aspects 
of social accountability 

ม 1.3.6 ควำมจ ำเป็นดำ้นสขุภำพของชมุชน และระบบ
บรบิำลสขุภำพ ตลอดจนควำมรบัผดิชอบอื่นๆ ต่อสงัคม 

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมำตรฐำนผลกำร
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุควำมจ ำเป็นดำ้นสขุภำพของชุมชน และ
ระบบบรบิำลสขุภำพ ตลอดจนควำมรบัผดิชอบอื่นๆ ต่อสงัคม 

B 1.3.7The medical school must ensure appropriate 
student conduct with respect to fellow student, 
faculty members, other health care personnel, 
patients and their relatives 

ม 1.4.7 สถำบนัตอ้งท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำนิสตินกัศกึษำมี
ควำมประพฤตทิีเ่หมำะสมต่อเพือ่น บุคลำกรของสถำบนั 
บุคลำกรทำงกำรแพทยอ์ื่นรวมถงึผูป้ว่ยและญำต ิ

จรรยำบรรณนิสตินกัศกึษำแพทย ์

B 1.3.8 make the intended educational outcomes 
publicly known 

ม 1.4.8 เผยแพร่ผลลพัธท์ำงกำรศกึษำใหแ้ก่สำธำรณะ
ไดร้บัทรำบ 

รปูแบบกำรสือ่สำรทีแ่สดงใหเ้ป็นถงึกำรเผยแพร่ใหส้ำธำรณะ
ไดร้บัทรำบถงึคุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอื
มำตรฐำนผลกำรเรยีนรู ้

The medical school should สถำบนัควร  

Q 1.3.1 specify and co-ordinate the linkage of 
outcomes to be acquired by graduation with that to 
be acquired in postgraduate training 

พ 1.3.1 ระบแุละแสดงควำมเชื่อมโยงระหว่ำงผลลพัธข์อง
บณัฑติกบัผลลพัธข์องแพทยห์ลงัปรญิญำ 
 

1. คุณลกัษณะของบณัฑติ 
2. คุณลกัษณะของแพทยห์ลงัปรญิญำ 
(Outcomes of graduate programs & residency training) 
3. สถำบนัแสดงควำมเชื่อมโยงระหว่ำงหลกัฐำนที ่1 และ 2 

Q 1.3.2 specify intended outcomes of student 
engagement in medical research 

พ 1.3.2 ระบุผลลพัธท์ำงกำรศกึษำทีต่อ้งกำรของกำรมี
สว่นร่วมของนิสตินกัศกึษำในกำรท ำงำนวจิยัทำงกำร
แพทย ์

1. โครงกำรวจิยั/บทคดัย่อ/ผลงำนวจิยัทีน่ิสตินกัศกึษำมสีว่น
ร่วม 
2. รำยวชิำทีเ่กีย่วกบักำรวจิยั ประสบกำรณ์กำรวจิยั 
ทุนสนบัสนุนกำรวจิยัใหแ้ก่นิสตินกัศกึษำ 

Q 1.3.3 draw attention to global health related 
intended outcomes 

พ 1.3.3 ก ำหนดผลลพัธท์ำงกำรศกึษำทีต่อ้งกำรของบณัฑติ
ใหม้คีวำมสมัพนัธก์บัปญัหำสขุภำพทีส่ ำคญัระดบันำนำชำต ิ

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงค ์ทีแ่สดงถงึคุณสมบตัิ
ดงักล่ำว 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 1.4Participation in Formulation of 
Mission 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1.4  การมีส่วนรว่มในการ
ก าหนดพนัธกิจของสถาบนั 
สถำบนัตอ้ง 

 

B 1.4.1 ensure that its principal stakeholders 
participate in formulating the mission and intended 
educational outcomes 

ม 1.4.1 ท ำให้เชื่อมัน่ได้ว่ำมีผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีหลกั*มี
สว่นร่วมในกำรก ำหนดพนัธกจิและผลลพัธท์ำงกำรศกึษำ 
(คุณสมบตับิณัฑติทีพ่งึประสงค)์ 
( *ผู้ มี ส่ ว น ได้ ส่ ว น เสี ย ห ลั ก อ ำ จ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมกำรบริหำรคณะ คณะกรรมกำรหลักสูตร 
ผู้ แ ท นผู้ บ ริห ำรมห ำวิท ย ำลัย  ผู้ แ ท นส ำนั ก งำน
คณะกรรมกำรกำรอุดมศกึษำ ผู้แทนแพทยสภำ ผู้แทน
บุคลำกร ผูแ้ทนนิสตินกัศกึษำ)  

หลกัฐำนทีแ่สดงว่ำในกำรก ำหนดพนัธกจิของสถำบนั มี
องคป์ระกอบต่ำงๆ ดงักล่ำว เชน่ 
     - รำยงำนกำรประชมุทีม่อีงคป์ระกอบของ  
       คณะกรรมกำร และ/หรอืผูเ้ขำ้ร่วมประชมุ  
     - กำรท ำประชำพจิำรณ์ 
     - หนงัสอืเวยีนขอควำมเหน็ชอบต่อร่ำงพนัธกจิ 
     - หนงัสอืเวยีนใหเ้สนอพนัธกจิ 

The medical school should สถำบนัควร  

Q 1.4.1ensure that the formulation of its missionand 
intended educational outcomesis based also on input 
from other relevant stakeholders 

พ 1.4.1 ท ำให้เชื่อมัน่ได้ว่ำกำรก ำหนดพันธกิจและ
ผลลพัธ์ทำงกำรศึกษำ (คุณสมบตัิบณัฑิตที่พงึประสงค์) 
ได้น ำข้อมูลจำกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญอื่นๆ *มำ
พจิำรณำดว้ย 
(*ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส ำคัญอื่นๆ อำจประกอบด้วย 
ผู้แทนคณำจำรย์และบุคลำกรสำยบริหำร ผู้แทนจำก
กระทรวงสำธำรณสุข ผูแ้ทนภำคประชำชน ผูแ้ทนชุมชน
ผู้แทนสมำคมหรือองค์กรวิชำชีพ นักกำรศึกษำระดับ
บณัฑติวทิยำลยั) 

หลกัฐำนทีแ่สดงว่ำในกำรก ำหนดพนัธกจิของสถำบนั มี
องคป์ระกอบต่ำงๆ ดงักล่ำว 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.1 

 Mission provides the overarching frame to which all other aspects of the educationalinstitution and its programme have to be related. Mission statement would 
includegeneral and specific issues relevant to institutional, national, regional and globalpolicy and needs. Mission in this document includes the institutions’ vision. 

 Medical school in this document is the educational organisation providing a basic(undergraduate) programme in medicine and is synonymous with medical 
faculty,medical college, medical academy or medical university. The medical school can bepart of or affiliated to a university or can be an independent institution of 
equal level.It normally also encompasses research and clinical service functions, and would alsoprovide educational programmes for other phases of medical 
education and for otherhealth professions. Medical schools would include university hospitals and otheraffiliated clinical facilities. 

 Constituency would include the leadership, staff and students of the medical school aswell as other stakeholders, cf. 1.4 annotation. 
 Health sector would include the health care delivery system, whether public orprivate, and medical research institutions. 
  Basic level of medical education is in most countries identical to undergraduatemedical education starting on the basis of completed secondary school education. 

Inother countries or schools it starts after completion of a non-medical undergraduatedegree. 
 Any branch of medicine refers to all types of medical practice, administrative medicineand medical research. 
 Postgraduate medical education would include preregistration education (leading toright to independent practice), vocational/professional education, specialist/ 
 subspecialist education and other formalised education programmes for defined expertfunctions. 
  Life-long learning is the professional responsibility to keep up to date in knowledgeand skills through appraisal, audit, reflection or recognised continuing 

professionaldevelopment (CPD)/continuing medical education (CME) activities. CPD includes allactivities that doctors undertake, formally and informally, to 
maintain, update, developand enhance their knowledge, skills and attitudes in response to the needs of theirpatients. CPD is a broader concept than CME, which 
describes continuing educationin the knowledge and skills of medical practice. 

 Encompassing the health needs of the community would imply interaction with thelocal community, especially the health and health related sectors, and adjustment 
ofthe curriculum to demonstrate attention to and knowledge about health problems ofthe community. 

 Social accountability would include willingness and ability to respond to the needs ofsociety, of patients and the health and health related sectors and to contribute 
to thenational and international development of medicine by fostering competencies inhealth care, medical education and medical research. This would be based 
on theschool’s own principles and in respect of the autonomy of universities.Social accountability is sometimes used synonymously with social responsibility 
andsocial responsiveness. In matters outside its control, the medical school would stilldemonstrate social accountability through advocacy and by explaining 
relationshipsand drawing attention to consequences of the policy. 

  Medical research encompasses scientific research in basic biomedical, clinical,behavioural and social sciences and is described in 6.4. 
 Aspects of global health would include awareness of major international healthproblems, also of health consequences of inequality and injustice. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.2 
 Institutional autonomy would include appropriate independence from government andother counterparts (regional and local authorities, religious communities, 

private cooperations,the professions, unions and other interest groups) to be able to makedecisions about key areas such as design of curriculum (cf. 2.1 and 2.6), 
assessments(cf. 3.1), students admission (cf. 4.1 and 4.2), staff recruitment/selection (cf. 5.1) andemployment conditions (cf.5.2), research (cf. 6.4) and resource 
allocation (cf. 8.3). 

 Academic freedom would include appropriate freedom of expression, freedom ofinquiry and publication for staff and students. 
 Addressing the actual curriculum would allow staff and students to draw upondifferent perspectives in description and analysis of medical issues, basic as well 

asclinical. 
 Curriculum, cf. 2.1, annotation. 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.3 

 Educational outcomes or learning outcomes/competencies refer to statements ofknowledge, skills and attitude that students demonstrate at the end of a period 
oflearning. Outcomes might be either intended or acquired. Educational/learningobjectives are often described in terms of intended outcomes.Outcomes within 
medicine and medical practice - to be specified by the medicalschool - would include documented knowledge and understanding of (a) the basicbiomedical 
sciences, (b) the behavioural and social sciences, including public healthand population medicine, (c) medical ethics, human rights and medical 
jurisprudence22relevant to the practice of medicine, (d) the clinical sciences, including clinical skillswith respect to diagnostic procedures, practical procedures, 
communication skills,treatment and prevention of disease, health promotion, rehabilitation, clinicalreasoning and problem solving; and (e) the ability to undertake 
life-long learning anddemonstrate professionalism in connection with the different roles of the doctor, alsoin relation to the medical profession.The characteristics 
and achievements the students display upon graduation can e.g. becategorised in terms of the doctor as (a) scholar and scientist, (b) practitioner, (c)communicator, 
(d) teacher, (e) manager and (f) a professional. 

  Appropriate student conduct would presuppose a written code of conduct. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.4 
  Principal stakeholders would include the dean, the faculty board/council, thecurriculum committee, representatives of staff and students, the university 

leadershipand administration, relevant governmental authorities and regulatory bodies. 
 Other stakeholders would include representatives of other health professions, patients,the community and public (e.g. users of the health care delivery systems, 

includingpatient organisations). Other stakeholders would also include other representatives ofacademic and administrative staff, education and health care 
authorities, professionalorganisations, medical scientific societies and postgraduate medical educators. 
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Area 2: Educational Programme 
องคป์ระกอบท่ี 2 : หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 

 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 2.1 Curriculum Model and 
Instructional Methods 

The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.1  รปูแบบหลกัสูตรและวิธีการจดัการ
เรียนการสอน 

สถำบนัตอ้ง 

 

B 2.1.1 define theoverall curriculum  ม 2.1.1  ก ำหนดรปูแบบของหลกัสตูรในภำพรวม มคอ.2 
 

B 2.1.2 use a curriculum and 
instructional/learning methods that stimulate, 
prepare and support students to take 
responsibility for their learning process 

ม 2.1.2 แสดงใหเ้หน็ว่ำ หลกัสตูรและวธิกีำรจดักำรเรยีนกำรสอน 
สำมำรถกระตุน้ เตรยีม สง่เสรมิ ใหน้ิสตินกัศกึษำมคีวำม
รบัผดิชอบในกระบวนกำรเรยีนรูข้องตนเอง 

1. มคอ. 2มคอ. 3 และ มคอ. 4 (ถำ้ม)ี หรอืระบบอื่นที ่
สกอ.รบัรองทีร่ะบุวธิกีำรเรยีนกำรสอนรปูแบบต่ำงๆที่
กระตุน้ เตรยีม สง่เสรมิ ใหน้ิสตินกัศกึษำมคีวำมรบัผดิชอบ
ในกระบวนกำรเรยีนรูข้องตนเองเช่น ตำรำงเรยีนที่
ก ำหนดใหน้ิสตินกัศกึษำศกึษำดว้ยตนเองและมกีำร
ประเมนิผล 
2. ทรพัยำกรกำรศกึษำทีน่ิสตินกัศกึษำสำมำรถเขำ้ถงึและ
ใชศ้กึษำดว้ยตนเอง 

B 2.1.3ensure that the curriculum is delivered in 
accordance with principles of equality 

ม 2.1.3 ท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำหลกัสตูรมกีำรจดักำรศกึษำโดย
ค ำนึงถงึควำมเสมอภำค (โดยไม่ค ำนึงถงึ เพศ เชือ้ชำต ิศำสนำ 
เพศสภำพเศรษฐกจิสงัคมและขอ้จ ำกดัทำงกำย) 

1. ระเบยีบกำรรบันิสตินกัศกึษำทีแ่สดงถงึควำมเสมอภำค 
2. ระเบยีบกำรรบัอำจำรยแ์ละบคุลำกรทีแ่สดงถงึควำม
เสมอภำค 
3. เอกสำรทีส่ถำบนัแสดงถงึกำรปฏบิตัต่ิออำจำรย ์
บุคลำกร นิสตินกัศกึษำโดยค ำนงึถงึควำมเสมอภำค 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

กำรสมัภำษณ์อำจำรย ์บุคลำกร นิสตินกัศกึษำ 

The medical school should สถำบนัควร  

Q 2.1.1 ensure that the curriculum prepares the 
students for life-long learning 

พ 2.1.1ท ำใหม้ัน่ใจว่ำหลกัสตูรสำมำรถเตรยีมนิสตินกัศกึษำใหม้ี
ทกัษะในกำรเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

 

Subarea 2.2 Scientific Method 
The medical school must throughout the 
curriculum teach 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.2 วิธีการทางวิทยาศาสตรส์ถำบนัตอ้ง
จดักำรเรยีนกำรสอนตลอดหลกัสตูร ทีค่รอบคลุมเนื้อหำต่อไปนี้ 

 

B 2.2.1 the principles of scientific method, 
including analytical and critical thinking 

ม 2.2.1 หลกักำรทำงวทิยำศำสตร ์ซึง่รวมทัง้กำรวเิครำะห ์และ
กำรคดิอย่ำงมวีจิำรณญำณ  

รำยวชิำหรอืหวัขอ้เนื้อหำทีส่อนเกีย่วกบัวเิครำะหแ์ละกำร
คดิอย่ำงมวีจิำรณญำณ 

B 2.2.2 medical research methods ม 2.2.2 วธิวีจิยัทำงกำรแพทย ์ รำยวชิำหรอืหวัขอ้เนื้อหำทีส่อนเกีย่วกบัวธิวีจิยัทำงกำร
แพทย ์

B 2.2.3 evidence-based medicine ม 2.2.3 เวชศำสตรเ์ชงิประจกัษ์ รำยวชิำหรอืหวัขอ้เนื้อหำทีส่อนเกีย่วกบัเวชศำสตรเ์ชงิ
ประจกัษ ์

 ส ำหรับเกณฑ์ ม2.2.1-2.2.3 ให้ดูค ำอธิบำยดังนี้ (This training 
would be a compulsory part of the curriculum and would 
include that medical students conduct or participate in minor 
research projects.) 

