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มาตรฐานสากลส าหรบัแพทยศาสตรศึกษา 
ฉบบัภาษาไทย 

 
 กสพท. ได้แต่งตัง้คณะท างานจัดท าเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนแพทย์ในระดับนานาชาต ิ           
เมื่อเมษายน 2556 คณะท างานไดเ้ลอืกใช้มาตรฐานสากล Basic Medical Education WFME Global 
Standards for Quality Improvement, The 2012 Revision โดยไดแ้ปลเกณฑท์ัง้หมดเป็นภาษาไทย 
เพื่อให้แต่ละโรงเรยีนแพทยไ์ด้ศกึษาและเขา้ใจตรงกนั คณะท างานยงัได้พจิารณาถงึหลกัฐานที่อาจใช้
ประกอบเพื่อแสดงว่าโรงเรียนแพทย์ได้ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์แต่ละข้อ หลักฐานที่ปรากฏเป็นเพียง
ตวัอยา่งทีค่ณะท างานยกมาประกอบกบัเกณฑเ์ท่านัน้ แต่ละโรงเรยีนแพทยอ์าจใชห้ลกัฐานอื่นทีแ่สดงว่า
ไดป้ฏบิตัติามเกณฑก์ไ็ด ้ คณะท างานพยายามแปลโดยใชภ้าษาทีอ่่านเขา้ใจง่าย อาจไม่ไดแ้ปลตรงตาม
ตวัอกัษร แต่แปลให้ได้ตรงความหมายมากที่สุด เกณฑน์ี้มี 9 องค์ประกอบ (area) แต่ละองค์ประกอบ    
มีองค์ประกอบย่อย (subarea) เกณฑ์ทัง้หมดมี 191 ข้อ เป็นเกณฑ์ขัน้พื้นฐานที่โรงเรียนแพทย์        
ต้องบรรลุ100 ข้อ และเกณฑ์เพื่อการพฒันาคุณภาพอีก 91 ข้อ จากตารางจะมเีกณฑ์ภาษาองักฤษ     
อยูใ่นช่องแรก เพื่อใหผู้ใ้ชไ้ดท้บทวนภาษาตน้ฉบบั ส าหรบัเกณฑภ์าษาองักฤษ  เกณฑข์ัน้พืน้ฐานทีต่้อง
บรรลุขึน้ต้นด้วยอกัษร B และเกณฑเ์พื่อพฒันาคุณภาพขึน้ต้นด้วยอกัษร Q  ส าหรบัเกณฑภ์าษาไทย
ก าหนดว่าเกณฑข์ัน้พื้นฐานขึน้ต้นดว้ยอกัษร ม. และเกณฑเ์พื่อการพฒันาคุณภาพขึน้ต้นดว้ยอกัษร พ. 
อยา่งไรกต็ามการตรวจประเมนิสถาบนัคงยดึภาษาองักฤษตน้ฉบบัเป็นหลกั 
 คณะผู้จดัท าขอขอบพระคุณ  กสพท. และโรงเรยีนแพทย์ทุกแห่งที่ได้สนับสนุนให้การจดัท า
เกณฑฉ์บบัภาษาไทยส าเรจ็ไปไดด้ว้ยด ี ขอขอบคุณคณะท างานทุกท่านทีเ่สยีสละเวลาอย่างมากในการ
แปลและเกลาส านวน แมว้่าจะไดม้กีารทบทวนหลายครัง้ แต่กย็งัอาจมขีอ้ผดิพลาดได ้คณะท างานยนิดี
รบัฟงัขอ้เสนอแนะ เพื่อปรบัปรงุแกไ้ขต่อไป 
 
 

คณะท างานจดัท าเกณฑม์าตรฐานโรงเรยีนแพทยใ์นระดบันานาชาต ิ
            เมษายน 2557 
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คณะท างานจดัท าเกณฑม์าตรฐานโรงเรียนแพทยใ์นระดบันานาชาติ 
 