 

The medical school should สถำบนัควร  

Q 2.2.1 in the curriculum include elements of พ 2.2.1 สถำบนัควรจดัหลกัสตูรใหน้ิสตินกัศกึษำมสีว่นรว่มใน 1. รำยวชิำบงัคบัหรอืรำยวชิำเลอืกหรอืกจิกรรมในหลกัสตูร
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

original or advanced research งำนวจิยัตน้ฉบบัหรอืงำนวจิยัเชงิลกึ 
 

ทีใ่หน้ิสตินกัศกึษำท ำงำนวจิยัตน้ฉบบัหรอืวจิยัเชงิลกึ หรอื 
2. ผลงำนวจิยัตน้ฉบบัหรอืงำนวจิยัเชงิลกึทีน่กัศกึษำเป็น
ผูท้ ำหรอืมสีว่นร่วม  

Subarea 2.3 Basic Biomedical Sciences 
The medical school must in the curriculum 
identify and incorporatethe contributions of the 
basic biomedical sciences to create 
understanding of 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.3 วิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน 
สถำบนัตอ้งระบุใหเ้หน็และสอดแทรกองคป์ระกอบและควำม
เขำ้ใจในสิง่ต่ำงๆ เหล่ำนี้ในหลกัสตูร 

รำยวชิำหรอืหวัขอ้เนื้อหำทีส่อนเกีย่วกบัวเิครำะหแ์ละกำร
คดิอย่ำงมวีจิำรณญำณ 

B 2.3.1 scientific knowledge fundamental to 
acquiring and applying clinical science 

ม 2.3.1 วทิยำศำสตรก์ำรแพทยพ์ืน้ฐำนทีจ่ะท ำใหเ้ขำ้ใจ และ
น ำไปประยุกตใ์ชก้บัควำมรูท้ำงคลนิิก 

1. มคอ.2 
2. มคอ.3 
3. มคอ.4 (ถำ้ม)ี 

B 2.3.2 concepts and methods fundamental 
to acquiring and applying clinical science 

ม 2.3.2 แนวคดิและวธิกีำรทีจ่ ำเป็นทีจ่ะแสวงหำ และประยุกตใ์ช้
ควำมรูท้ำงคลนิิก 
 

รำยวชิำหรอืเนื้อหำในรำยวชิำทีแ่สดงถงึกำรเชื่อมโยงและ
กำรประยุกตใ์ชใ้นทำงคลนิิก เชน่ clinical correlation 
clinicopathological conference เป็นตน้ 

The medical school should in the curriculum 
adjust and modify the contributions of the 
biomedical sciences to the 

สถำบนัควรด ำเนินกำรหลกัสตูรใหส้ำมำรถปรบัแกเ้น้ือหำทำง
วทิยำศำสตรก์ำรแพทยใ์หเ้ขำ้กบั 
 

 

Q 2.3.1 scientific, technological and clinical 
developments 

พ 2.3.1 พฒันำกำรทำงวทิยำศำสตร ์เทคโนโลย ีและคลนิิก  
 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถำ้ม)ี ทีม่กีำรปรบัแกเ้น้ือหำที่
ตอบสนองต่อกำรเปลีย่นแปลงและพฒันำกำรทำง
วทิยำศำสตร ์เทคโนโลยแีละคลนิิก 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 2.3.2 current and anticipated needs of the 
society and the health care system      

พ 2.3.2 ควำมตอ้งกำรของสงัคมและระบบบรบิำลสขุภำพทัง้ใน
ปจัจบุนัและอนำคต 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ. 4 (ถำ้ม)ี ทีม่กีำรปรบัแกเ้น้ือหำที่
ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของสงัคมและระบบบรบิำล
สขุภำพทัง้ในปจัจุบนัและอนำคต 
 

Subarea 2.4 Behavioural and Social Sciences 
and Medical Ethics 
The medical school must in the curriculum 
identify and incorporate the contributions of the 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.4 
พฤติกรรมศาสตร ์สงัคมศาสตร ์และเวชจริยศาสตร ์
สถำบนัตอ้งระบุใหเ้หน็และมกีำรสอดแทรกเน้ือหำในดำ้นต่อไปนี้
ในหลกัสตูร 

 

B 2.4.1 behavioural sciences ม 2.4.1 พฤตกิรรมศำสตร ์ 1. มคอ.2 
2. มคอ.3 
3. มคอ.4 (ถำ้ม)ี 

B 2.4.2 social sciences ม 2.4.2 สงัคมศำสตร ์ 1. มคอ.2 
2. มคอ.3 
3. มคอ.4 (ถำ้ม)ี 

B 2.4.3 medical ethics ม 2.4.3 เวชจรยิศำสตร ์ 1. มคอ.2 
2. มคอ.3 
3. มคอ.4 (ถำ้ม)ี 

B 2.4.4 medical jurisprudence ม 2.4.4 นิตเิวชศำสตร*์ 
(*ครอบคลุมกฎหมำยทำงกำรแพทย)์ 
ความหมายเหมอืนกบั Forensic medicine และ Legal medicine 

1. มคอ.2 
2. มคอ.3 
3. มคอ.4 (ถำ้ม)ี 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

(อา้งองิจากพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน) 
 
 

The medical school should in the curriculum 
adjust and modify the contributions of the 
behavioural and social sciences as well as 
medical ethics to 

สถำบนัควรจดัหลกัสตูรทีม่กีำรปรบัแกเ้น้ือหำทำงพฤตกิรรม
ศำสตร ์สงัคมศำสตรแ์ละเวชจรยิศำสตร ์
ใหเ้ขำ้กบั 

 

Q 2.4.1 scientific,technological and clinical 
developments 

พ 2.4.1 พฒันำกำรทำงวทิยำศำสตร ์เทคโนโลย ีและคลนิิก มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถำ้ม)ี ทีม่กีำรปรบัแกเ้น้ือหำที่
ตอบสนองต่อกำรเปลีย่นแปลงและพฒันำกำรทำง
วทิยำศำสตร ์เทคโนโลยแีละคลนิิก 

Q 2.4.2 current and anticipated needs of the 
society and the health care system 

พ 2.4.2 ควำมตอ้งกำรของสงัคมและระบบบรบิำลสขุภำพทัง้ใน
ปจัจบุนัและอนำคต 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถำ้ม)ี ทีม่กีำรปรบัแกเ้น้ือหำที่
ตอบสนองต่อควำมตอ้งกำรของสงัคมและระบบบรบิำล
สขุภำพทัง้ในปจัจุบนัและอนำคต 

Q 2.4.3 changing demographic and cultural 
contexts 

พ 2.4.3 กำรเปลีย่นแปลงในบรบิทของประชำกรและวฒันธรรม มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถำ้ม)ี ทีม่กีำรปรบัแกเ้นื้อหำที่
ตอบสนอง ต่อกำรเปลีย่นแปลงบรบิทของประชำกรและ
วฒันธรรม 

Subarea 2.5 Clinical Sciences and Skills 
The medical school must in the curriculum 
identify and incorporate the contributions of the 
clinical sciences to ensure that students 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.5 วิทยาศาสตรก์ารแพทยค์ลินิกและ
ทกัษะทางคลินิก 
สถำบนัตอ้งระบุใหเ้หน็และมกีำรสอดแทรกเน้ือหำทำง
วทิยำศำสตรก์ำรแพทยค์ลนิิกในหลกัสตูรใหเ้ป็นไปตำมบรบิทของ
ประเทศเพื่อท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำนสิตินกัศกึษำ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.5.1 acquire sufficient knowledge and clinical 
and professional skills to assume appropriate 
responsibility after graduation 

ม. 2.5.1 มคีวำมรูแ้ละทกัษะทำงคลนิิกและวชิำชพีทีเ่หมำะสม
ส ำหรบัประกอบวชิำชพีในอนำคต 

มกีำรประเมนิควำมรูแ้ละทกัษะทำงคลนิิกของนิสติ
นกัศกึษำในหลกัสตูรตำมเกณฑม์ำตรฐำนผูป้ระกอบ
วชิำชพีเวชกรรมของแพทยสภำ เช่น summative 
evaluation at the end of rotation (กำรสอบลงกอง), 
comprehensive examination, logbook, portfolio, 
academic progress report เป็นตน้ 

B 2.5.2 spend a reasonable part of the 
programme in planned contact with patients in 
relevant clinical settings 

ม 2.5.2 จดัเวลำในสดัสว่นทีเ่หมำะสม (ประมำณหนึ่งในสำมของ
หลกัสตูร) ส ำหรบักำรฝึกปฏบิตักิบัผูป้ว่ยในบรบิททำงคลนิิกที่
สอดคลอ้งกบัหลกัสตูร 

มคอ.2 และจ ำนวนหน่วยกติภำคปฏบิตัขิองรำยวชิำทีม่กีำร
ดแูลฝึกปฏบิตักิบัผูป้ว่ยจรงิ 

B 2.5.3 experience health promotion and 
preventive medicine 

ม 2.5.3 มปีระสบกำรณ์ในดำ้นกำรสรำ้งเสรมิสขุภำพและเวช
ศำสตรป้์องกนั 

มคอ.2 ระบุรำยวชิำทีจ่ดัประสบกำรณ์กำรเรยีนรูด้ำ้นกำร
สรำ้งเสรมิสขุภำพและเวชศำสตรป้์องกนั 

B 2.5.4 specify the amount of time spent in 
training in major clinical disciplines 

ม 2.5.4 ระบุระยะเวลำทีช่ดัเจนในกำรเรยีนกำรสอนสำขำหลกั
ทำงคลนิิก (เป็นไปตำมบรบิทของประเทศ) 

มคอ.2, 3, 4 (ถำ้ม)ี ทีร่ะบุรำยวชิำอำยุรศำสตร ์(รวมถงึ
อำยุรศำสตรเ์ฉพำะทำง) ศลัยศำสตร ์(รวมถงึศลัยศำสตร์
ออรโ์ธปิดกิสแ์ละศลัยศำสตรเ์ฉพำะทำง) จติเวชศำสตร ์
กุมำรเวชศำสตร ์สตูศิำสตรน์รเีวชวทิยำ เวชศำสตรช์มุชน
และครอบครวั เวชปฏบิตัทิัว่ไป 

B 2.5.5organise clinical training with appropriate 
attention to patient safety 

ม 2.5.5. จดักำรเรยีนกำรสอนทำงคลนิิกทีเ่หมำะสมโดยค ำนึงถงึ
ควำมปลอดภยัของผูป้ว่ย 

1. มคอ.2, 3, 4(ถำ้ม)ีทีร่ะบุเนื้อหำเกีย่วกบัควำมปลอดภยั
ของผูป้ว่ย เช่น ในรำยวชิำบทน ำทำงคลนิิก 
2. มรีะบบหรอืกลไกทีป่ระกนัควำมปลอดภยัของผูป้ว่ยใน
กำรเรยีนกำรสอนทำงคลนิิก เช่น กำรฝึกทกัษะในหุ่นหรอื
ผูป้ว่ยจ ำลอง กำรฝึกปฏบิตัภิำยใตก้ำรก ำกบัดแูลของผูม้ี
ประสบกำรณ์ ระบบประกนัคุณภำพโรงพยำบำล เป็นตน้ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical should in the curriculum adjust and 
modify the contributions of the clinical science to 
the 

สถำบนัควรปรบัแกเ้น้ือหำทำงวทิยำศำสตรก์ำรแพทยค์ลนิิกใน
หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัปจัจยัต่ำงๆดงัน้ี 

 

Q 2.5.1 scientific, technological and clinical 
developments 

พ 2.5.1 พฒันำกำรทำงวทิยำศำสตร ์เทคโนโลย ีและคลนิิก รำยงำนกำรปรบัแกม้คอ.2, 3, 4 ทีต่อบสนองต่อกำร
เปลีย่นแปลงและพฒันำกำรทำงวทิยำศำสตร ์เทคโนโลยี
และคลนิิก 
 

Q 2.5.2 current and anticipated needs of the 
society and the health care system   

พ 2.5.2 ควำมตอ้งกำรของสงัคมและระบบบรบิำลสขุภำพทัง้ใน
ปจัจบุนัและอนำคต 

รำยงำนกำรปรบัแกม้คอ.2, 3, 4 ทีต่อบสนองต่อควำม
ตอ้งกำรของสงัคมและระบบบรบิำลสขุภำพทัง้ในปจัจุบนั
และอนำคต 

Q 2.5.3 every student has early patient contact 
gradually including participation in patient care 

พ 2.5.3 นิสตินกัศกึษำทุกคนไดด้แูล/ฝึกปฏบิตักิบัผูป้ว่ยตัง้แต่
ช่วงตน้ของหลกัสตูร และมสีว่นร่วมในกำรบรบิำลผูป้ว่ยเพิม่ขึน้
เป็นล ำดบั 

1. มคอ.2, 3, 4 (ถำ้ม)ี ทีร่ะบุเน้ือหำเกีย่วกบักำรฝึกปฎบิตัิ
กบัผูป้ว่ยตัง้แต่ชัน้ปรคีลนิิกและไดม้สีว่นร่วมในกำรบรบิำล
ผูป้ว่ยเพิม่ขึน้เป็นล ำดบั 
2. หลกัฐำนแสดงถงึประสบกำรณ์กำรเรยีนรูข้องนิสติ
นกัศกึษำ เช่น รำยงำนผูป้ว่ย, academic progress report, 
portfolio เป็นตน้  
(ถำ้ม)ี 

Q 2.5.4 structure the different components of 
clinical skills training according to the stage of 
the study programme 

พ 2.5.4 จดัโครงสรำ้งองคป์ระกอบต่ำงๆ ของกำรฝึกทกัษะทำง
คลนิิกใหต้รงตำมระยะของกำรศกึษำ 

มคอ. 2, 3, 4(ถำ้ม)ีทีร่ะบุเน้ือหำผลกำรเรยีนรู ้กลยุทธก์ำร
สอนและกำรประเมนิทกัษะทำงคลนิิกในแต่ละระยะของ
กำรศกึษำ ไดแ้ก่ กำรสมัภำษณ์ประวตั ิกำรตรวจร่ำงกำย 
กำรสือ่สำร กำรท ำหตัถกำร กำรสบืคน้และกำรตดัสนิใจ
ทำงคลนิิก กำรสัง่กำรรกัษำ กำรดแูลในภำวะฉุกเฉิน กำร
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ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

บ ำบดัและบรบิำล 

Subarea 2.6 Curriculum Structure, 
Composition and Duration  
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.6 หลกัสูตร: โครงสรา้ง องคป์ระกอบ 
และรอบเวลา 
สถำบนัตอ้ง 

 

B 2.6.1describe the content,extent and 
sequencing of courses and other curricular 
elements to ensure appropriate coordination 
between basic biomedical,behavioural and social 
and clinical subjects 

ม 2.6.1 อธบิำยเนื้อหำ ขอบเขต ล ำดบัและควำมต่อเนื่องของ
รำยวชิำและสว่นประกอบอื่นๆ ของหลกัสตูร เพื่อท ำใหเ้ชื่อมัน่ได้
ว่ำมกีำรเชื่อมโยงอย่ำงเหมำะสมระหว่ำงวทิยำศำสตรก์ำรแพทย์
พืน้ฐำน พฤตกิรรมศำสตร ์สงัคมศำสตรแ์ละวทิยำศำสตร์
กำรแพทยค์ลนิิก 

หลกัฐำนทีแ่สดงถงึควำมเชื่อมโยงอย่ำงเหมำะสมระหว่ำง
วทิยำศำสตรก์ำรแพทยพ์ืน้ฐำน พฤตกิรรมศำสตร ์
สงัคมศำสตรแ์ละวทิยำศำสตรก์ำรแพทยค์ลนิิก 

The medical school should in the curriculum สถำบนัควรจดัหลกัสตูรที ่  

Q 2.6.1ensure horizontal integration of  
associated sciences,disciplines and subjects 

พ 2.6.1 ท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำมกีำรบรูณำกำรในแนวรำบของศำสตร ์
สำขำวชิำ และรำยวชิำทีเ่กีย่วขอ้งกนั 

มคอ. 2 และ 3 ทีแ่สดงถงึรำยวชิำหรอืวธิกีำรเรยีนกำรสอน
ทีเ่ป็นบรูณำกำรในแนวรำบระหว่ำงศำสตรท์ำงปรคีลนิิก 
และบรูณำกำรในแนวรำบระหว่ำงศำสตรห์รอืสำขำวชิำทำง
คลนิิก 

Q 2.6.2 ensure vertical integration of the clinical 
sciences with the basic biomedical and the 
behavioural and social sciences 

พ 2.6.2 ท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำมกีำรบรูณำกำรในแนวตัง้ของ
วทิยำศำสตรก์ำรแพทยค์ลนิิกร่วมกบัวทิยำศำสตรก์ำรแพทย์
พืน้ฐำนตลอดจนพฤตกิรรมศำสตรแ์ละสงัคมศำสตร ์

มคอ.2 และ 3 ทีแ่สดงถงึรำยวชิำหรอืวธิกีำรเรยีนกำรสอนที่
เป็นบรูณำกำรในแนวตัง้ระหว่ำงวทิยำศำสตรก์ำรแพทย์
คลนิิกร่วมกบัวทิยำศำสตรก์ำรแพทยพ์ืน้ฐำนตลอดจน
พฤตกิรรมศำสตรแ์ละสงัคมศำสตร ์

Q 2.6.3allow optional (elective)content and 
define the balance between the core and 
optional contents part of the educational 
programme 

พ 2.6.3 เปิดโอกำสใหม้รีำยวชิำเลอืก และก ำหนดสดัสว่นระหว่ำง
รำยวชิำหลกัและรำยวชิำเลอืกในหลกัสตูรใหส้มดุล 

มคอ.2 และ 3 ทีแ่สดงถงึรำยวชิำเลอืก และเป็นไปตำม
เกณฑม์ำตรฐำนหลกัสตูรระดบัปรญิญำตร ี
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ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 2.6.4 describe the interface with 
complementary medicine 

พ 2.6.4 อธบิำยควำมเกีย่วพนัของกำรแพทยแ์ผนปจัจุบนักบั
กำรแพทยแ์บบเตมิเตม็เช่น กำรแพทยแ์ผนไทย กำรแพทยแ์บบ
ตะวนัออก กำรแพทยท์ำงเลอืก เป็นตน้ 

มคอ.3 และ มคอ.4 (ถำ้ม)ี ทีร่ะบุรำยวชิำหรอืเนื้อหำที่
กล่ำวถงึกำรแพทยแ์บบเตมิเตม็ เช่น กำรแพทยแ์ผนไทย 
กำรแพทยแ์บบตะวนัออก กำรแพทยท์ำงเลอืก เป็นตน้ 