ล าดบั รายช่ือคณะท างาน                           คณะ 
1 ศ.นพ.พงษ์ศกัดิ ์ วรรณไกรโรจน์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
2 รศ.ดร.นวลทพิย ์ กมลวารนิทร ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
3 ผศ.ดร.นพ.ธญัญพงษ์  ณ นคร คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
4 รศ.พญ.นนัทนา ศริทิรพัย ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
5 รศ.นพ.สรุพล วรีะศริ ิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
6 ศ.พญ.จามร ี ธรีตกุลพศิาล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
7 ผศ.นพ.พลากร สุรกลประภา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
8 ผศ.พญ.วไิลวรรณ หมอ้ทอง คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
9 อ. นพ.อธพิงศ ์ พฒันเศรษฐพงษ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
10 รศ.พญ.จุฬาพรรณ อิ้งจะนิล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
11 รศ.นพ.ณฐัพงษ์ อคัรผล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
12 ผศ.พญ.สรญา แกว้พทิลูย ์ ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
13 อ.พญ.พรทพิย ์ นิ่มขนุทด ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
14 พญ.อชัฌา พงศพ์ทิกัษ์ด ารง ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
15 รศ.พญ.นงลกัษณ์ คณติทรพัย ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
16 ผศ.นพ.พศิษิฐวฒัน เรอืงโกวทิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์
17 พล.อ.อ.นพ.อวยชยั เปลือ้งประสทิธิ ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร ์
18 ดร.สุพฒัน์ ศรสีวสัดิ ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร ์
19 พญ.สุชลิา ศรทีพิยวรรณ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
20 นพ.รวสิุต เดยีวอศิเรศ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
21 พญ.พชัรดา อมาตยกุล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
22 นพ.สมชาย ยงศริ ิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 
23 นพ.กฤตนิ กติตกิรชยัชาญ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 
24 พญ.ณฎัฐนิี นนัทาทอง คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา 
25 รศ.พลตร ีวโิรจน์ อารยีก์ุล วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ 
26 พ.อ.ต่างแดน พศิาลพงศ ์ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ 
27 พ.อ.วลัลภ เอีย่มสมบุญ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ 
28 รศ.นพ.กจิประมขุ ตนัตยาภรณ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
29 ดร.พญ.ศรินิาถ ตงศริ ิ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
30 นพ.รฐัสอน สุภาพ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
31 ศ.คลนิิก นพ.ประธาน จนิายน วทิยาลยัแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัรงัสติ 
32 อ.นพ.สุธญัญ์ ศรแีสงแกว้ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
33 ผศ.พญ.อาบอรุณ เลศิขจรสุข คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
34 รศ.ดร.พญ.นลนิ ี จงวริยิะพนัธุ ์ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
35 นพ.จโิรจน์ สรูพนัธุ ์ คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช 
36 ผศ.พญ.มยุร ี วศนิานุกร ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
37 อ.ดร.นพ.ปรชัญะพนัธุ ์ เพชรชว่ย ส านกัวชิาแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 
38 นพ.อรุณชยั แสงพานิชย ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
39 รศ.ดร.เบญจมาส วงศส์ตัยนนท ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
40 นพ.ทศันวุฒ ิ เธยีรปญัญา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
41 รศ.นพ.วนัชยั เดชสมฤทธิท์ยั คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
42 รศ.นพ.บุณยฤทธิ ์ ชืน่สชุน คณะแพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล 
43 รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
44 ผศ.นพ.สมชาย สุนทรโลหะนะกลู คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
45 อ.พญ.ปารชิาต ิ วงศเ์สนา วทิยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ี
46 อ.พญ.ศุทธนิ ี ตรโีรจน์พร วทิยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ี
47 พญ.ปิยะรตัน์ ธญันิพทัธ ์ วทิยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ี
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สารบญั 
 

หวัข้อ หน้า 
รายงานฉบบัยอ่ 4 
ค าน า 5 
บทน า 8 
มาตรฐานสากลของสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลก 16 
องคป์ระกอบที ่1 : พนัธกจิ และผลลพัธ ์ 18 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่1 24 
องคป์ระกอบที ่2 : หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 26 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่2 36 
องคป์ระกอบที ่3 : การประเมนิผลนิสตินกัศกึษา 40 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่3 43 
องคป์ระกอบที ่4 : นิสตินกัศกึษา 44 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่4 48 
องคป์ระกอบที ่5 : บุคลากรดา้นวชิาการ/คณาจารย ์ 50 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่5 54 
องคป์ระกอบที ่6 : ทรพัยากรทางการศกึษา 55 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่6 62 
องคป์ระกอบที ่7 : การประเมนิหลกัสตูร 64 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่7 70 
องคป์ระกอบที ่8: การบงัคบับญัชาและบรหิารจดัการ 72 
ค าอธบิายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบที ่8 76 
องคป์ระกอบที ่9 : การทบทวนและพฒันาอย่างต่อเนื่อง 78 
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สหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลก 