Subarea 2.7 Programme Management 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.7การบริหารจดัการหลกัสูตร 
สถำบนัตอ้ง 

 

B 2.7.1 have a curriculum committee, which 
under the governance of the academic 
leadership (the dean) has the responsibility and 
authority for planning and implementing the 
curriculum to secure its intended educational 
outcomes 

ม 2.7.1 มคีณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูรซึง่ไดร้บักำรแต่งตัง้จำก
ผูน้ ำสถำบนั (คณบด)ี โดยใหม้อี ำนำจหน้ำทีแ่ละควำมรบัผดิชอบ
ในกำรวำงแผนและด ำเนินกำรหลกัสตูร เพื่อท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำ
บณัฑติบรรลุผลลพัธท์ำงกำรศกึษำทีพ่งึประสงค ์

ค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูร และหน้ำที ่
ควำมรบัผดิชอบ 
 

B 2.7.2 in its curriculum committee ensure 
representation of staff and students 

ม 2.7.2 มคีณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูรทีม่ผีูแ้ทนของอำจำรย์
และนิสตินกัศกึษำ 

ค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูร และหน้ำที ่
ควำมรบัผดิชอบ 

The medical school should สถำบนัควร  

Q 2.7.1through its curriculum committee plan 
and implement innovations in the curriculum 

พ 2.7.1 มอบหมำยใหค้ณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูรวำงแผนและ
น ำนวตักรรมกำรศกึษำมำใชใ้นหลกัสตูร 

รำยงำนกำรประชมุของคณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูรที่
แสดงถงึกำรวำงแผนและน ำนวตักรรมกำรศกึษำมำใชใ้น
หลกัสตูร รวมถงึผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนดงักล่ำว 

Q 2.7.2 in its curriculum committee include 
representatives of other relevant stakeholders 

พ 2.7.2 ก ำหนดใหม้ผีูแ้ทนจำกผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ ำคญัอื่นๆ*
เป็นกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูร  
(*ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ ำคญัอื่นๆ อำจประกอบดว้ย ผูม้สีว่นรว่ม
ในกำรจดักำรศกึษำ ผูแ้ทนของโรงพยำบำลร่วมผลติ ผูแ้ทน
บณัฑติ ผูแ้ทนของสหสำขำ ผูแ้ทนภำคประชำชน ผูแ้ทนชมุชน) 

ค ำสัง่แต่งตัง้คณะกรรมกำรบรหิำรหลกัสตูรทีม่ผีูแ้ทนจำกผู้
มสีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ ำคญัอื่นๆ 
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Subarea 2.8 Linkage with Medical Practice and 
the Health Sector 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.8 ความเช่ือมโยงสมัพนัธก์บัเวชปฏิบติั
และภาคสุขภาพ 
สถำบนัตอ้ง 

 

B 2.8.1ensure operation linkage between the 
educational programme and the subsequent 
stages of training or practice after graduation 

ม 2.8.1 ท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำมกีำรด ำเนินกำรเพื่อเชื่อมโยงระหว่ำง
หลกัสตูรและกำรฝึกอบรมหรอืเวชปฏบิตัภิำยหลงัจำกจบ
กำรศกึษำ 

1. คุณลกัษณะของบณัฑติตำม มคอ.2 ทีส่อดคลอ้งกบั
มคอ. 1 และเกณฑม์ำตรฐำนผูป้ระกอบวชิำชพีเวชกรรม
ของแพทยสภำและนโยบำยสขุภำพของประเทศ 
2. ผลสมัฤทธิข์องบณัฑติ และรำยงำนกำรตดิตำมบณัฑติ
และควำมพงึพอใจของผูใ้ชบ้ณัฑติทีเ่ชื่อมโยงกบัหลกัฐำนที ่
1 

The medical school should  ensure that the 
curriculum committee 

สถำบนัตอ้งท ำใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ำคณะกรรมกำรหลกัสตูร  

Q 2.8.1seeks input from the environment in 
which graduates will be expected to work ,and 
modify the programme accordingly 

พ 2.8.1 ไดแ้สวงหำขอ้มลูจำกสภำพแวดลอ้มกำรท ำงำนทีบ่ณัฑติ
แพทยจ์ะไปปฏบิตังิำนเพื่อน ำมำปรบัปรุงหลกัสตูร 

รำยงำนกำรสมัมนำปรบัปรุงหลกัสตูรทีใ่ชข้อ้มลูจำก
สภำพแวดลอ้มกำรท ำงำนทีบ่ณัฑติแพทยจ์ะไปปฏบิตังิำน 

Q 2.8.2considers programme modification in 
response to opinions in the community and 
society 

พ 2.8.2 ไดพ้จิำรณำปรบัปรุงหลกัสตูรเพื่อตอบสนองต่อควำม
คดิเหน็ของชุมชนและสงัคม 

รำยงำนกำรสมัมนำปรบัปรุงหลกัสตูรทีใ่ชข้อ้มลูจำก
ขอ้คดิเหน็ของชมุชนและสงัคม 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.1 

 Framework of the programme in this document is used synonymously withcurriculum. 

 Overall curriculum in this document refers to the specification of the educational programme, including a statement of the intended educational outcomes (cf.1.3), 
the content/syllabus (cf. 2.2-2.6), learning experiences and processes of the programme. The curriculum should set out what knowledge, skills, and attitudes the 
student will achieve. Also, the curriculum would include a description of the planned instructional and learning methods and assessment methods (cf. 3.1). 
Curriculum description would sometimes include models based on disciplines, organ systems, clinical problems/tasks or disease patterns as well as models 
based on modular or spiral design. The curriculum would be based on contemporary learning principles. 

 Instructional/ learning methods would encompass 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 and web-based instruction. 

 Principles of equality mean equal treatment of staff and students irrespective of gender, ethnicity, religion, sexual orientation, socio-economic status, and taking 
intoaccount physical capabilities. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.2 

 To teach the principles of scientific method, medical research methods and evidence-based medicine requires scientific competencies of teachers. This training 
would be a compulsory part of the curriculum and would include that medical students conduct or participate in minor research projects. 

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

 Elements of original or advanced research would include obligatory or elective analytic and experimental studies, thereby fostering the ability to participate in 
thescientific development of medicine as professionals and colleagues. 

 

 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.3 
 The basic biomedical sciences would - depending on local needs, interests and traditions - include anatomy, biochemistry, biophysics, cell biology, genetics, 

immunology, microbiology (including bacteriology, parasitology and virology), molecular biology, pathology, pharmacology and physiology. 
 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.4 

 Behavioural and social sciences would -depending on local needs, interests and traditions - include biostatistics, community medicine, epidemiology, global 
health, hygiene, medical anthropology, medical psychology, medical sociology, public health and social medicine. 

 Medical ethics deals with moral issues in medical practice such as values, rights and responsibilities related to physician behavior and decision making.  

 Medical jurisprudence deals with the laws and other regulations of the health care delivery system, of the profession and medical practice, including the 
regulations of production and use of pharmaceuticals and medical technologies (devices, instruments, etc.).  

 The identification and incorporation of the behavioural and social sciences, medical ethics and medical jurisprudence would provide the knowledge, concepts, 
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methods, skills and attitudes necessary for understanding socio-economic, demographic and cultural determinants of causes, distribution and consequences of 
health problems as well as knowledge about the national health care system and patients’ rights. This would enable analysis of health needs of the community 
and society, effective communication, clinical decision making and ethical practices.  

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.5 

 The clinical sciences would - depending on local needs, interests and traditions - include anaesthetics, dermatology, diagnostic radiology, emergency medicine, 
general practice/family medicine, geriatrics, gynaecology& obstetrics, internal medicine (with subspecialties), laboratory medicine, medical technology, neurology, 
neurosurgery, oncology & radiotherapy, ophthalmology, orthopaedic surgery, oto-rhino-laryngology, paediatrics, palliative care, physiotherapy, rehabilitation 
medicine, psychiatry, surgery (with subspecialties) and venereology (sexually transmitted diseases). Clinical sciences would also include a final module 
preparing for pre-registration-training/internship. 

 Clinical skills include history taking, physical examination, communication skills, procedures and investigations, emergency practices, and prescription and 
treatment practices.  

 Professional skills would include patient management skills, team-work/team leadership skills and inter-professional training. 

 Appropriate clinical responsibility would include activities related to health promotion, disease prevention and patient care. 

 A reasonable part would mean about one third of the programme.  

 Planned contact with patients would imply consideration of purpose and frequency sufficient to put their learning into context. 

 Time spent in training includes clinical rotations and clerkships. 

 Major clinical disciplines would include internal medicine (with subspecialties), surgery (with subspecialties), psychiatry, general practice/family medicine, 
gynaecology& obstetrics and paediatrics.  

 Patient safety would require supervision of clinical activities conducted by students. 

 Early patient contact would partly take place in primary care settings and would primarily include history taking, physical examination and communication. 

 Participation in patient care would include responsibility under supervision for parts of investigations and/or treatment to patients, which could take place in 
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relevant community settings. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.6 

 Examples of horizontal (concurrent) integration would be integrating basic sciences such as anatomy, biochemistry and physiology or integrating disciplines of 
medicine and surgery such as medical and surgical gastroenterology or nephrology and urology.  

 Examples of vertical (sequential) integration would be integrating metabolic disorders and biochemistry or cardiology and cardio-vascular physiology.  

 Core and optional (elective) content refers to a curriculum model with a combination of compulsory elements and electives or special options.  

 Complementary medicine would include unorthodox, traditional or alternative practices. 

 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.7 

  The authority of the curriculum committee would include authority over specific departmental and subject interests, and the control of the curriculum within 
existing rules and regulations as defined by the governance structure of the institution and governmental authorities. The curriculum committee would allocate 
the granted resources for planning and implementing methods of teaching and learning, assessment of students and course evaluation (cf. 8.3). 

 Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.8 

 The operational linkage implies identifying health problems and defining required educational outcomes. This requires clear definition and description of the 
elements of the educational programmes and their interrelations in the various stages of training and practice, paying attention to the local, national, regional 
and global context. It would include mutual feedback to and from the health sector and participation of teachers and students in activities of the health team. 
Operational linkage also implies constructive dialogue with potential employers of the graduates as basis for career guidance. 
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 Subsequent stages of education would include postgraduate medical education (preregistration education, vocational/professional education and 
specialist/subspecialist or expert education, cf. 1.1, annotation ) and continuing professional development(CPD)/continuing medical education (CME). 
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Area 3: Assessment of Students 
องคป์ระกอบท่ี 3 : การประเมินผลนิสิตนักศึกษา 

WFME Global standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 3.1 Assessment Methods 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3.1 วิธีการประเมินผล 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 3.1.1 define,state and publish the 
principles,methods and practices used for 
assessment of its students, including the criteria 
for setting pass marks,grade boundaries and 
number of allowed retakes 

ม 3.1.1 ก าหนด ระบุ และเผยแพร่หลกัการ วธิกีาร 
และวธิปีฏบิตั ิทีใ่ชใ้นการประเมนิผลนิสตินกัศกึษา ซึง่
รวมถงึการก าหนดเกณฑส์อบผา่น การตดัเกรด และ
เงื่อนไขการสอบซ่อม 

มคอ.3 ทีน่ิสตินกัศกึษาไดร้บัรูถ้งึวธิกีาร และวธิปีฏบิตัทิีใ่ชใ้นการ
ประเมนิผลรวมถงึการก าหนดเกณฑส์อบผ่าน การตดัเกรด และ
เงื่อนไขการสอบซ่อมของแต่ละรายวชิา 

B 3.1.2ensure that assessments cover 
knowledge,skills and attitudes 

ม 3.1.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่า การประเมนิผลครอบคลุม
ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิ

มคอ.2 ทีม่ ีcurriculum mapping ครอบคลุมการประเมนิผลทัง้ดา้น
ความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิ

B 3.1.3use a wide range of assessment methods 
and formats according to their “assessment utility” 

ม 3.1.3 ใชว้ธิกีารและเครื่องมอืในการประเมนิผลที่
หลากหลายตรงตามหลกัการประเมนิ*  
(*a combination of validity, reliability, education 
impact, acceptability and efficiency of the 
assessment methods and formats) 

มคอ.3 ทีก่ าหนดวธิกีารและเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิผลของแต่
ละรายวชิาตรงตามหลกัการใชว้ธิกีารประเมนิโดยค านึงถงึ ความ
เทีย่ง ความตรง ผลกระทบต่อการศกึษา การยอมรบั ประสทิธภิาพ
ของรปูแบบและวธิกีารประเมนิ 

B 3.1.4 ensure that methods and results of 
assessments avoid conflicts of interest 

ม 3.1.4 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าวธิกีารและผลการประเมนิ
ปราศจากผลประโยชน์ทบัซอ้น 

มรีะบบ กลไก และการบรหิารจดัการการประเมนิผลในรปูแบบของ
คณะกรรมการซึง่แสดงใหเ้หน็ว่าไม่มผีลประโยชน์ทบัซอ้น 

B 3.1.5ensure that assessment are open to 
scrutiny by external expertise 

ม 3.1.5 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าการประเมนิผลมคีวามโปร่งใส
และสามารถตรวจสอบไดจ้ากผูเ้ชีย่วชาญภายนอก 

มหีลกัฐานหรอืรายงานการประชุมของคณะกรรมการประเมนิผลที่
สามารถเรยีกตรวจสอบได ้
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WFME Global standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 3.1.6 use a system for appeal of assessment 
results 

ม 3.1.6 มรีะบบอทุธรณ์ผลการประเมนิ มแีนวทางปฏบิตัใินการอุทธรณ์ผลการประเมนิ 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 3.1.1document and evaluate the reliability and 
validity of assessment methods 

พ 3.1.1 มหีลกัฐานและการประเมนิความเทีย่งและ
ความตรงของวธิกีารประเมนิผล(ทุกรายวชิา) 

มหีลกัฐานหรอืรายงานการประชุมของคณะกรรมการประเมนิผลที่
ระบุถงึความเทีย่งและความตรงของวธิกีารประเมนิผลทีใ่ชทุ้ก
รายวชิา 

Q 3.1.2 incorporate new assessment  methods 
where appropriate 

พ 3.1.2 น าวธิกีารประเมนิผลแบบใหมม่าใชต้ามความ
เหมาะสม 

มหีลกัฐานการน าวธิกีารประเมนิผลแบบใหมม่าใชต้ามความ
เหมาะสม 

Subarea 3.2 Relation between Assessment and 
Learning 
The medical school must use assessment 
principles, methods and practices that 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างการ
ประเมินผลและการเรียนรู ้
สถาบนัตอ้งใชห้ลกัการและวธิกีารประเมนิผลซึง่ 
 

 

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

ม 3.2.1 สอดคลอ้งกบัผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึ
ประสงคแ์ละรปูแบบการสอนอย่างชดัเจน 

1. มคอ.3  
2. Table of specification ของการประเมนิผลการเรยีนรูใ้นแต่ละ
รายวชิา 

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

ม 3.2.2ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่านิสตินกัศกึษาบรรลุผลลพัธ์
ทางการศกึษาทีพ่งึประสงค ์

มกีารก าหนดเกณฑผ์่านส าหรบัการประเมนิแต่ละครัง้ทีส่อดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคก์ารเรยีนรู ้

B 3.2.3promote student learning ม 3.2.3 สง่เสรมิการเรยีนรูข้องนิสตินกัศกึษา 1. มคอ.3, 4 ของบางรายวชิาทีแ่สดงถงึการประเมนิความกา้วหน้า
และใหผ้ลป้อนกลบัของนิสตินกัศกึษา 
2. มรีะบบประเมนิตนเองของนิสตินกัศกึษา (ถา้ม)ี 
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WFME Global standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 3.2.4 provide an appropriate balance of 
formative and summative assessment to guide 
both learning and decisions about academic 
progress 

ม 3.2.4จดัใหม้คีวามสมดุลทีเ่หมาะสมระหว่างการ
ประเมนิความกา้วหน้า และการประเมนิผลแบบรวบ
ยอดเพื่อเป็นแนวทางในการเรยีนรูแ้ละตดัสนิ
ความกา้วหน้าของนิสตินกัศกึษา 
 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึความสมดุลทีเ่หมาะสมระหว่างการประเมนิ
ความกา้วหน้า* และการประเมนิผลแบบรวบยอด (ทัง้ดา้นความรู ้
ทกัษะ และเจตคต)ิ เพื่อเป็นแนวทางในการเรยีนรูแ้ละตดัสนิ
ความกา้วหน้าของนิสตินกัศกึษา 
(*การประเมนิความกา้วหน้าเช่น progress test, portfolio เป็นตน้) 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 3.2.1 adjust the number and nature of 
examinations of curricular elements to encourage 
both acquisition of the knowledge base and 
integrated learning 

พ 3.2.1 ปรบัจ านวนลกัษณะและเน้ือหาของขอ้สอบ 
เพื่อสง่เสรมิใหน้ิสตินกัศกึษามคีวามรูแ้ละเกดิการเรยีนรู้
แบบบรูณาการ 

Table of specification และขอ้สอบทีบ่รูณาการของทุกรายวชิา 
 

Q 3.2.2 ensure timely, specific,constructive and 
fair feedback to students on basis of assessment 
results 

พ 3.2.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่า ไดม้กีารน าผลการประเมนิ
ไปป้อนกลบัแก่นิสตินกัศกึษาอยา่งจ าเพาะ สรา้งสรรค ์
เป็นธรรม และทนักาล 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึการป้อนกลบัของผลการประเมนิทีจ่ าเพาะ 
สรา้งสรรค ์เป็นธรรม และทนักาลแก่นิสตินกัศกึษา 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 3.1 

  Assessment methods used 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. 