แพทยศาสตรศึกษาขัน้พืน้ฐาน 
มาตรฐานสากลของสหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลกเพ่ือการพฒันาคณุภาพ 

ฉบบัปรบัปรงุใหม่ปี ค.ศ. 2012 
 

รายงานฉบบัย่อ 
สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ได้พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานสากลเพื่อการพัฒนาคุณภาพ

แพทยศาสตรศกึษาขึน้มา 3 เกณฑใ์นปี ค.ศ. 1998 ผลทีไ่ดร้บัในช่วงแรกไดถู้กน าเสนอในช่วงต้นของ
ศตวรรษนี้และมาตรฐานทัง้สามนี้ไดถู้กเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2003 เกณฑม์าตรฐานส าหรบัแพทยศาสตร
ศกึษาขัน้พื้นฐานนี้ได้ถูกใช้อย่างแพร่หลายทัว่โลกและเป็นแนวทางการก าหนดมาตรฐานทัง้ในระดบั
สถาบนั ระดบัประเทศ และระดบัภูมภิาคใหแ้ก่สถาบนัแพทยศาสตรศกึษาเป็นจ านวนมากโดยทีส่ถาบนั
เหล่านัน้อาจมบีรบิททางการศกึษา เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม หรอืช่วงอายุทีต่่างกนันอกจากนี้ยงัเป็น
ก าลงัส าคญัในการขบัเคลื่อนการปฏริปูสถาบนัและหลกัสตูรอกีดว้ย 

ในการประชุมสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ณ เมอืงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมาร์กเมื่อ       
ปี ค.ศ. 2003 มกีารเน้นย ้าถงึความส าคญัของการน าเกณฑม์าตรฐานทัง้สามไปใช้และการน าเกณฑ์
มาตรฐานไปใชใ้นการปฏริูปสถาบนัและการรบัรองคุณภาพหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑตินัน้ท าใหเ้กดิ
ประสบการณ์ ค าแนะน า และข้อเสนอแนะที่มีคุณค่ามากมาย ด้วยเหตุนี้คณะท างานของสหพันธ์
แพทยศาสตรศกึษาโลกจงึไดม้กีาร   ตกลงรว่มกนัทีจ่ะท าการทบทวนและปรบัปรงุเกณฑม์าตรฐาน 
  ในแรกเริ่มนัน้แผนงานได้ถูกวางไว้ส าหรับการทบทวนและปรับปรุงเพียงเล็กน้อยเท่านัน้           
ทว่าระหว่างการทบทวนนัน้ได้มีความเห็นและข้อเสนอแนะมากมายจากผู้ทรงคุณวุฒิ สิ่งนี้ท าให้
คณะท างานตดัสนิใจว่าเป็นการเหมาะสมกว่าทีจ่ะปรบัเกณฑม์าตรฐานใหม่ทัง้หมด อย่างไรกต็ามเกณฑ์
มาตรฐานฉบับปรุงใหม่นัน้ยงัคงไว้ซึ่งรูปแบบและหลักการโดยรวมตามเกณฑ์มาตรฐานฉบับแรก      
และยงัคงเกณฑม์าตรฐานไวใ้นสองระดบัเช่นเดมิ นัน่คือระดบัพืน้ฐานและระดบัเพื่อการพฒันาคุณภาพ 
การเปลีย่นแปลงทีส่ าคญัทีเ่กดิขึน้คอื การแบ่งเกณฑม์าตรฐานออกเป็นองคป์ระกอบย่อยพรอ้มการระบุ
หมายเลขขอ้การยา้ยเอาเกณฑเ์พื่อการพฒันาคุณภาพบางขอ้มาเป็นเกณฑพ์ืน้ฐาน และการขยายความ
รวมทัง้เพิม่รายละเอยีดในส่วนของค าอธบิายประกอบ 
  คณะท างาน WFME หวงัว่าเอกสารฉบบัปรบัปรุงนี้จะเป็นประโยชน์แก่ทุกคนทีม่สี่วนร่วมในการ
ด าเนินงานดา้นแพทยศาสตรศกึษา 
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ค าน า 
 

คณะกรรมการบริหารสหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลก 
  เป้าประสงค์หลักของแพทยศาสตรศึกษาโลกคือการส่งเสริมสุขภาพแก่มนุษย์ทุกคน              
ซึง่เป้าประสงคน้ี์เป็นพนัธกจิของสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกเช่นกนั สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลก
เป็นองคก์รระดบันานาชาตทิี่รวมอาจารยแ์พทยแ์ละสถาบนัทางการแพทย์ ดงันัน้สหพนัธ์แพทยศาสตร
ศกึษาโลกมหีน้าทีส่่งเสรมิมาตรฐานสงูสุดส าหรบัแพทยศาสตรศกึษาทัง้ในเชงิวทิยาศาสตรแ์ละจรยิธรรม 
อีกทัง้ยังเป็นผู้ร ิเริ่มวิธีการเรียนรู้ใหม่   อุปกรณ์การสอนใหม่และนวัตกรรมการจัดการในงาน
แพทยศาสตรศกึษา 

ดว้ยเหตุนี้สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกจงึไดแ้ถลงจุดยนืในปี ค.ศ.1998 และเปิดตวัแผนงาน
พฒันาเกณฑม์าตรฐานส าหรบัแพทยศาสตรศกึษา โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหม้กีลไกในการพฒันาคุณภาพ
ในการเรยีนการสอนทางการแพทยท์ี่เป็นสากลและสามารถน าไปใชไ้ดโ้ดยโรงเรยีนแพทยต่์างๆ ไม่ว่าจะ
อยูใ่นระดบัใด 

โครงร่างเกณฑ์มาตรฐานส าหรับแพทยศาสตรศึกษาขัน้พื้นฐานนั ้นได้ถูกพัฒนาขึ้น              
โดยคณะกรรมการเฉพาะกจิในช่วงปี ค.ศ. 1998-2001 และไดร้บัการน าเสนอในปี ค.ศ.2000 ภายหลงั
จากการรบัค าแนะน าและปรบัปรุงแลว้ เกณฑม์าตรฐานนี้ถูกเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2003 เป็นหนึ่งในสาม
เกณฑม์าตรฐานเพื่อการพฒันาคุณภาพแพทยศาสตรศกึษา โดยทัง้สามเกณฑน์ี้ครอบคลุมทัง้สามช่วง
ของแพทยศาสตรศึกษา นัน่คอืแพทยศาสตรบณัฑติ การฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และการพฒันา
ตนเองอยา่งต่อเนื่องของแพทย ์

เกณฑม์าตรฐานทัง้สามโดยเฉพาะอย่างยิง่เกณฑม์าตรฐานแพทยศาสตรศกึษาขัน้พืน้ฐานไดร้บั
การยอมรบัและถูกน าไปใชอ้ยา่งรวดเรว็ภายหลงัการน าเสนอและการท าโครงการศกึษาน าร่องในภูมภิาค
ทัง้หกของสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก เกณฑ์ทัง้สามถูกน าไปใช้ในกระบวนการปฏิรูปโรงเรียน
แพทยแ์ละหลกัสูตร และกระบวนการนี้ยิง่ด าเนินไปอย่างรวดเรว็มากยิง่ขึน้ภายหลงัจากการยอมรบัใน
การประชุมสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลก Global Standards in Medical Education for Better 
Health Care ณ เมอืงโคเปนเฮเกนในปี ค.ศ. 2013 

เกณฑม์าตรฐานแพทยศาสตรศกึษาพืน้ฐานนัน้ไดถู้กแปลไปมากกว่ายีส่บิภาษา และไดถู้กน าไป
ตรวจสอบความเที่ยงตรงในการศึกษาน าร่องในหลายการศึกษา อีกทัง้ยงัมผีลในระบบการรบัรอง
คุณภาพของโรงเรยีนแพทยท์ัง้ในระดบัประเทศและภมูภิาค 