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

 Evaluate and document the reliability and validity of assessment methods would require an appropriate quality assurance process of assessment practices. 

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

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 3.2 

 Assessment principles, methods and practices refer to assessment of student achievement and would include assessment in all domains: knowledge, skills and 

attitudes. 

 Decision about academic progress would require rules of progression and their relationship to the assessment process.  

 Adjustment of number and nature of examinations would include consideration of avoiding negative effects on learning.  This would also imply avoiding the need 

for students to learn and recall excessive amounts of information and curriculum overload. 

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

disciplines or subject areas.  

 

 



 

 

46 

Area 4:Students 
องคป์ระกอบท่ี 4 : นิสิตนักศึกษา 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 4.1 Admission Policy and Selection 
The medical school must  

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4.1 นโยบายรบัเขา้และการ
คดัเลือกนิสิตนักศึกษา 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 4.1.1 formulate and implement an admission 
policy based on principles of objectivity,including a 
clear statement on the process of selection of 
students 

ม 4.1.1 ก าหนดนโยบายรบัเขา้ตามวตัถุประสงค ์รวมทัง้
จดัท าระเบยีบการเกีย่วกบัขัน้ตอนการคดัเลอืกทีช่ดัเจน
และน าไปปฏบิตั ิ

มคอ.2 และประกาศของสถาบนัในการรบัและการคดัเลอืกนิสติ
นกัศกึษา 

B 4.1.2 have a policy and implement a practice for 
admission of disable students 

ม 4.1.2 ก าหนดนโยบายและด าเนินการเกีย่วกบัการรบัผู้
พกิารเขา้ศกึษา 

มคอ.2 และประกาศของสถาบนัในการรบัและการคดัเลอืกนิสติ
นกัศกึษา 

B 4.1.3have a policy and implement a practice for 
transfer of students from other programmes and 
institutions 

ม 4.1.3 ก าหนดนโยบายและด าเนินการเกีย่วกบัการ
โอนยา้ยนิสตินกัศกึษาระหว่างหลกัสตูรและสถาบนั 

มคอ.2 และระเบยีบของมหาวทิยาลยัในการโอนยา้ยนิสติ
นกัศกึษาระหว่างหลกัสตูรหรอืสถาบนั 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 4.1.1state the relationship between selection and 
the mission of the school, the educational 
programmeand desired qualities of graduates 

พ 4.1.1 ระบุความสมัพนัธร์ะหวา่งการคดัเลอืกนิสติ
นกัศกึษา และพนัธกจิของสถาบนั โปรแกรมการศกึษา 
และคุณลกัษณะทีพ่งึประสงคข์องบณัฑติ 

1. ประกาศรบัสมคัร (คุณสมบตัขิองผูส้มคัร, หลกัเกณฑแ์ละ
วธิกีารคดัเลอืก) 
2. พนัธกจิของสถาบนั 
3. มคอ.2 (โปรแกรมการศกึษา และคุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของบณัฑติ) 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

(เป็นหลกัฐานแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างหลกัฐานขอ้ที ่1 และ
ขอ้ที ่2 กบัขอ้ที ่3) 

Q 4.1.2 periodically review the admission policy พ 4.1.2 ทบทวนนโยบายการรบัเขา้เป็นระยะ หลกัฐานแสดงการทบทวนนโยบายโดยใชข้อ้มลูดงัต่อไปนี้ เช่น 
1.รายงานการประชุมและขอ้เสนอแนะจากการประชุม
แพทยศาสตรศกึษาแหง่ชาต ิ
2. นโยบายและแผนการผลติแพทยข์องกระทรวงสาธารณสขุ
กองทพัไทยกทม. และหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง (เช่น การ
จดัสรรจ านวน และการแบ่งเขตพืน้ที)่ 
3. รายงานการประชุมกรรมการประจ าสถาบนั/กรรมการ
คดัเลอืกผูเ้ขา้เรยีน 
4. ขอ้เสนอแนะจากสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) ในประเดน็ที่
เกีย่วขอ้ง 
5. รายงานการประชุมทีป่ระชมุอธกิารบดแีห่งประเทศไทย 
(ทปอ.) และส านกังานคณะกรรมการการอุดมศกึษา (สกอ.) 

Q 4.1.3 use a system for appeal of admission 
decisions 

พ 4.1.3 มรีะบบอุทธรณ์ผลการคดัเลอืกนิสตินกัศกึษา กลไกการอุทธรณ์ หรอืระบบการจดัการความเสีย่งดา้น
การศกึษาทีเ่กีย่วกบัการรบัเขา้  
เช่น ประกาศหลกัการรบัสมคัรและขอ้ก าหนดในการอุทธรณ์ 

Subarea 4.2 Student Intake 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4.2 นิสิตนักศึกษาท่ีรบัเขา้ 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 4.2.1 define the size of student intake and relate 
it to its capacity at all stages of the programme 

ม 4.2.1 ระบุจ านวนนิสตินกัศกึษาทีจ่ะรบัไดต้ามศกัยภาพ 
ทุกระยะการศกึษา (เป็นไปตามเกณฑแ์พทยสภา) 

1. ผลการตรวจรบัรองหลกัสตูรและสถาบนัผลติแพทยต์าม
เกณฑข์อ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยกระบวนการพจิารณารบัรอง
หลกัสตูรและสถาบนัผลติแพทยต์ามหลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติและเกณฑว์่าดว้ยการขอเปิดด าเนินการ/ปรบัปรุง
หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 



 

 

48 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

2. ประกาศทีร่ะบุจ านวนนิสตินกัศกึษาทีร่บัไดใ้นแต่ละปี 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 4.2.1 periodically review the size and nature of 
student intake in consultation with other relevant 
stakeholders and regulate it to meet the health 
needs of the community and society 

พ 4.2.1 ทบทวนจ านวนและคุณสมบตัขิองนิสตินกัศกึษาที่
รบัเขา้ โดยปรกึษาหารอืกบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญั
อื่นๆ* และก ากบัใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการดา้นสขุภาพ
ของชมุชนและสงัคม 
(*ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ อาจประกอบดว้ย 
คณะกรรมการก าลงัคนดา้นสขุภาพแหง่ชาต ิผูเ้ชีย่วชาญ
และองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบั Global aspects of human 
resources for health เช่น การขาดแคลนและการกระจาย
ทีไ่ม่เหมาะสมของแพทย ์การจดัตัง้โรงเรยีนแพทยใ์หม ่
และการยา้ยทีข่องแพทย)์ 

มตขิองคณะกรรมการประจ าสถาบนัเกีย่วกบัจ านวนและ
คุณสมบตัขิองนิสตินกัศกึษาโดยอา้งถงึ 
1. นโยบายและแผนการผลติแพทยข์องกระทรวงสาธารณสขุ
กองทพัไทยกทม. และหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง (เช่น การ
จดัสรรจ านวน และการแบ่งเขตพืน้ที)่หรอื  
2. ขอ้เสนอแนะจากสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) ในประเดน็ที่
เกีย่วขอ้งหรอื  
3. รายงานการประชุมคณะกรรมการการอุดมศกึษา (สกอ.) 
และทีป่ระชมุอธกิารบดแีหง่ประเทศไทย (ทปอ.) หรอื  
4. ผลการศกึษา/วจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

Subarea 4.3 Student Counselling and Support 
The medical school and/or the University must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4.3 การสนับสนุนและให้
ค าปรกึษานิสิตนักศึกษา 
สถาบนั และ/หรอืมหาวทิยาลยัตอ้ง 

 

B 4.3.1 have a system for academic counselling of 
its student population 

ม 4.3.1 มรีะบบการใหค้ าปรกึษาดา้นวชิาการแก่นิสติ
นกัศกึษา 

1. ค าสัง่แต่งตัง้อาจารยท์ีป่รกึษา 
2. ระบบอาจารยท์ีป่รกึษา 

B 4.3.2offer a programme of student support, 
addressing social, financial and personal needs 

ม 4.3.2 มบีรกิารทีใ่หก้ารสนบัสนุน/ช่วยเหลอืนิสติ
นกัศกึษา ในดา้นความตอ้งการทางสงัคม การเงนิ และ
ความตอ้งการสว่นตวั 

1. ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการกจิการนิสตินกัศกึษา 
2. ค าสัง่แต่งตัง้อาจารยท์ีป่รกึษา 
3. รายงานการจดัสรรหอพกัหรอืทุนการศกึษาในแต่ละปี  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.3.3 allocate resources for student support ม 4.3.3 จดัสรรทรพัยากรเพื่อการสนบัสนุน/ช่วยเหลอืนิสติ
นกัศกึษา 

แผนการด าเนินการดา้นการจดัสรรงบประมาณและทรพัยากร
เพื่อสนบัสนุน/ช่วยเหลอืนิสตินกัศกึษา รวมถงึผลการ
ด าเนินงาน เช่น กองทุนสนบัสนุนภายใน/ภายนอกสถาบนั เป็น
ตน้  

B 4.3.4 ensure confidentiality in relation to 
counselling and support 

ม 4.3.4 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารรกัษาความลบัในการให้
ค าปรกึษาและสนบัสนุน/ช่วยเหลอืนิสตินกัศกึษา 

ระบบบรหิารความเสีย่งดา้นการศกึษา ในดา้นการรกัษา
ความลบั เกีย่วกบัการดแูลปญัหาสขุภาพกาย จติ หรอืปญัหา
สว่นตวัอื่นๆ ของนิสตินกัศกึษา 

The medical school should provide academic 
counselling that 

สถาบนัควรจดัใหม้บีรกิารใหค้ าปรกึษาทางวชิาการซึง่  

Q 4.3.1 is based on monitoring of student progress พ 4.3.1 ค านึงถงึการตดิตามความกา้วหน้าของนิสติ
นกัศกึษา  

1. ค าสัง่แต่งตัง้อาจารยท์ีป่รกึษา 
2. ระบบบรหิารความเสีย่งดา้นการศกึษา เกีย่วกบันิสติ
นกัศกึษาทีม่ปีญัหาดา้นวชิาการ เช่น มบีนัทกึประจ าตวันิสติ
นกัศกึษาทีร่ายงานผลการเรยีน จุดเด่น ขอ้จ ากดั หรอืขอ้สงัเกต
อื่นๆ 

Q 4.3.2 includes career guidance and planning พ 4.3.2 รวมถงึการแนะแนวและการวางแผนวชิาชพี หลกัฐานการด าเนินกจิกรรมหรอืโครงการใหค้วามรูแ้ละ
ค าแนะน าเกีย่วกบัอนาคตทางวชิาชพี  

Subarea 4.4 STUDENT REPRESENTATION 
The medical school must 

องคป์ระกอบย่อยที ่4.4 ผูแ้ทนนสิตินกัศกึษา 
สถาบนัตอ้ง 

 

formulate and implement a policy on student 
representation and appropriate participation in 

ก ำหนดนโยบำยและด ำเนินกำรในเรื่องกำรมนีิสตินกัศกึษำ
เป็นตวัแทนและมสีว่นรว่มทีเ่หมำะสมใน 

1. เอกสำรค ำสัง่แต่งตัง้กรรมกำรบรหิำรหลกัสตูรทีม่ผีูแ้ทนนิสติ
นกัศกึษำเป็นกรรมกำร 
2. เอกสำรค ำสัง่แต่งตัง้กรรมกำรอื่นๆ ทีม่ผีูแ้ทนนิสตินกัศกึษำ
เป็นกรรมกำร 
3. รำยงำนกำรประชุมกำรมสีว่นร่วมและบทบำทของผูแ้ทน
นิสตินกัศกึษำในสว่นต่ำงๆ ในขอ้ ม 4.4.1-5 

B 4.4.1mission statement ม 4.4.1 กำรก ำหนดพนัธกจิ  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 4.4.2 design of the programme ม 4.4.2กำรออกแบบหลกัสตูร  

B 4.4.3 management of the programme ม 4.4.3 กำรบรหิำรจดักำรหลกัสตูร  

B 4.4.4 evaluation of the programme ม 4.4.4 กำรประเมนิหลกัสตูร  

B 4.4.5 other matters relevant to students ม 4.4.5เรื่องอื่นๆทีส่ ำคญัทีม่ผีลต่อนิสตินกัศกึษำ  

Quality development standard: 
The medical school should 

 
สถำบนัควร 

 

Q 4.4.1 encourage and facilitate student activities 
and student organisations 

พ 4.4.1 สง่เสรมิและสนบัสนุนกจิกรรมของนิสตินกัศกึษำ
และองคก์ำรนิสตินกัศกึษำ 
 

เอกสำรทีแ่สดงถงึนโยบำยและกำรด ำเนินงำนของสถำบนัที่
สง่เสรมิและสนบัสนุน กจิกรรมของนิสตินกัศกึษำและองคก์ำร
นิสตินกัศกึษำ เช่น  
กำรสง่เสรมิดำ้นกำรจดักำรกจิกรรม ดำ้นกำรเงนิ เป็นตน้ 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 4.1 
 Admission policy would imply adherence to possible national regulation as well as adjustments to local circumstances. If the medical school does not control 

admission policy, it would demonstrate responsibility by explaining relationships and drawing attention to consequences, e.g. imbalance between intake and 
teaching capacity. 

 The statement on process of selection of students would include both rationale and methods of selection such as secondary school results, other relevant 
academic or educational experiences, entrance examinations and interviews, including evaluation of motivation to become doctors. Selection would also take 
into account the need for variations related to diversity of medical practice.  

 Policy and practice for admission of disabled students will have to be in accordance with national law and regulations. 
 Transfer of students would include medical students from other medical schools and students from other study programmes.  
 The health needs of the community and society would include consideration of 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 underprivileged students 
and minorities. 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 4.2 

 Decisions on student intake would imply necessary adjustment to national requirements for medical workforce. If the medical school does not control student 
 intake, it would demonstrate responsibility by explaining relationships and drawing attention to consequences, e.g. imbalance between intake and teaching 

capacity. 
  Other stakeholders, cf. 1.4, annotations. 
  The health needs of the community and society would include consideration of 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 underprivileged students 
and minorities. Forecasting the health needs of the community and society for trained physicians includes estimation of various market and demographic forces 
as well asthe scientific development and migration patterns of physicians. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 4.3 

 Academic counselling would include questions related to choice of electives, residence preparation and career guidance.  Organisation of the counselling would 
include appointing academic mentors for individual students or small groups of students.  

 Addressing social, financial and personal needs would mean support in relation to social and personal problems and events, health problems and financial 
matters, and would include access to health clinics, immunisationprogrammes and health/disability insurance as well as financial aid services in forms of 
bursaries, scholarships and loans. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 4.4 

 Participation of student representatives would include student self governance and representation on the curriculum committee, other educational committees, 
scientific and other relevant bodies as well as social activities and local health care projects (cf. B 2.7.2).  