ปรากฏเป็นที่ชดัเจนตัง้แต่ช่วงต้นของการพฒันาเกณฑม์าตรฐานว่าการระบุเกณฑอ์ย่างจ ากดั
เกนิไปจะส่งผลกระทบต่อโรงเรยีนแพทย์ ใหอ้ยู่ในวงที่จ ากดัตามไปด้วย และยงัอาจท าใหคุ้ณภาพของ
การศึกษาลดต ่ าลง มีการวิจารณ์อย่างมากว่าแพทยศาสตรศึกษาไม่สามารถปรบัเปลี่ยนตามการ
เปลีย่นแปลงในระบบสุขภาพ รวมถงึการเปลีย่นแปลงของความคาดหวงัและความต้องการของสงัคมได้
อยา่งทนัท่วงท ีดงันัน้ช่องทางเพื่อการปฏริปูและเปลีย่นแปลงจงึไดถู้กรวมเขา้ไวใ้นเกณฑม์าตรฐานโดย
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การแบ่งระดบัของการบรรลุผลไว้สองระดบั นัน่คอื ก. มาตรฐานพื้นฐาน (หรอืความต้องการขัน้ต ่า)     
และ ข. มาตรฐานเพื่อการพฒันาคุณภาพ 

ได้มกีารพจิารณาความเป็นไปได้ของสหพนัธ์แพทยศาสตรศกึษาโลกในการเป็นองค์กรรบัรอง
คุณภาพ ในเรือ่งนี้สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกไดพ้จิารณาแลว้ว่าตวัแทนในระดบัประเทศเท่านัน้ทีจ่ะ
สามารถรบัผดิชอบการรบัรองมาตรฐานของโรงเรยีนแพทยไ์ด ้อย่างไรกต็ามสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษา
โลกสามารถมบีทบาทในการช่วยเหลอืกระบวนการรบัรองคุณภาพได้ โดยเกณฑ์มาตรฐานทีไ่ด้รบัการ
ยอมรบัไปใช้ทัว่โลกนี้จะสามารถเป็นแม่แบบให้กบัตวัแทนผู้ท าการตรวจประเมนิและรบัรองมาตรฐาน 
และสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกควรทีจ่ะจดัตัง้แนวทางและขัน้ตอนส าหรบัการน าเกณฑม์าตรฐานไป
ใช้และการรบัรองคุณภาพ ดงัเช่นที่ได้มกีารจดัท าขึ้นแล้วภายหลงัจากความร่วมมอืระหว่างองค์การ
อนามยัโลกและสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลก 

ในการพฒันาคุณภาพของแพทยศาสตรศกึษานัน้มอีงคป์ระกอบทีส่ าคญัอย่างมาก สามประการ
คอืการประเมนิตนเอง การตรวจสอบจากภายนอก และการแสวงหาค าปรกึษา โครงสรา้งและหน้าทีข่อง
สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกนัน้เอือ้อ านวยต่อองคก์รทีม่สี่วนรว่มในการจดัตัง้ทมีผูใ้หค้ าปรกึษาในทุก
ภูมภิาคทัว่โลก และยงัสามารถช่วยเหลอืในการจดัตัง้ผู้ตรวจประเมนิได้ ซึ่งเป็นการสร้างระบบแสดง
ความโปรง่ใสในการพฒันาคุณภาพแพทยศาสตรศกึษาในระดบันานาชาต ิ