 To facilitate student activities would include consideration of providing technical and financial support to student organisations. 
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Area 5 : Academic Staff/Faculty 
องคป์ระกอบท่ี 5 : บุคลากรด้านวิชาการ/คณาจารย ์

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 5.1 Recruitment and Selection Policy 
The medical school must formulate and implement 
a staff recruitment and selection policy which 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 5.1 นโยบายการสรรหาและการ
คดัเลือก 
สถาบนัตอ้งก าหนดนโยบายด าเนินการสรรหาและคดัเลอืก
บุคลากรซึง่ 

 

B 5.1.1 outlines the type, responsibilities and 
balance of the academic staff/faculty of the basic 
biomedical sciences, the behavioural and social 
sciences and the clinical sciences required to 
deliver the curriculum adequately, including the 
balance between medical and non-medical 
academic staff, the balance between full-time and 
part-time academic staff, and the balance between 
academic and non-academic staff 

ม 5.1.1 ระบุประเภทความรบัผดิชอบและความสมดุลของ
บุคลากรในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

- ความสมดุลของอาจารย*์ดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
พืน้ฐาน ดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์สงัคมศาสตรแ์ละ
วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิกทีต่อ้งการเพื่อการด าเนินการ
สอนในหลกัสตูรอย่างพอเพยีง 

- ความสมดุลระหว่างอาจารยท์ีเ่ป็นแพทยแ์ละไม่เป็น
แพทย ์ 

- ความสมดุลระหว่างอาจารยเ์ตม็เวลา อาจารยไ์ม่เตม็
เวลา และอาจารยพ์เิศษ 

- ความสมดุลระหว่างอาจารยแ์ละบุคลากรสาย
สนบัสนุน 
(*อาจารย ์รวมถงึ อาจารย ์อาจารยพ์เิศษทีม่หีน้าที ่
สอนในหลกัสตูรเป็นประจ า อาจไดร้บัการแต่งตัง้หรอืไม่
ไดร้บัการแต่งตัง้กไ็ด)้ 

1. รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของแพทย
สภาโดยระบจุ านวน และคุณวฒุขิองอาจารย ์
2.แผนการจดัสรรอตัราก าลงับุคลากรทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าจ านวน
และประเภทของบุคลากรเหมาะสมกบัภาระงานการบรหิาร
หลกัสตูร 
3. โครงสรา้งการบรหิารงานวชิาการ ทีร่ะบุจ านวนบุคลากรใน
แต่ละสว่นงาน ซึง่แสดงถงึความสมดุลของบุคลากรแต่ละดา้น
และปรมิาณงาน  

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

ม 5.1.2 ค านึงถงึเกณฑค์ุณสมบตั*ิดา้นวทิยาศาสตร ์ดา้น
การสอน และดา้นคลนิิก รวมทัง้ใหม้คีวามสมดุลระหว่าง
การสอน การวจิยั และการบรกิาร 

1. แผนการจดัสรรอตัราก าลงับุคลากรทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าจ านวน
และประเภทของบุคลากรเหมาะสมกบัภาระงานการบรหิาร
หลกัสตูร 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

(*เกณฑค์ุณสมบตั ิครอบคลมุถงึคุณวุฒ ิประสบการณ์
วชิาชพี ผลงานวจิยั รางวลัดา้นการสอน และการยอมรบั
จากผูร้่วมงาน) 

2.เกณฑก์ารรบัอาจารยใ์หมท่ีม่คีุณสมบตัสิอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการของภาระงานในสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง  

B 5.1.3 specifies and monitors the responsibilities 
of its academic staff/faculty of the basic biomedical 
sciences, the behavioural and social sciences and 
the clinical sciences 

ม 5.1.3 ก าหนดและก ากบัความรบัผดิชอบในหน้าทีข่อง
อาจารยด์า้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน ดา้น
พฤตกิรรมศาสตร ์สงัคมศาสตรแ์ละวทิยาศาสตร์
การแพทยค์ลนิิก 

ภาระงานรายบุคคล และผลการประเมนิตามภาระงาน หรอื
ตวัชีว้ดัรายบุคคล 

The medical school should in its policy for staff 
recruitment and selection take into account criteria 
such as 

สถาบนัควรมนีโยบายในการสรรหาและคดัเลอืกบุคลากร
โดยค านึงถงึเกณฑด์งัต่อไปนี้ 

 

Q 5.1.1 relationship to its mission, including 
significant local issues 

พ 5.1.1 ความสอดคลอ้งต่อพนัธกจิขององคก์ร และ
ประเดน็ส าคญั*ตามบรบิทของทอ้งถิน่ 
(*ประเดน็ส าคญัไดแ้ก่เพศ เชือ้ชาต ิศาสนา ภาษา และ
หวัขอ้อื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง) 

แผนการจดัสรรอตัราก าลงัของบคุลากรทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ
ขององคก์รและบรบิทของทอ้งถิน่ เช่น บุคลากรทีม่ี
ความสามารถดา้นภาษาเพื่อตอบสนองต่อความเป็นนานาชาต ิ

Q 5.1.2 economic considerations พ 5.1.2 ดา้นเศรษฐศาสตร ์ แผนการจดัสรรอตัราก าลงัของบคุลากรค านึงถงึงบประมาณและ
ความคุม้ทุน เช่น การวเิคราะหต์น้ทุน การวเิคราะหส์ดัสว่น
ระหว่างจ านวนบุคลากรและภาระงาน  

Subarea 5.2 Staff Activity and Development 
Policy 
The medical school must formulate and implement 
a staff activity and development policy which 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 5.2ภารกิจและการพฒันา
บุคลากร 
สถาบนัตอ้งก าหนดนโยบายและด าเนินการเกีย่วกบั
ภารกจิและการพฒันาบุคลากรโดยมแีนวทางดงันี้ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 
B 5.2.1 allows a balance of capacity between 
teaching, research and service functions 

ม 5.2.1 ใหม้คีวามสมดุลของสมรรถภาพในดา้นการสอน 
การวจิยั และการบรกิาร 

นโยบายการควบคมุสดัสว่นภาระงานของคณาจารย ์

B 5.2.2 ensures recognition of meritorious 
academic activities, with appropriate emphasis on 
teaching, research and service qualifications 

ม 5.2.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารยกย่องชมเชย*คณาจารย ์
ในดา้นการสอน การวจิยั และการบรกิารอย่างเหมาะสม 
(*การยกย่องชมเชย เช่น ประกาศเกยีรตคิุณ การเลื่อนขัน้
และ/หรอืค่าตอบแทน การใหร้างวลั เป็นตน้) 

1. นโยบายดา้นการใหต้ าแหน่งทางวชิาการ/รางวลั แก่
คณาจารย ์ในดา้นการสอน การวจิยั และการบรกิาร 
2. ผลการประกาศรางวลัคณาจารย ์
3. จ านวนอาจารยท์ีไ่ดร้บั/เลื่อนต าแหน่งทางวชิาการในแต่ละปี 

B 5.2.3 ensures that clinical service functions and 
research are used in teaching and learning 

ม 5.2.3 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารน าการบรกิารทางคลนิิก
และการวจิยัมาใชใ้นการเรยีนการสอน 

1. มคอ.3 ทีร่ะบุกระบวนการสอนทีใ่ชง้านบรกิารมาสนบัสนุน 
และ/หรอืระบุงานวจิยัใน reference ของมคอ.3 ของรายวชิาที่
น าการวจิยัมาใชใ้นการเรยีนการสอน 
2. SAR IQA องคป์ระกอบที ่4 

B 5.2.4 ensures sufficient knowledge by individual 
staff members of the total curriculum 

ม 5.2.4 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าอาจารยม์คีวามรูค้วามเขา้ใจใน
หลกัสตูรทัง้หมดอย่างเพยีงพอ 

1. โครงการปฐมนิเทศอาจารยใ์หม่  
2. การอบรมแพทยศาสตรศกึษา 
3. การสมัมนาหลกัสตูร/รายวชิา 
4. การมสีว่นร่วมในการบรหิารหลกัสตูรและ/หรอืรายวชิา 

B 5.2.5 includes teacher training, development, 
support and appraisal 

ม 5.2.5 มกีารอบรม พฒันา สนบัสนุน และประเมนิค่า
คณาจารย ์

1. โครงการปฐมนิเทศอาจารยใ์หม่  
2. การอบรมแพทยศาสตรศกึษา 
3. การใหทุ้นฝึกอบรมระยะสัน้/ยาว ทัง้ใน/ต่างประเทศ 
4. ผลการประเมนิการฝึกอบรม และแสดงการน ามาใชป้ระโยชน์ 
5. แบบประเมนิผลการปฏบิตังิานทีร่วมถงึคุณภาพของเน้ืองาน
และพฤตกิรรมของอาจารย ์(เชน่ คุณธรรม จรยิธรรม  
ความเป็นคร)ู 
6. หลกัฐานซึง่แสดงถงึการพฒันาอาจารยอ์ย่างต่อเนื่อง เช่น 
การประชุมวชิาการ,CME 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 5.2.1 take into account teacher-student ratios 
relevant to the various curricular components 

พ 5.2.1 ค านึงถงึสดัสว่นของอาจารยต่์อนิสตินกัศกึษา ให้
สอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบของหลกัสตูร 

รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของแพทยสภา
โดยระบจุ านวน และคุณวุฒขิองอาจารย ์
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

(เกณฑแ์พทยสภาก าหนดใหส้ดัสว่นอาจารยต่์อนิสติ
นกัศกึษา ทัง้หลกัสตูรเป็น 1:4 และระดบัคลนิิกเป็น 1:2) 

Q 5.2.2 design and implement a staff promotion 
policy 

พ 5.2.2 ก าหนดนโยบายการใหค้วามดคีวามชอบแก่
บุคลากรและน าไปปฏบิตั ิ

1. นโยบาย หลกัเกณฑว์ธิกีาร ผูร้บัผดิชอบ ดา้นการให้
ต าแหน่งทางวชิาการ/รางวลั แกบุ่คลากร 
2. ผลการประกาศรางวลับคุลากรดเีด่นดา้นต่างๆ 
3. จ านวนบุคลากรทีไ่ดร้บั/เลื่อนระดบัในแต่ละปี 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 5.1 

 The staff recruitment and selection policy would include consideration of ensuring a sufficient number of highly qualified basic biomedical scientists, behavioural 
and social scientists and clinicians to deliver the curriculum and a sufficient number of high quality researchers in relevant disciplines or subjects.  

 Balance of academic staff/faculty would include staff with joint responsibilities in the basic biomedical, the behavioural and social and clinical sciences in the 
university and health care facilities, and teachers with dual appointments.  

 Balance between medical and non-medical staff would imply consideration of  sufficient medical orientation of the qualifications of non-medically educated staff.  

 Merit would be measured by formal qualifications, professional experience, research output, teaching awards and peer recognition. 

 Service functions would include clinical duties in the health care delivery system, as well as participation in governance and management. 

 Significant local issues would include gender, ethnicity, religion, language and other items of relevance to the school and the curriculum. 

 Economic consideration would include taking into account institutional conditions for staff funding and efficient use of resources.  
 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 5.2 

 The balance of capacity between teaching, research and servicefunctions would include provision of protected time for each function, taking into account the 
needs of the medical school and professional qualifications of the teachers. 

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

 Sufficient knowledge of the total curriculum would include knowledge about instructional/learning methods and overall curriculum content in other disciplines and 
subject areas with the purpose of fostering cooperation and integration.  

 Teacher training, support and development would involve all teachers, not only new teachers, and also include teachers employed by hospitals and clinics. 
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Area 6:Educational Resources 
องคป์ระกอบท่ี 6 : ทรพัยากรทางการศึกษา 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 6.1 Physical Facilities 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6.1 ส่ิงอ านวยความสะดวกด้าน
กายภาพ 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 6.1.1 have sufficient physical facilities for staff 
and students to ensure that the curriculum can be 
delivered adequately 

ม 6.1.1 มสีิง่อ านวยความสะดวกดา้นกายภาพอย่าง
เพยีงพอส าหรบับุคลากรและนิสตินกัศกึษาเพื่อท าให้
เชื่อมัน่ไดว้่าสามารถด าเนินการไดต้ามหลกัสตูร 

1. รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของแพทย
สภาทีร่ะบุทรพัยากรทางกายภาพ เช่น พืน้ที ่หอ้งประชุม 
หอ้งเรยีน การขนสง่ การบรกิารอาหาร หอ้งสมุด สถานทีอ่อก
ก าลงักายและสนัทนาการ เป็นตน้ 
2. แผนการจดัสรรงบประมาณประจ าปีดา้นทรพัยากรทาง
กายภาพ 

B 6.1.2 ensure a learning environment, which is 
safe for staff, student, patients and their carers 

ม 6.1.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารจดัการสภาพแวดลอ้มเพื่อ
การเรยีนรูใ้หม้คีวามปลอดภยัส าหรบับุคลากร นิสติ
นกัศกึษา ผูป้ว่ยและญาต ิ

1. แผนบรหิารความเสีย่งดา้นสขุภาพและสภาพแวดลอ้มของ
สถาบนั เช่น การจดัการขยะตดิเชือ้/ของมคีม แนวทางการ
ปฏบิตัเิมื่อถูกของมคีม เป็นตน้ 
2. แนวปฏบิตัเิรื่องความปลอดภยัของผูป้ว่ย 
3. แนวปฏบิตัเิรื่องความปลอดภยัของสถาบนั เช่น ระบบรกัษา
ความปลอดภยั เป็นตน้ 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 6.1.1 improve the learning environment by 
regularly updating and modifying or extending the 

พ 6.1.1 ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มเพื่อการเรยีนรูใ้หท้นัสมยั
อยู่เสมอ และเพิม่เตมิสิง่อ านวยความสะดวกใหส้อดคลอ้ง

ผลการพฒันาสภาพแวดลอ้มเพือ่การเรยีนรูใ้หท้นัสมยั 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

physical facilities to match developments in 
educational practices 

กบัพฒันาการทางการศกึษา 

Subarea 6.2 Clinical Training Resources 
The medical school must ensure necessary 
resources for giving the students adequate clinical 
experience, including sufficient 
 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6.2 ทรพัยากรเพื่อการฝึกอบรม
ทางคลินิก 
สถาบนัตอ้งท าใหเ้ชื่อไดว้่า มกีารจดัทรพัยากรเพื่อใหน้ิสติ
นกัศกึษามปีระสบการณ์ทางคลนิิกอย่างเพยีงพอซึง่
รวมถงึ 

 

B 6.2.1 number and categories of patients ม 6.2.1 จ านวนและประเภทของผูป้ว่ย รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของแพทยสภา 

B 6.2.2 clinical training facilities ม 6.2.2 สิง่อ านวยความสะดวกเพื่อการฝึกอบรมทาง
คลนิิก 

1. รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของ 
แพทยสภา 
2. ขอ้มลูเกีย่วกบัสถาบนัหลกั สถาบนัสมทบ และโรงพยาบาล
ชุมชน (ถา้ม)ี 
3. ขอ้มลูเกีย่วกบัการบรกิารผูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน 
หอ้งปฏบิตักิาร หน่วยบรกิารปฐมภูม ิสถานบรกิารสาธารณสขุ
ในชมุชนอื่นๆ หอ้งปฏบิตักิารทกัษะทางคลนิิก การจดัการ
หมุนเวยีนนิสตินกัศกึษา (ถา้ม)ี   

B 6.2.3 supervision of their clinical practice ม 6.2.3 การควบคมุดแูลการปฏบิตังิานทางคลนิิก ระบบการก ากบัดแูลการปฏบิตังิานทางคลนิิก เช่น คูม่อืการ
ปฏบิตังิานทางคลนิิก 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 6.2.1 evaluate, adapt and improve the facilities 
for clinical training to meet the needs of the 
population it serves 

พ 6.2.1 ประเมนิ ดดัแปลงและพฒันาสิง่อ านวยความ
สะดวกเพื่อการฝึกอบรมทางคลนิิกเพื่อตอบสนองต่อความ
ตอ้งการของประชากรในพืน้ทีท่ีส่ถาบนัรบัผดิชอบ 

หลกัฐานการด าเนินการทีม่กีารพฒันาและปรบัปรงุตาม ขอ้มลู
ความตอ้งการของนิสตินกัศกึษา หรอืแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 

Subarea 6.3 Information Technology องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6.3 เทคโนโลยีสารสนเทศ  

B 6.3.1 The medical school must formulate and 
implement a policy which addresses effective and 
ethical useand evaluation of appropriate information 
and communication  

ม 6.3.1 สถาบนัตอ้งก าหนดนโยบายทีค่ านึงถงึการใช้
เทคโนโลยสีารเสนเทศและการสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ
และอยู่ในกรอบกฎหมายทเีกีย่วขอ้ง คุณธรรม จรยิธรรม 
รวมทัง้ประเมนิผลการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการ
สือ่สารอย่างเหมาะสม 

1. นโยบายดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการ
สอนครอบคลุมถงึเรื่อง การจดัเตรยีมครภุณัฑ ์ระบบเครอืขา่ย
และการเขา้ถงึ  
2. การจดัการเรยีนการสอน โครงการ กจิกรรม หรอืรายวชิาที่
เกีย่วขอ้ง  

B 6.3.2 The medical school must ensure access to 
web-based or other electronic media 

ม 6.3.2 สถาบนัตอ้งท าใหม้ัน่ใจไดว้่านิสตินกัศกึษา
สามารถเขา้ถงึขอ้มลูสารสนเทศผ่านทางเครอืขา่ย
อนิเตอรเ์น็ต หรอืสือ่อเิลคทรอนิกอื่นๆ 

กระบวนการจดัการใหเ้กดิการเขา้ถงึขอ้มลูสารสนเทศผ่านทาง
เครอืขา่ยอนิเตอรเ์น็ต หรอืสือ่อเิลคทรอนิกอื่นๆ 

The medical school should enable teachers and 
students to use existing and exploit appropriate new 
information and communication technology for 

สถาบนัควรท าใหอ้าจารยแ์ละนสิตินกัศกึษา สามารถใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารทีเ่หมาะสมเพื่อ 

 

Q 6.3.1 independent learning พ 6.3.1 การเรยีนรูอ้ย่างอสิระ(ดว้ยตนเอง) 1. นโยบายดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการสอน 
2. หลกัฐานการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการสอน 

Q 6.3.2 accessing information พ 6.3.2 การเขา้ถงึขอ้มลู 1. นโยบายดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการ
สอน (internet account, e-resource ของสถาบนั)  
2. หลกัฐานการเขา้ถงึขอ้มลูสารสนเทศของสถาบนัดา้นการ
เรยีนการสอน 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 6.3.3 managing patients พ 6.3.3 การดแูลผูป้ว่ย 1. นโยบายดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการ
สอนและการดแูลผูป้ว่ย 
2. หลกัฐานการเขา้ถงึขอ้มลูเวชสารสนเทศ เช่น เวชระเบยีน
ภาพถ่ายทางการแพทย ์ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  
3. ระบบ Hospital Information System 
4. ขอ้มลูระบบ intranet ของสถาบนั (ถา้ม)ี 
5. ขอ้มลูระบบ telemedicine ของสถาบนั(ถา้ม)ี 

Q 6.3.4 working in health care delivery systems พ 6.3.4 การท างานในระบบบรกิารสขุภาพ 1. นโยบายดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการ
สอนและการดแูลผูป้ว่ย 
2. ระบบโครงขา่ยอเิลก็ทรอนิกสเ์พื่อการบรกิารสขุภาพต่างๆ 
3. ขอ้มลูระบบ telemedicine ของสถาบนั(ถา้ม)ี 

Q 6.3.5 optimise student access to relevant patient 
data and health care information systems 

พ 6.3.5 ใหนิ้สตินกัศกึษาเขา้ถงึขอ้มลูผูป้ว่ยและขอ้มลู
ระบบบรบิาลสขุภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 

นโยบายการเขา้ถงึขอ้มลูเวชสารสนเทศของสถาบนัและระบบ
บรบิาลสขุภาพอื่น 

Subarea 6.4 Medical Research and Scholarship 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6.4 การวิจยัและความเช่ียวชาญ
ทางการแพทย ์
สถาบนัตอ้ง 

 

B 6.4.1 use medical research and scholarship as a 
basis for the educational curriculum 

ม 6.4.1 ใชก้ารวจิยัและความเชีย่วชาญทางการแพทยเ์ป็น
พืน้ฐานในการจดัการเรยีนการสอน 

แผนการสอนทีแ่สดงถงึการใชก้ระบวนการวจิยัและความ
เชีย่วชาญทางการแพทย ์เช่น evidence-based medicine 
critical appraisal เป็นตน้ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 6.4.2 formulate and implement a policy that 
fosters the relationship between medical research 
and education 

ม 6.4.2 ก าหนดนโยบายเพื่อสง่เสรมิความเชื่อมโยง
ระหว่างการวจิยัทางการแพทยแ์ละการศกึษา และน าไป
ปฏบิตั ิ

1. นโยบายทีแ่สดงถงึความเชื่อมโยงระหว่างการวจิยัและการ
เรยีนการสอน 
2. รายวชิาทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความเชื่อมโยงระหว่างการวจิยัและ
การเรยีนการสอน 

B 6.4.3 describe the research facilities and priorities 
at the institution 

ม 6.4.3 ระบุทรพัยากรและสิง่อ านวยความสะดวกทางการ
วจิยัและทศิทางการวจิยัทีส่ถาบนัใหค้วามส าคญั 

1. ระบบสนบัสนุนการวจิยัของสถาบนั 
2. แผนการวจิยัของสถาบนั 

The medical school must ensure that interaction 
between medical research and education 

สถาบนัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามคีวามสมัพนัธร์ะหว่างการ
วจิยัทางการแพทยแ์ละการศกึษาซึง่ 

 

Q 6.4.1 influences current teaching พ 6.4.1 สง่ผลต่อการสอนในปจัจุบนั หลกัฐานซึง่ระบุว่ามกีารน าผลการวจิยัมาใชใ้นการเรยีนการ
สอนเช่น แผนการสอน เป็นตน้ 

Q 6.4.2 encourages and prepares students to 
engage in medical research and development 

พ 6.4.2 สนบัสนุน สรา้งแรงจงูใจ และเตรยีมความพรอ้ม
ใหน้ิสตินกัศกึษามสีว่นรว่มในการวจิยัและพฒันาทาง
การแพทย ์

1. โครงการ/กจิกรรมทีส่นบัสนุนใหน้ิสตินกัศกึษามสีว่นรว่มใน
การท าวจิยัทางการแพทย ์
2. รายวชิาทีม่กีารสอนเกีย่วกบัการท าวจิยัทางการแพทย ์
3. มผีลงานวจิยัของนิสตินกัศกึษาทีไ่ดร้บัการน าเสนอในที่
ประชุมทางวชิาการ (ถา้ม)ี 
4. ทุนวจิยัส าหรบันิสตินกัศกึษา (ถา้ม)ี 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 6.5 Educational Expertise 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6.5 ผูเ้ช่ียวชาญทางการศึกษา 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 6.5.1 have access to educational expertise where 
required 

ม 6.5.1 มชี่องทางเขา้ถงึผูเ้ชีย่วชาญดา้นการศกึษาไดเ้มื่อ
จ าเป็น 

1.ค าสัง่แต่งตัง้กรรมการหลกัสตูรซึง่มผีูท้รงคุณวุฒเิขา้ร่วม 
2. โครงการหรอืกจิกรรมทีแ่สดงถงึความร่วมมอืกบัผูเ้ชีย่วชาญ
ดา้นการศกึษาภายนอกสถาบนั เช่น visiting professor เป็นตน้ 

formulate and implement a policy on the use of 
educational expertise 

ก าหนดนโยบายในการใชป้ระโยชน์จากผูเ้ชีย่วชาญดา้น
การศกึษาและน าไปปฏบิตั ิ

 

B 6.5.2 in curriculum development ม 6.5.2 ในการพฒันาหลกัสตูร 1. ค าสัง่แต่งตัง้และก าหนดบทบาทหน้าทีข่องผูเ้ชีย่วชาญใน
การเป็นกรรมการพฒันาหลกัสตูร 
2. รายงานการประชุมของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง 
3. โครงการหรอืกจิกรรมทีด่ าเนินการ  

B 6.5.3 in development of teaching and assessment 
methods 

ม 6.5.3 ในการพฒันาวธิกีารสอนและวธิกีารประเมนิผล 1. ค าสัง่แต่งตัง้และก าหนดบทบาทหน้าทีข่องผูเ้ชีย่วชาญใน
การเป็นกรรมการพฒันาหลกัสตูรทีร่ะบุถงึการพฒันาวธิกีาร
สอนและการประเมนิผล 
2. รายงานการประชุมของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง 
3. โครงการหรอืกจิกรรมทีด่ าเนินการ 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 6.5.1 demonstrate evidence of the use of in-
house or external educational expertise in staff 
development 

พ 6.5.1 แสดงหลกัฐานว่ามกีารใชผู้เ้ชีย่วชาญดา้น
การศกึษาภายในหรอืภายนอกสถาบนั ในการพฒันา
อาจารยแ์ละบุคลากรสายสนบัสนุน 

1. รายงานการประชุมของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง 
2. โครงการหรอืกจิกรรมทีด่ าเนินการในการพฒันาอาจารยแ์ละ
บุคลากรสายสนบัสนุน 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 6.5.2 pay attention to the development of 
expertise in educational evaluation and in research 
in the discipline of medical education 

พ 6.5.2 ใหค้วามส าคญัในการพฒันาผูเ้ชีย่วชาญการ
ประเมนิดา้นการศกึษาและการวจิยัดา้นแพทยศาสตร
ศกึษา 

1. งบประมาณและแผนในการพฒันาอาจารยแ์ละบุคลากรการ
ประเมนิดา้นการศกึษาและการวจิยัดา้นแพทยศาสตรศกึษา 
2. การเขา้ร่วมหรอืจดัประชมุอบรมวชิาการดา้นแพทยศาสตร
ศกึษาทัง้ในและต่างประเทศ 

Q 6.5.3 allow staff to pursue educational research 
interest 

พ 6.5.3 เปิดโอกาสใหบุ้คลากรด าเนินการวจิยัดา้น
แพทยศาสตรศกึษาตามความสนใจ 

1. ทุนวจิยัและการสนบัสนุนใหไ้ปน าเสนอผลงาน/ตพีมิพ ์
2. การก าหนดนโยบายสง่เสรมิการวจิยัดา้นแพทยศาสตรศกึษา 

Subarea 6.6 Educational Exchanges  
The medical school must formulate and implement 
a policy for 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6.6 การแลกเปล่ียนทางการศึกษา 
สถาบนัตอ้งก าหนดนโยบายและน าไปปฏบิตั ิในดา้น 

 

B 6.6.1 national and international collaboration with 
other educational institutions, including staff and 
student mobility 

ม 6.6.1 ความรว่มมอืกบัสถาบนัการศกึษาอื่นทัง้ใน
ระดบัชาตแิละนานาชาตริวมถงึการแลกเปลีย่นอาจารย์
และนิสตินกัศกึษา 

1. MOU ดา้นการศกึษาและการใชป้ระโยชน์จาก MOU  
2. กจิกรรมทีด่ าเนินการร่วมกนัระหว่างสถาบนั/สหสาขาวชิา 
3. จ านวนอาจารย ์และ นิสตินกัศกึษา ทีแ่ลกเปลีย่นกบั
มหาวทิยาลยัทีม่ ีMOU ร่วมกนั 

B 6.6.2 transfer of educational credits ม 6.6.2 การถ่ายโอนหน่วยกติการศกึษา ระเบยีบการถ่ายโอนหน่วยกติการศกึษาของสถาบนั 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 6.6.1 facilitate regional and international 
exchange of staff and students by providing 
appropriate resources 

พ 6.6.1 สนบัสนุนใหม้กีารแลกเปลีย่นบุคลากรและนิสติ
นกัศกึษากบัสถาบนัอื่นในระดบัภูมภิาคและนานาชาตดิว้ย
การจดัสรรทรพัยากรใหอ้ย่างเหมาะสม 

1. MOU ดา้นการศกึษา และการใชป้ระโยชน์จาก MOU  
2. กจิกรรมทีด่ าเนินการร่วมกนัระหว่างสถาบนั/สหสาขาวชิา 
3. หลกัฐานทีแ่สดงถงึการจดัสรรทรพัยากร 

Q 6.6.2 ensure that exchange is purposefully 
organized, taking into account the needs of staff 

พ 6.6.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่า การแลกเปลีย่นมวีตัถุประสงค์
ทีช่ดัเจนโดยค านึงถงึความตอ้งการของบุคลากรและนิสติ

ระเบยีบปฏบิตัใินการคดัเลอืกและการแลกเปลีย่นบุคลากรและ
นิสตินกัศกึษากบัสถาบนัอื่น 



 

 

65 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

and students, and respecting ethical principles นกัศกึษาและเคารพในหลกัจรยิธรรม* 
(*เช่น การคดัเลอืกบุคลากรหรอืนิสตินกัศกึษาอย่าง
โปร่งใสและเป็นธรรม เป็นตน้) 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.1 

 Physical facilities would include lecture halls, class, group and tutorial rooms, teaching and research laboratories, clinical skills laboratories, offices, libraries, 
information technology facilities and student amenities such as adequate study space, lounges, transportation facilities, catering, student housing, on-call 
accommodation, personal storage lockers, sports and recreational facilities.   

 A safe learning environment would include provision of necessary information and protection from harmful substances, specimens and organisms, laboratory 
safety regulations and safety equipment. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.2 

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

 Clinical training facilities would include hospitals (adequate mix of primary, secondary and tertiary), sufficient patient wards and diagnostic departments, 
laboratories, ambulatory services (including primary care), clinics, primary health care settings, health care centres 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 main disciplines. 

 Evaluate would include evaluation of appropriateness and quality for medical training programmes in terms of settings, equipment and number and categories of 
patients, aswell as health practices, supervision and administration. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.3 

 Effective and ethical use of information and communication technology would includeuse of computers, cell/mobile telephones, internal and external networks and 
othermeans as well as coordination with library services. The policy would includecommon access to all educational items through a learning management 
system.Information and communication technology would be useful for preparing students forevidence-based medicine and life-long learning through continuing 
professionaldevelopment (CPD). 

 Ethical use refers to the challenges for both physician and patient privacy andconfidentiality following the advancement of technology in medical education 
andhealth care. Appropriate safeguards would be included in relevant policy to promotethe safety of physicians and patients while empowering them to use new 
tools. 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.4 

 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 curriculum would be ensured by research activities within 
the medical school itself or its affiliated institutions and/or by the scholarship and scientific competencies of the teaching staff.   
Influences on current teaching would facilitate teaching of scientific methods and evidence-based medicine (cf. B 2.2). 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.5 

 Educational expertise would deal with, processes, practice and problems of medical education and would include medical doctors with research experience in 
medical education, educational psychologists and sociologists. It can be provided by an education development unit or a team of interested and experienced 
teachers at the institution or be acquired from another national or international institution. 

 Research in the discipline of medical education investigates theoretical, practical and social issues in medical education.  
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.6 

 Other educational institutions would include other medical schools as well as other faculties and institutions for health education, such as schools for public 
health, dentistry, pharmacy and veterinary medicine. 

 A policy for transfer of educational credits would imply consideration of limits to the proportion of the study programme which can be transferred from other 
institutions.  Transfer of educational credits would be facilitated by establishing agreements on mutual recognition of educational elements and through active 
programme coordination between medical schools. It would also be facilitated by use of a transparent system of credit units and by flexible interpretation of 
course requirements. 

 Staffwould include academic, administrative and technical staff. 
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Area 7:Programme Evaluation 
องคป์ระกอบท่ี 7 :การประเมินหลกัสูตร 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 7.1 Mechanisms for Programme 
Monitoring and Evaluation 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7.1 กลไกในการติดตามและ
ประเมินหลกัสูตร 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 7.1.1 have a programme of routine curriculum 
monitoring of processes and outcomes 

ม 7.1.1 มรีะบบและกลไกการก ากบัดแูลกระบวนการและ
ผลลพัธข์องหลกัสตูรอยู่เป็นประจ า 

1.มคอ.2 
2. โครงสรา้งการบรหิารหลกัสตูรทีแ่สดงถงึการก ากบัดแูล
กระบวนการ 
3. ขอ้มลูสารสนเทศทีใ่ชใ้นการบรหิารหลกัสตูรอย่างสม ่าเสมอ 
เช่น ขอ้มลูการรบัเขา้ศกึษา คะแนนของนิสตินกัศกึษา จ านวน
นิสตินกัศกึษาทีส่อบผ่าน เลื่อนชัน้ และจบการศกึษา 
4. รายงานการสมัมนาหลกัสตูรทีเ่ป็นประจ า  
5. ผลการตดิตามบณัฑติ (ถา้ม)ี  

Establish and apply a mechanism for programme 
evaluation that 

สรา้งและใชก้ลไกในการประเมนิที ่  

B 7.1.2 addresses the curriculum and its main 
components 

ม 7.1.2 ค านึงถงึหลกัสตูรและองคป์ระกอบหลกั* 
(*องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก ่เรื่อง โครงสรา้ง เนื้อหาวชิา 
ระยะเวลาศกึษา ของรายวชิาครอบคลุมถงึรายวชิาบงัคบั
และรายวชิาเลอืก) 

1. รายงานการประชุมไดแ้ก่ คณะกรรมการประจ าหลกัสตูร/
คณะกรรมการบรหิารระยะ (phase)/คณะกรรมการบรหิาร
รายวชิาทีแ่สดงถงึการบรหิารจดัการและประเมนิเรื่อง โครงสรา้ง 
เน้ือหาวชิา และการประเมนิผลของรายวชิา เช่น มวีาระเรื่องนี้
เป็นวาระสบืเน่ืองถงึการพจิารณาผลสมัฤทธิข์องนิสตินกัศกึษา 
และขอ้เสนอแนะของกรรมการ          2.มคอ.7 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 7.1.3 addresses student progress ม 7.1.3 ค านึงถงึความกา้วหน้าของนิสตินกัศกึษา  

B 7.1.4 identifies and addresses concerns ม 7.1.4 ระบุและค านึงถงึปญัหาอุปสรรคซึง่น าไปสูก่าร
วางแผนแกไ้ขและพฒันา 

 

B 7.1.5 ensure that relevant results of evaluation 
influence the curriculum 

ม 7.1.5 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าผลการประเมนิทีม่นียัส าคญั มี
ผลต่อหลกัสตูร 

 

The medical school should periodically evaluate the 
programme by comprehensively addressing 

สถาบนัควรมกีารประเมนิหลกัสตูรเป็นระยะโดยค านึง
อย่างรอบดา้นถงึ 

 

Q 7.1.1 the context of the educational process พ 7.1.1 บรบิทโดยรวม (ไดแ้ก่ โครงสรา้งองคก์ร 
ทรพัยากร บรรยากาศการเรยีนรู ้และวฒันธรรมองคก์ร) 
ของกระบวนการจดัการศกึษา 

1. รายงานการประชุม/สารสนเทศทีแ่สดงถงึจ านวนนิสติ
นกัศกึษาทีเ่ลื่อนชัน้ในแต่ละปีการศกึษา เช่น มคอ.5-7 
2. รายงานของคณะกรรมการตดิตามความกา้วหน้าของนิสติ
นกัศกึษา เช่น อาจารยท์ีป่รกึษา เป็นตน้ 

Q 7.1.2 the specific components of the curriculum พ 7.1.2 องคป์ระกอบเฉพาะของหลกัสตูร ไดแ้ก่ 
ค าอธบิายรายวชิา การจดัประสบการณ์เรยีนรู ้และการ
ประเมนิผล 

1. มคอ.5 และ/หรอื มคอ.6 (ถา้ม)ี และ มคอ.7 
2. รายงานการประชุมสมัมนาหลกัสตูรทีแ่สดงถงึอุปสรรคและ
แนวทางการพฒันา/ปรบัปรุงหลกัสตูรเพื่อใหน้ิสตินกัศกึษา
บรรลุวตัถุประสงคข์องหลกัสตูร 
3. รายงานของคณะกรรมการตดิตามความกา้วหน้าของนิสติ
นกัศกึษา เช่น อาจารยท์ีป่รกึษา เป็นตน้ 