โดยหลกัการแล้วบุคลากรทางการแพทย์นัน้สามารถย้ายที่ท างานกนัได้ทัว่โลก และเกณฑ์
มาตรฐานนี้มบีทบาทส าคญัในการสรา้งความมัน่ใจว่าแพทยซ์ึง่ยา้ยทีท่ างานนัน้จะได้รบัการวางพืน้ฐาน
มาอย่างเพยีงพอ อย่างไรก็ตาม การรกัษาใหแ้พทยค์งอยู่ในท้องถิน่ของตนเองเป็นเรื่องทีม่คีวามส าคญั
และเกณฑม์าตรฐานนี้ไม่ควรจะถูกมองว่าเป็นการสนับสนุนให้เกดิภาวะสมองไหลของแพทยอ์อกจาก
ประเทศก าลงัพฒันา ทัง้นี้เพราะการเรยีนรูแ้ละการพฒันาตนเองนัน้เป็นสิง่ที่ได้รบัความส าคญัมากขึน้
เรื่อยๆทัว่โลกวงการแพทยเ์องก็เช่นกนั  เกณฑม์าตรฐานนี้จงึควรจะถูกน าไปใชเ้ป็นเครื่องมอืที่จ าเป็น
ส าหรบัทุกองคก์รในการประกนัคุณภาพของแพทยไ์มว่่าจะเป็นทีใ่ดในโลก 
  การบันทึกระดับคุณภาพของสถาบันการศึกษาที่โปร่งใสและสามารถเข้าถึงได้ง่ายนัน้ มี
ความส าคญัต่อการทีจ่ะยนืยนัได้ว่า ความสามารถของแพทยน์ัน้ สามารถปรบัให้เขา้กบัทุกทีไ่ดท้ัว่โลก 
รายนาม World Directory of Medical Schools ทีเ่ผยแพร่โดยองคก์ารอนามยัโลกนัน้เป็นเพยีงการจดั
รายชื่อสถาบนั โดยไมไ่ดน้ าเอาคุณภาพเขา้มาพจิารณาดว้ย สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกไดร้ะบุไวใ้น
เอกสารแสดงจุดยนืในปี ค.ศ. 1998 ว่าควรจะมกีารจดัท าทะเบยีนรายชื่อของโรงเรยีนแพทยจ์ากทัว่โลก
ทีผ่่านการรบัรองเกณฑม์าตรฐานสากลดงันัน้ จงึมกีารจดัท าAvicenna Directory of Medical Schools 
ขึน้ในปี ค.ศ.2007 จากขอ้ตกลงความร่วมมอืระหว่าง WHO และมหาวทิยาลยัแห่งโคเปนเฮเกนดว้ย
ความช่วยเหลือจากสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก ฐานข้อมูลนี้อยู่ในความรบัผิดชอบของสหพนัธ์
แพทยศาสตรศกึษาโลกนับแต่ปี ค.ศ. 2010 เป็นต้นมา โดยรวม Avicenna Directory และ International 
Medical Education Directory of FAIMER เขา้ดว้ยกนัเป็น World Directory of Medical School    
ฉบบัใหมใ่นเดอืนสงิหาคม ค.ศ. 2012  
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  ในการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานทัง้สามนั ้นสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกได้แต่งตั ้ง
คณะกรรมการเฉพาะกจิจากนานาประเทศ ซึง่จะประกอบดว้ยคณะท างานและคณะผู้เชีย่วชาญสมาชกิ
ของคณะกรรมการเฉพาะกจิจะไดร้บัการคดัเลอืกตามความเชีย่วชาญใหค้รอบคลุมตามภูมภิาคทีส่ าคญั 
แบบร่างของเกณฑ์มาตรฐานได้ถูกน ามาอภิปรายหลายต่อหลายครัง้ในสถานที่ต่างๆทัว่โลก และ
ความเหน็มากมายไดถู้กเรยีบเรยีงและน ามาประกอบเขา้กบัรา่งเกณฑ ์
  มกีารแสดงความเหน็ไวต้ัง้แต่แรกแลว้ว่ามาตรฐานที่ใช้กนัทัว่โลกนัน้ไม่ควรจะถูกเปลี่ยนแปลง
บ่อยครัง้จนเกนิไปเนื่องจากจะท าให้เกดิความไม่สะดวกต่อสถาบนัต่างๆ โดยไม่จ าเป็น อย่างไรก็ตาม
หลงัจากมกีารสัง่สมประสบการณ์ในการน าไปใชจ้รงิแลว้ทางคณะกรรมการบรหิารฯ ไดต้ระหนักถงึความ
จ าเป็นในการทบทวนเกณฑ์มาตรฐาน โดยน าเอาค าแนะน าและข้อเสนอแนะจากนักวิชาการทาง
การแพทย ์โรงเรยีนแพทย ์และองคก์รต่างๆเขา้มาพจิารณา ดงันัน้ในช่วงต้นปี ค.ศ. 2011 จงึไดม้กีาร
เริม่ต้นจดัท าเกณฑฉ์บบัปรบัปรุงนี้และได้มกีระบวนการดงึผู้เชี่ยวชาญจากนานาประเทศเขา้มามสี่วน
รว่มในการจดัท าอกีครัง้หนึ่ง 
  สหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกซาบซึ้งในบุญคุณของทุกคนที่มสี่วนร่วมในการจดัท าเกณฑ์
มาตรฐาน เราไดพ้บกบัความกระตอืรอืรน้และความร่วมมอือย่างท่วมทน้ในทุกๆภูมภิาคซึง่เป็นสญัญาณ
ว่าเกณฑม์าตรฐานน้ีเป็นทีต่อ้งการและสามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ 
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บทน า 
 
ประวตัทิีม่า 

  สหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกได้ริเริม่โครงการความร่วมมือนานาชาติเพื่อปรบัแนวทาง
การศกึษาของแพทยใ์นปี ค.ศ. 1984 กระบวนการนี้มหีลกัส าคญัอยู่ทีค่ าประกาศเอดนิบะระในปี ค.ศ. 
1998 มตกิารประชุมสมชัชาองคก์ารอนามยัโลก และขอ้เสนอแนะจากการประชุมสุดยอดระดบัโลกดา้น
แพทยศาสตรศกึษาในปี ค.ศ. 1993 สิง่เหล่านี้ไดถู้กสะทอ้นออกมาในปี ค.ศ. 1995 ผ่านทางมตกิาร
ประชุมสมชัชาองค์การอนามยัโลกขอ้ 48.8 เรื่องการปรบัแนวทางการศกึษาและการให้บรกิารทาง
การแพทยเ์พื่อสุขภาพถว้นหน้า 

สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกมคีวามตัง้ใจทีจ่ะส่งเสรมิใหเ้กดินวตักรรมและการเปลี่ยนแปลง
ในงานแพทยศาสตรศกึษา เอกสารแสดงจุดยนืของสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกในปี ค.ศ. 1998 จงึ
ไดแ้สดงใหเ้หน็ถงึความพยายามในการท าใหน้โยบายทางการศกึษาของสหพนัธถ์ูกน าไปปฏบิตัจิรงิ ใน
ขัน้ตน้นัน้ความสนใจไดมุ้ง่อยูท่ีแ่พทยศาสตรศกึษาขัน้พืน้ฐาน(ระดบัก่อนปรญิญา)การรเิริม่นี้ถูกขยายผล
ไปยงัการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญและการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องของแพทย ์เกณฑเ์หล่านี้ไดร้บั
การรบัรองโดยองคก์ารอนามยัโลกและแพทยสมาคมโลก โดยมวีตัถุประสงคด์งันี้ 

    • กระตุ้นโรงเรียนแพทย์ให้สร้างแผนงานของตนเองเพื่อจะเปลี่ยนแปลงและพัฒนา             
ตามขอ้แนะน าทางการแพทยจ์ากนานาชาต ิ

    • จดัตัง้ระบบการตรวจประเมนิและรบัรองคุณภาพโรงเรยีนแพทยท์ีใ่ชไ้ดท้ัง้ในระดบัประเทศและ
ระดบันานาชาตเิพื่อใหม้ัน่ใจไดว้่าหลกัสตูรของโรงเรยีนแพทยต่์างๆ จะไดคุ้ณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน 