Q 7.1.3 the overall outcomes พ 7.1.3 ผลลพัธโ์ดยรวม(เช่น ผลการสอบ ศ.ร.ว. การ
ท างานหรอืเรยีนต่อของบณัฑติ เป็นตน้)  

ขอ้มลูผลการประเมนิผลสมัฤทธิข์องนิสตินกัศกึษาเมื่อส าเรจ็
การศกึษา ไดแ้ก่ ผลการสอบของ ศรว. ผลการประเมนิ
คุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค ์
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 7.1.4 its social accountability พ 7.1.4 ความรบัผดิชอบต่อสงัคม ขอ้มลูดา้นหลกัสตูร/สถาบนัทีแ่สดงถงึความรบัผดิชอบต่อสงัคม 
เช่น โครงการบรกิารวชิาการทีเ่ป็นสว่นหนึ่งของหลกัสตูรหรอื
รายวชิาตามทีร่ะบุในพนัธกจิ ในเกณฑ ์ม 1.1.7 

Subarea 7.2 Teacher and Student Feedback 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7.2 ผลป้อนกลบัของอาจารยแ์ละ
นิสิตนักศึกษา 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 7.2.1 systematically seek, analyse and respond to 
teacher and student feedback 

ม 7.2.1 แสวงหา วเิคราะหแ์ละตอบสนองอย่างเป็นระบบ
ต่อผลป้อนกลบัของอาจารยแ์ละนิสตินกัศกึษา 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึผล การแสวงหา วเิคราะหแ์ละตอบสนองต่อ
ผลป้อนกลบั เช่น ผลการประเมนิการเรยีนการสอน/การจดัการ
ศกึษา  ปจัจยัเกือ้หนุนจากทัง้นิสตินกัศกึษาและอาจารยท์ีอ่าจ
ครอบคลุมจรรยาบรรณนิสตินกัศกึษา และจรรยาบรรณอาจารย ์
เป็นตน้ 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 7.2.1 use feedback results for programme 
development 

พ 7.2.1 ใชผ้ลป้อนกลบัในการพฒันาหลกัสตูร หลกัฐานทีแ่สดงถงึการพฒันาหลกัสตูรทีใ่ชผ้ลป้อนกลบั 

Subarea 7.3 Performance of Students and 
Graduates  
The medical school must analyse performance of 
cohorts of students and graduates in relation to its 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7.3 สมรรถนะของนิสิตนักศึกษา 
และบณัฑิต 
สถาบนัตอ้งวเิคราะหส์มรรถนะของนิสตินกัศกึษาและ
บณัฑติแต่ละรุ่นทีส่มัพนัธก์บั 

 

B 7.3.1 mission and intended educational outcomes ม 7.3.1 พนัธกจิและผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงค์
ของสถาบนั 

ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นตามพนัธกจิ
และเป้าประสงคด์า้นการศกึษาของสถาบนั 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 7.3.2 curriculum ม 7.3.2 หลกัสตูร ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นตาม
คุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค ์

B 7.3.3 provision of resources ม 7.3.3 การจดัหาทรพัยากรดา้นการศกึษา ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นทีส่มัพนัธก์บั
ทรพัยากรดา้นการศกึษา เช่น การจดัหาสือ่การสอน หุ่นสอน
แสดง แหล่งฝึกหตัถการและภาคสนาม การสรรหาอาจารยใ์หม่ 
งบประมาณ เป็นตน้ 

The medical school should analyse performance of 
cohorts of students and graduates in relation to 
student  

สถาบนัควรวเิคราะหส์มรรถนะของนิสตินกัศกึษาและ
บณัฑติแต่ละรุ่นทีส่มัพนัธก์บั 

 

Q 7.3.1 background and conditions พ 7.3.1 ภูมหิลงัและสถานภาพของนิสตินกัศกึษา ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นทีส่มัพนัธก์บั
ภูมหิลงัและสถานภาพ 

Q 7.3.2 entrance qualifications พ 7.3.2 คุณสมบตัแิรกเขา้ของนิสตินกัศกึษาทีก่ าหนด
เพื่อศกึษาในสถาบนั 

ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นทีส่มัพนัธก์บั
คุณสมบตัแิรกเขา้ เช่น คุณวฒุกิารศกึษา เกณฑค์ะแนนสอบ
เขา้ศกึษา เป็นตน้  

The medical school should use the analysis of 
student performance to provide feedback to the 
committees responsible for 

สถาบนัควรน าผลการวเิคราะหส์มรรถนะของนิสติ
นกัศกึษา ป้อนกลบัใหค้ณะกรรมการทีร่บัผดิชอบในดา้น
ต่างๆ ต่อไปนี้ 

 

Q 7.3.3 student selection พ 7.3.3 การคดัเลอืกนกัเรยีนเพื่อเขา้ศกึษา หลกัฐานทีแ่สดงถงึการใชผ้ลป้อนกลบัในการพจิารณาการ
คดัเลอืกนกัเรยีนเพื่อเขา้ศกึษา 
 



 

 

72 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 7.3.4 curriculum planning พ 7.3.4 การวางแผนหลกัสตูร หลกัฐานทีแ่สดงถงึการใชผ้ลป้อนกลบัในการพจิารณาการ
วางแผนหลกัสตูร 

Q 7.3.5 student counselling พ 7.3.5 การใหค้ าปรกึษาแก่นิสตินกัศกึษา หลกัฐานทีแ่สดงถงึการใชผ้ลป้อนกลบัในการพจิารณาการให้
ค าปรกึษาแก่นิสตินกัศกึษา 

Subarea7.4 Involvement of Stakeholders 
B 7.4.1 The medical school must in its programme 
monitoring and evaluation activities involveits 
principal stakeholders 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7.4 การมีส่วนรว่มของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 
ม 7.4.1 การก ากบัดแูลและประเมนิหลกัสตูร สถาบนัตอ้ง
จดัใหม้สีว่นร่วมของผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหลกัในการตดิตาม
และประเมนิหลกัสตูร 

1. รายชื่อ / หลกัฐานการมสีว่นรว่มของผูแ้ทนคณาจารยแ์ละ
นิสตินกัศกึษาในการก ากบัดแูลและประเมนิหลกัสตูร 
2. รายชื่อ / หลกัฐานการมสีว่นร่วมของผูบ้รหิาร /คณะกรรมการ
ของสถาบนัในการก ากบัดแูลและประเมนิหลกัสตูร 

The medical school should for other relevant 
stakeholders 

ส าหรบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ * สถาบนัควร 
(*ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่น  ๆอาจประกอบดว้ย ผูแ้ทนของ 
บุคลากรดา้นวชิาการและบรหิาร ผูแ้ทนชุมชน ผูแ้ทนภาค
ประชาชน ผูแ้ทนของ สกอ. ผูแ้ทนของกระทรวงสาธารณสขุ 
ผูแ้ทนขององคก์รวชิาชพี ผูแ้ทนของแพทยสภา) 

 

Q 7.4.1 allow access to results of course and 
programme evaluation 

พ 7.4.1 ยนิยอมใหเ้ขา้ถงึผลการประเมนิรายวชิาและ
หลกัสตูร 

1. รายงานผลการประเมนิรายวชิาและหลกัสตูรทีเ่ปิดโอกาสให้
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ รบัทราบ 
2. แนวทางการเปิดเผยรายงานผลการประเมนิฯ ของสถาบนั 

Q 7.4.2 seek their feedback on the performance of 
graduates 

พ 7.4.2 แสวงหาผลป้อนกลบัเกีย่วกบัสมรรถนะของ
บณัฑติจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 

ผลการประเมนิหรอืผลป้อนกลบัทีเ่กีย่วกบัสมรรถนะของ
บณัฑติ เช่น แบบประเมนิ การประเมนิแบบออนไลน์ การรบัฟงั
ขอ้คดิเหน็โดยสือ่ต่างๆ เป็นตน้ 



 

 

73 
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ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 7.4.3 seek their feedback on the curriculum พ 7.4.3 แสวงหาผลป้อนกลบัเกีย่วกบัหลกัสตูรจากผูม้ี
สว่นไดส้ว่นเสยี 

ผลการประเมนิหรอืผลป้อนกลบัจากผูใ้ชบ้ณัฑติทีเ่กีย่วกบั
หลกัสตูร เช่น แบบประเมนิ การประเมนิแบบออนไลน์ การรบั
ฟงัขอ้คดิเหน็โดยสือ่ต่างๆ เป็นตน้ 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 7.1 

 Programme monitoring would imply the routine collection of data about key aspects of the curriculum for the purpose of ensuring that the educational process 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 
students,assessment and graduation. 

 Programme evaluation is the process of systematic gathering of information to judge the effectiveness and adequacy of the institution and its programme. It would imply 
the use of reliable and valid methods of data collection and analysis for the purpose of demonstrating the qualities of the educational programme or core 
aspects of the programme in relation to the mission and the curriculum, including the intended educational outcomes. Involvement of external reviewers from 
other institutions and experts in medical education would further broaden the base of experience for quality improvement of medical education at the institution. 

 Main components of the curriculum would include the curriculum model (cf. B 2.1.1), curriculum structure, composition and duration (cf. 2.6) and the use of 

 core and optional parts (cf. Q 2.6.3). 

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

 including identified weaknesses and problems, as feedback for interventions and plans for corrective action, programme development and curricular 
improvements; this requires safe and supporting environment for feedback by teachers and students. 

 The context of the educational process would include the organisation and resources as well as the learning environment and culture of the medical school. 

 Specific components of the curriculum would include course description, teaching and learning methods, clinical rotations and assessment methods. 

 Social accountability, cf. 1.1, annotation. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 7.2 

 Feedback would include information about the processes and products of the educational programmes. It would also include information about malpractice or 
inappropriate conduct by teachers or students with or without legal consequences. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 7.3 

 Measures and analysis of performance of cohorts of students would include information about actual study duration, examination scores, pass and failure rates, 
success and dropout rates and reasons, student reports about conditions in their courses, as well as time spent by them on areas of special interest, including 
optional components. It would also include interviews of students frequently repeating courses, and exit interviews with students who leave the programme.  

 Measures of performance of cohorts of graduates would include information about career choice, performance in clinical practice after graduation and promotion.  

 Student background and conditions would include social, economic and cultural circumstances. 
 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 7.4 

 Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 

 Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
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Area 8: Governance and Administration 
องคป์ระกอบท่ี 8:การบงัคบับญัชาและบริหารจดัการ 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 8.1 Governance 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 8.1 การบงัคบับญัชา 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 8.1.1 define its governance structures and functions 
including their relationships within the university 

ม 8.1.1 ก าหนดโครงสรา้งและหน้าทีข่องการบงัคบับญัชา
รวมทัง้แสดงความสมัพนัธเ์ชื่อมโยงทีม่ภีายในมหาวทิยาลยั 

โครงสรา้งการบรหิารสถาบนั / คณะทีส่มัพนัธก์บัมหาวทิยาลยั / 
หน่วยงานทีก่ ากบัและหน้าทีข่องการบงัคบับญัชา 

The medical school should in its governance 
structures set out the committee structure, and 
reflect representation from 

ในโครงสรา้งของการบงัคบับญัชา สถาบนัควรก าหนด
โครงสรา้งของคณะกรรมการทีป่ระกอบดว้ยผูแ้ทนจาก 

 

Q 8.1.1 principal stakeholders พ 8.1.1 ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหลกั รายชื่อคณะกรรมการอ านวยการ / บรหิาร / ประจ าของสถาบนั 
/ คณะหรอืเทยีบเท่า และคณะกรรมการประจ าหลกัสตูรทีม่ี
ผูแ้ทนจากคณาจารย ์(ด ู1.4) 

Q 8.1.2 other stakeholders พ 8.1.2 ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีอื่นๆ ผูแ้ทนจากทีเ่ป็นแพทย ์พยาบาล ผูป้ว่ย ชมุชน และสาธารณะ 
ผูแ้ทนจากคณาจารย ์นกัวชิาการการศกึษา ผูแ้พทนจากแพทย
สภา สกอ. หรอืคณาจารยใ์นหลกัสตูรบณัฑติศกึษาทีเ่กีย่วขอ้ง 
(ด ู1.4) 

Q 8.1.3 ensure transparency of the work of 
governance and its decisions 

พ 8.1.3สถาบนัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ว่า การบงัคบับญัชา และ
การตดัสนิใจมคีวามโปรง่ใส 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึผลการด าเนินการของคณะกรรมการ
อ านวยการ / บรหิาร / ประจ าของสถาบนั / คณะหรอืเทยีบเท่า 
และคณะกรรมการประจ าหลกัสตูรทีเ่ปิดเผยเช่น รายงานการ
ประชุม จุลสาร จดหมายขา่ว เป็นตน้ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Subarea 8.2 Academic Leadership องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 8.2 ผูบ้ริหารด้านการศึกษา  

B 8.2.1 The medical school must describe the 
responsibilities of its academic leadership for 
definition and management of the medical 
educational programme 

ม 8.2.1 สถาบนัตอ้งอธบิายบทบาท หน้าทีแ่ละความ
รบัผดิชอบของผูบ้รหิารการศกึษา แต่ละระดบั ในการ
บรหิารหลกัสตูรไวอ้ย่างชดัเจน 

ค าอธบิายลกัษณะงาน (Job description)/ค าสัง่แต่งตัง้และ
หน้าทีข่องผูบ้รหิารดา้นการศกึษาแต่ละระดบั (ครอบคลุมถงึ
คณบด ีรองคณบด ีหวัหน้าภาควชิา ประธานรายวชิา 
ผูอ้ านวยการศนูยว์จิยั ประธานคณะกรรมการคดัเลอืกนิสติ
นกัศกึษา ประธานคณะกรรมการหลกัสตูร ประธาน
คณะกรรมการใหค้ าปรกึษา) ในการบรหิารหลกัสตูร 

Q 8.2.1 The medical school should periodically 
evaluate its academic leadership in relation to 
achievement of its mission and intended educational 
outcomes 

พ 8.2.1 สถาบนัควรมกีารประเมนิผูบ้รหิารการศกึษาแต่
ละระดบั ในดา้นการบรรลุพนัธกจิและผลลพัธท์างการ
ศกึษาทีพ่งึประสงคข์องสถาบนั ตามระยะเวลาทีก่ าหนด 

ผลการประเมนิการปฏบิตังิานของผูบ้รหิารดา้นการศกึษาแต่ละ
ระดบัของผูบ้รหิารดา้นการศกึษาในแต่ละระดบั (ครอบคลุมถงึ
คณบด ีรองคณบด ีหวัหน้าภาควชิา ประธานรายวชิา 
ผูอ้ านวยการศนูยว์จิยั ประธานคณะกรรมการคดัเลอืกนิสติ
นกัศกึษา ประธานคณะกรรมการหลกัสตูร ประธาน
คณะกรรมการใหค้ าปรกึษา) ในดา้นการบรรลุพนัธกจิและ
เป้าประสงคด์า้นการศกึษาของสถาบนั ตามระยะเวลาทีก่ าหนด 

Subarea 8.3 Educational Budget and Resource 
Allocation 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 8.3 งบประมาณทางการศึกษา
และการจดัสรรทรพัยากร 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 8.3.1 have a clear line of responsibility and 
authority for resourcing the curriculum, including a 
dedicated educational budget 

ม 8.3.1 ระบุสายงานของความรบัผดิชอบและอ านาจ
หน้าทีอ่ย่างชดัเจนในการจดัสรรทรพัยากร รวมทัง้
งบประมาณทางการศกึษา 

โครงสรา้งการบรหิารและผูร้บัผดิชอบดา้นงบประมาณพรอ้ม
บทบาทหน้าที ่
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

ม 8.3.2 จดัสรรทรพัยากรทีจ่ าเป็นในการด าเนินการ
หลกัสตูรและกระจายทรพัยากรใหส้อดคลอ้งกบัความ
จ าเป็นของการศกึษา 

ผลการจดัสรรงบประมาณและทรพัยากรดา้นการศกึษา 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 8.3.1 have autonomy to direct resources, 
including teaching staff remuneration, in an 
appropriate manner in order to achieve its intended 
educational outcomes 

พ 8.3.1 มอีสิระในการจดัการทรพัยากร รวมทัง้การให้
ค่าตอบแทนผูส้อนดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม เพื่อทีจ่ะให้
บรรลุผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงคข์องสถาบนั 

1. ระเบยีบว่าดว้ยการใชง้บประมาณของสถาบนั  
2. ระเบยีบว่าดว้ยการใชเ้งนิรายได ้/ เงนิอุดหนุนของสถาบนั 
3. ระเบยีบว่าดว้ยค่าตอบแทนผูส้อน 

Q 8.3.2 in distribution of resources take into account 
the developments in medical sciences and the 
health needs of the society 

พ 8.3.2 ในการกระจายทรพัยากร สถาบนัควรพจิารณา
ถงึการพฒันาดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละความ
ตอ้งการทีจ่ าเป็นดา้นสขุภาพของสงัคมดว้ย 

แผนการจดัสรรงบประมาณทีค่รอบคลุมถงึการวจิยัดา้น
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และการบรกิารสขุภาพแก่สงัคม 

Subarea 8.4 Administrative Staff and 
Management 
The medical school musthave an administrative and 
professional staff that is appropriate to 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 8.4 บุคลากรด้านการบริหารงาน
และการบริหารจดัการ 
สถาบนัตอ้งมบีุคลากรดา้นการบรหิารงานและดา้นวชิาชพี 
ทีเ่หมาะสมส าหรบั 

 

B 8.4.1 support implementation of its educational 
programme and related activities 

ม 8.4.1 สนบัสนุนการด าเนินการจดัการศกึษาตาม
หลกัสตูรและกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

จ านวนบุคลากรสายปฏบิตักิาร/สายสนบัสนุนวชิาการและสาย
วชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการศกึษา และสอดคลอ้งกบั
โครงสรา้งการบรหิารของคณะ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 8.4.2 ensure good management and resource 
deployment 

ม 8.4.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าองคก์รมกีารบรหิารจดัการทีด่ี
และการใชท้รพัยากรอยา่งเหมาะสม 

โครงสรา้งพรอ้มบทบาทหน้าทีข่องบุคลากรสายปฏบิตักิาร/สาย
สนบัสนุนวชิาการและสายวชิาชพีทีเ่พยีงพอและเหมาะสม 

Q 8.4.1 The medical school should formulate and 
implement an internal programme for quality 
assurance of the management including regular 
review 

พ 8.4.1 สถาบนัควรก าหนดการประกนัคุณภาพภายใน
ของการบรหิารจดัการ รวมทัง้มกีารทบทวนอยา่ง
สม ่าเสมอและน าไปปฏบิตั ิ

รายงานการประเมนิตนเองทีแ่สดงถงึการประกนัคุณภาพการ
บรหิารจดัการบคุลากรสายปฏบิตักิาร/สายสนบัสนุนวชิาการ
และสายวชิาชพี เช่น ระบบ IQA, ISO เป็นตน้ 

Subarea 8.5 Interaction with Health Sector องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 8.5ปฏิสมัพนัธก์บัภาคสุขภาพ  

B 8.5.1 The medical school have constructive 
interaction with the health and health related sectors 
of society and government 

ม 8.5.1 สถาบนัตอ้งมปีฏสิมัพนัธเ์ชงิสรา้งสรรคร์่วมกบั
ภาคสขุภาพ และภาคอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 

รายงานการประชมุร่วม / บนัทกึความร่วมมอื / ขอ้ตกลง กบั
ภาคสขุภาพและภาคอื่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 
 

Q 8.5.1 The medical school should formalise its 
collaboration, including engagement of staff and 
students, with partners in the health sector 

พ 8.5.1 สถาบนัควรสรา้งความร่วมมอือย่างเป็นทางการ
กบัองคก์าร/หน่วยงานในภาคสขุภาพ (เช่น สวรส. สสส. 
วช. เป็นตน้) ครอบคลุมทัง้ระดบับุคลากร และนิสติ
นกัศกึษา 

บนัทกึความร่วมมอื ขอ้ตกลง และผลการด าเนินงานร่วมกบั
องคก์าร/หน่วยงานในภาคสขุภาพทีม่บีคุลากรและนิสติ
นกัศกึษามสีว่นร่วม 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 8.1 

 Governance means the act and/or the structure of governing the medical school. Governance is primarily concerned with policy making, the processes of 
establishing general 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 medical school, the curriculum, 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. 

 Relationships within the university of its governance structures would be specified, for example if the medical school is part of or affiliated to a university. 
 The committee structure, which includes a curriculum committee, would define lines of responsibility, cf. B 2.7.1. 
 Principal stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
 Other stakeholders, cf. 1.4, annotation. 
 Transparencywould be obtained by newsletters, web-information or disclosure ofminutes. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 8.2 

 Academic leadership refers to the positions and persons within the governance and management structures being responsible for decisions on academic matters 
in teaching, research and service and would include dean, deputy dean, vice deans, provost, heads of departments, course leaders, directors of research 
institutes and centres as well as chairs of standing committees (e.g. for student selection, curriculum planning and student counselling). 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 8.3 

 The educational budget would depend on the budgetary practice in each institution and country and would be linked to a transparent budgetary plan for the 
medical school.  

 Resource allocation presupposes institutional autonomy, cf. 1.2, annotations. 
 Regarding educational budget and resource allocation for student support and student organisations, cf. B 4.3.3 and 4.4, annotation. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 8.4 

 Management means the act and/or the structure concerned primarily with the implementation of the institutional and programme policies including the 
economicand organisational implications i.e. the actual allocation and use of resources within the medical school.  
Implementation of the institutional and programme policies would involve carrying into effect the policies and plans regarding mission, the curriculum, admission, 
staff recruitment and external relations. 

  Administrative and professional staff in this document refers to the positions andpersons within the governance and management structures being responsible 
for theadministrative support to policy making and implementation of policies and plans andwould - depending on the organisational structure of the 
administration - include headand staff in the dean’s office or secretariat, heads of financial administration, staff ofthe budget and accounting offices, officers and 
staff in the admissions office and headsand staff of the departments for planning, personnel and IT. 

 Appropriateness of the administrative staff means size and composition according toqualifications. 
  Internal programme of quality assurance wouldinclude consideration of the need forimprovements and review of the management. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 8.5 

 Constructive interaction would imply exchange of information, collaboration, and organisational initiatives. This would facilitate provision of medical doctors with 
the qualifications needed by society.  

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

 The health-related sector would - depending on issues and local organisation 
              - include institutions and regulating bodies with implications for health promotion and disease prevention (e.g. with environmental, nutritional and                   
social responsibilities). 

 To formalise collaboration would mean entering into formal agreements, stating content and forms of collaboration, and/or establishing joint contact and 
coordination committees as well as joint projects. 
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Area 9 :Continuous Renewal 
องคป์ระกอบท่ี 9 : การทบทวนและพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

WFME Global standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical school must as a dynamic and socially 
accountable institution 

ในฐานะทีส่ถาบนัมคีวามเป็นพลวตัและมคีวามรบัผดิชอบ
ต่อสงัคม สถาบนัตอ้ง 

 

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

ม 9.0.1 รเิริม่กระบวนการส าหรบัการทบทวนและปรบัปรุง
กระบวนวนการ โครงสรา้งเน้ือหา ผลลพัธ ์และคุณลกัษณะ
บณัฑติทีพ่งึประสงคข์องหลกัสตูร รวมถงึการประเมนิ และ
สภาพแวดลอ้มในการเรยีนรูใ้นหลกัสตูร ใหเ้ป็นปจัจุบนั
อย่างสม ่าเสมอ 

1. รายงานการประเมนิตนเองประจ าปี 
2. รายงานสมัมนา / ประชุม / เพื่อทบทวนโครงสรา้งองคก์ร 
แผนปฏบิตักิารประจ าปี และ/หรอื แผนกลยุทธ ์

B 9.0.2 rectify documented deficiencies ม 9.0.2 ปรบัแกข้อ้บกพร่องทีต่รวจพบและมขีอ้มลูอา้งองิ แผนและผลการด าเนินงานการแกไ้ขขอ้บกพร่องตาม
ขอ้เสนอแนะจากการประเมนิ 

B 9.0.3 allocate resources for continuous renewal ม 9.0.3 จดัสรรทรพัยากรใหเ้พยีงพอ เพื่อการทบทวนและ
พฒันาอย่างต่อเนื่อง 

หลกัฐานการจดัสรรทรพัยากรทกุดา้นเช่น งบประมาณก าลงัคน 
อาคารสถานทีแ่ละครุภณัฑ ์เป็นตน้ ใหส้อดคลอ้งกบัแผนของ 
เกณฑ ์ม 9.0.2 

The medical school should สถาบนัควร  

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 

พ 9.0.1 มกีระบวนการทบทวนและพฒันาบนรากฐานของ 
 -  การศกึษาและวเิคราะหแ์บบไปขา้งหน้า        
 -  ขอ้มลูการประเมนิภายในของสถาบนั และ 
 -  หลกัฐานทางวชิาการดา้นแพทยศาสตรศกึษา 

ผลการทบทวนและพฒันาโดยองิผลการประเมนิภายในของ
สถาบนั เช่น การประเมนิการเรยีนแบบ Problem-based 
learning การประเมนิความคุม้คา่ของการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ เป็นตน้ และหลกัฐานทางวชิาการดา้น
แพทยศาสตรศกึษา 
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WFME Global standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 9.0.2 ensure that the process of renewal and 
restructuring leads to the revision of its policies and 
practices in accordance with past experience, 
present activities and future perspectives 

พ 9.0.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ากระบวนการทบทวนและพฒันา 
และการปรบัโครงสรา้งจะท าใหเ้กดิการปรบันโยบายและ
การปฏบิตั ิเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัผลการด าเนินงานในอดตี 
กจิกรรมปจัจบุนัและมมุมองอนาคต 

ผลการปรบันโยบายและการปฏบิตัโิดยใชข้อ้มลูจากมาตรฐาน 
ม 9.0.1-9.0.3 และ พ 9.0.1 

address the following issues in its process of 
renewal: 

ในกระบวนการทบทวนและพฒันา  สถาบนัควรค านึงถงึ
ประเดน็ต่อไปนี้ 

 

Q 9.0.3 Adaptation of mission statement and 
outcomes to the scientific, socioeconomic and 
cultural development of the society 

พ 9.0.3 การปรบัพนัธกจิและผลลพัธท์ีพ่งึประสงคข์อง
สถาบนั ใหเ้ขา้กบัการเปลีย่นแปลงของสงัคม ทัง้ดา้น
วชิาการ เศรษฐกจิสงัคม และวฒันธรรม 

พนัธกจิและผลผลลพัธท์ีพ่งึประสงคข์องสถาบนัทีป่รบัใหเ้ขา้กบั
การเปลีย่นแปลงของสงัคม ทัง้ดา้นวชิาการ เศรษฐกจิสงัคม 
และวฒันธรรม 

Q 9.0.4 Modification of the intended educational 
outcomes of the graduating students in accordance 
with documented needs of the environment they will 
enter. The modification might include clinical skills, 
public health training and involvement in patient 
care appropriate to responsibilities encountered 
upon graduation 

พ 9.0.4 การปรบัผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงคข์อง
นิสตินกัศกึษาทีก่ าลงัจะส าเรจ็การศกึษา ใหส้อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการทีจ่ าเป็นตามสภาพแวดลอ้มทีบ่ณัฑติจะเขา้
ท างาน และมขีอ้มลูอา้งองิ 
อน่ึง การปรบัอาจครอบคลุมทกัษะทางคลนิิก การฝึกอบรม
ดา้นสาธารณสขุ และการบรบิาลผูป้ว่ย ใหเ้หมาะสมกบั
บทบาททีบ่ณัฑติจะไดร้บัมอบหมาย 

ผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงคข์องนิสตินกัศกึษาทีก่ าลงัจะ
ส าเรจ็การศกึษาทีป่รบัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีจ่ าเป็น
ตามสภาพแวดลอ้มทีบ่ณัฑติจะเขา้ท างานและมขีอ้มลูอา้งองิ 
 

Q 9.0.5 Adaptation of the curriculum model and 
instructional methods to ensure that these are 
appropriate and relevant 

พ 9.0.5 การปรบัหลกัสตูรและวธิกีารจดัการเรยีนการสอน 
ทีเ่ชื่อมัน่ไดว้่ามคีวามเหมาะสมและตรงประเดน็ 

หลกัฐานการปรบัหลกัสตูรและวธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีม่ี
ความเหมาะสมและตรงประเดน็ 

Q 9.0.6 Adjustment of curricular elements and their 
relationships in keeping with developments in the 
basic biomedical, clinical, behavioural and social 
sciences, changes in the demographic profile and 
health/disease pattern of the population, and 

พ 9.0.6 การปรบัองคป์ระกอบหลกัสตูรและความสมัพนัธ์
ขององคป์ระกอบเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั  
  - ความกา้วหน้าทางวชิาการดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
พืน้ฐาน วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก พฤตกิรรมศาสตร์
และสงัคมศาสตร ์ 

หลกัฐานการปรบัปรุงองคป์ระกอบหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบั
ความกา้วหน้าทางวชิาการดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน 
วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก พฤตกิรรมศาสตรแ์ละ
สงัคมศาสตร ์การเปลีย่นแปลงของขอ้มลูประชากรศาสตร ์
สขุภาพและการเกดิโรคของประชากร สภาวะดา้นเศรษฐกจิ
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socioeconomic and cultural conditions. The 
adjustment would ensure that new relevant 
knowledge, concepts and methods are included 
and outdated ones discarded 

- การเปลีย่นแปลงของขอ้มลูประชากรศาสตร ์สขุภาพและ
การเกดิโรคของประชากร สภาวะดา้นเศรษฐกจิสงัคมและ
วฒันธรรม  
การปรบัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ว่า ไดค้รอบคลุมความรู ้แนวคดิ 
และวธิกีารทีท่นัสมยัและตรงประเดน็ และยกเลกิสิง่ที่
ลา้สมยั 

สงัคมและวฒันธรรม  

Q 9.0.7 Development of assessment principles, and 
the methods and the number of examinations 
according to changes in intended educational 
outcomes and instructional methods 

พ 9.0.7 การพฒันาหลกัการประเมนิผล วธิแีละจ านวนครัง้
ของการสอบ สอดคลอ้งกบัผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึ
ประสงคแ์ละวธิกีารจดัการเรยีนการสอน ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

หลกัฐานทีพ่จิารณาถงึ การพฒันาหลกัการการวดัผล วธิแีละ
จ านวนครัง้ของการสอบ สอดคลอ้งกบัผลลพัธท์ีพ่งึประสงคท์าง
การศกึษาและวธิกีารจดัการเรยีนการสอน ทีเ่ปลีย่นแปลงไป  

Q 9.0.8 Adaptation of student recruitment policy, 
selection methods and student intake to changing 
expectations and circumstances, human resource 
needs, changes in the premedical education system 
and the requirements of the educational programme 

พ 9.0.8 การปรบันโยบายการรบั วธิกีารคดัเลอืก และ
จ านวนนิสตินกัศกึษา ใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัและ
สภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป ความตอ้งการทีจ่ าเป็น
ดา้นทรพัยากรบุคคล การเปลีย่นแปลงระบบการศกึษา
ก่อนระดบัอุดมศกึษา และขอ้ก าหนดของหลกัสตูร 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึการปรบันโยบายการรบั วธิกีารคดัเลอืก 
และจ านวนนิสตินกัศกึษา ใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัและ
สภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไป ความตอ้งการทีจ่ าเป็นดา้น
ทรพัยากรบุคคล การเปลีย่นแปลงระบบการศกึษาก่อน
ระดบัอุดมศกึษา และขอ้ก าหนดของหลกัสตูร  

Q 9.0.9 Adaptation of academic staff recruitment 
and development policy according to changing 
needs 

พ 9.0.9 การปรบันโยบายการรบั และการพฒันาคณาจารย ์
ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

หลกัฐานทีพ่จิารณาถงึนโยบายการรบั และการพฒันา
คณาจารยใ์หส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

Q 9.0.10 Updating of educational resources 
according to changing needs, i.e. the student 
intake, size and profile of academic staff, and the 
educational programme 

พ 9.0.10 การปรบัทรพัยากรทางการศกึษาใหเ้ป็นปจัจุบนั 
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจ าเป็นทีเ่ปลีย่นแปลงไป ไดแ้ก่ 
จ านวนนิสตินกัศกึษา จ านวนและประเภทของคณาจารย ์
และหลกัสตูร  

หลกัฐานทีพ่จิารณาถงึการปรบัทรพัยากรทางการศกึษาใหเ้ป็น
ปจัจบุนั สอดคลอ้งกบัความตอ้งการจ าเป็นทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

Q 9.0.11 Refinement of the process of programme 
monitoring and evaluation 

พ 9.0.11 การกลัน่กรองกระบวนการก ากบัดแูล และการ
ประเมนิหลกัสตูร 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึการกลัน่กรองกระบวนการก ากบัดแูลและ
การประเมนิหลกัสตูร  
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Q 9.0.12 Development of the organizational 
structure and of governance and management to 
cope with changing circumstances and needs and, 
over time, accommodating the interests of the 
different groups of stakeholders 

พ 9.0.12 การพฒันาโครงสรา้งขององคก์ร การปกครอง
และการบรหิารจดัการ เพื่อรบัมอืกบัสภาพแวดลอ้ม และ
ความตอ้งการทีจ่ าเป็นทีเ่ปลีย่นแปลงไป และปรบัใหเ้กดิผล
ประโยชน์กบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุ่มต่างๆ ตามแต่ละ
ช่วงเวลา 

หลกัฐานทีพ่จิารณาถงึการพฒันาโครงสรา้งขององคก์ร การ
ปกครองและการบรหิารจดัการ เพื่อรบัมอืกบัสภาพแวดลอ้ม 
และความตอ้งการทีจ่ าเป็นทีเ่ปลีย่นแปลงไป และปรบัใหเ้กดิผล
ประโยชน์กบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุ่มต่างๆ ตามแต่ละชว่งเวลา  

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 9 

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

 