    • ด ารงไวซ้ึง่การปฏบิตังิานและการใชก้ าลงัคนของแพทยใ์หเ้กดิประโยชน์สูงสุดในสถานการณ์ที่
วงการแพทยก์ าลงักา้วเขา้สู่การเป็นนานาชาตมิากขึน้ โดยใชเ้กณฑม์าตรฐานทางแพทยศาสตรศกึษาทีม่ ี
ความชดัเจนและเป็นทีย่อมรบัเป็นสากล 
  คณะกรรมการบริหารสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกได้ด าเนินโครงการนี้โดยการแต่งตัง้
คณะกรรมการเฉพาะกจิซึง่ประกอบดว้ยคณะท างานและคณะผูเ้ชีย่วชาญจากนานาประเทศเพื่อรบัหน้าที่
ในการก าหนดเกณฑม์าตรฐานสากล ส าหรบัหลกัสตูรแพทยศาสตรศกึษาขัน้พืน้ฐาน(ระดบัก่อนปรญิญา) 
การประชุมครัง้แรกของคณะท างานจดัขึน้ ณ เมอืงโคเปนเฮเกนในเดอืนตุลาคมปี ค.ศ. 1999 ในรายงาน
จาก 
  การประชุมนัน้คณะท างานได้ก าหนดเกณฑม์าตรฐานส าหรบัหลกัสูตรทางการแพทยพ์ืน้ฐานที่
ไดร้บัการออกแบบเพื่อใหโ้รงเรยีนแพทยต่์างๆสามารถน าไปใชใ้นระดบัทีเ่หมาะสมกบัตวัเองได ้ไม่ว่าจะ
อยูใ่นสภาพแวดลอ้มทางการศกึษา ภาวะเศรษฐกจิสงัคม วฒันธรรม และระยะของการพฒันาใดๆ โดยมี
การเน้นย า้ว่าเกณฑม์าตรฐานนี้จะเป็นเครือ่งมอืทีน่ าไปสู่การปฏริปูและการเปลีย่นแปลง 
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  การประชุมครัง้ทีส่องจดัขึน้ ณ เมอืงบารเ์ซโลนาในเดอืนมนีาคมปี ค.ศ.2001 และไดม้กีารปรบั
เกณฑม์าตรฐานแพทยศาสตรศึกษาขัน้พื้นฐานตามความเหน็ที่ได้รบัจากคณะกรรมการที่ปรกึษาจาก    
นานาประเทศและตามความเหน็ที่รวบรวมไดจ้ากการประชุมหลายต่อหลายครัง้ทัว่โลก และคณะท างาน
ยงัไดจ้ดัท าแนวทางส าหรบัการใชเ้กณฑม์าตรฐานอกีดว้ย 
  เกณฑม์าตรฐานไดร้บัการเผยแพร่ในปี ค.ศ. 2003 ภายหลงัจากการรบัรองโดย คณะกรรมการ
บริหารสหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกเกณฑ์มาตรฐานนี้ท าให้เกิดผลกระทบอย่างชดัเจนต่องาน
แพทยศาสตรศกึษาในทุกภูมภิาคของสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกและเป็นพื้นฐานใหแ้นวทางระดบั
ภมูภิาคมากมาย 
  เกณฑม์าตรฐานของสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกยงัเป็นตน้แบบทีส่รา้งแรงบนัดาลใจใหส้าขา
วิชาชีพอื่นอีกด้วย เกณฑ์มาตรฐานได้ถูกน าไปใช้พัฒนามาตรฐานการศึกษาในชัน้ดุษฎีบัณฑิต        
ของวชิาชวีเวชศาสตรแ์ละศาสตรท์างสุขภาพต่างๆ ในทวปียโุรป 
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หลกัการ 
  เกณฑ์มาตรฐานแพทยศาสตรศึกษาพื้นฐานที่สามารถน าไปปรบัใช้ได้กับนานาประเทศนัน้           
ได้ถูกก าหนดขึน้โดยพจิารณาถึงความแตกต่างในการเรยีนการสอน วฒันธรรม ภาวะเศรษฐกิจสงัคม       
สุขภาวะของคนในท้องถิ่น โรคในท้องถิ่น และความแตกต่างของรูปแบบระบบบรกิารทางการแพทย ์
ทัง้นี้    กเ็พราะหลกัการของวทิยาศาสตรก์ารแพทยน์ัน้เป็นสากล และภารกจิของแพทยศาสตรศกึษาไม่
ว่าจะทีใ่ด  คอืการบรกิารสุขภาพ  โรงเรยีนแพทยท์ัง้หลายทัว่โลกต่างมคีวามคลา้ยคลงึกนัอย่างมากใน
เรือ่งของโครงสรา้ง กระบวนการ และผลผลติ 
  อย่างไรก็ตามเกณฑม์าตรฐานส าหรบัโรงเรยีนแพทย์ทัว่โลกไม่ใช่หลกัสูตรพื้นฐานที่เหมอืนกนั     
ทัว่โลกหลกัสตูรพืน้ฐานทางการแพทยน์ัน้ประกอบด้วยรากฐานทางทฤษฎ ีเวชปฏบิตั ิพฤตกิรรมศาสตร ์
สงัคมศาสตร ์ทกัษะทางคลนิิก การตดัสนิใจทางคลนิิก ความสามารถในการสื่อสาร และเวชจรยิศาสตร ์
ส่วนประกอบเหล่านี้อยูใ่นความรบัผดิชอบของโรงเรยีนแพทยท์ุกแห่งทีจ่ะตอ้งดแูลใหเ้กดิผลเป็นคุณภาพ   
ในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย องค์ประกอบเหล่านี้มีความส าคัญต่อเกณฑ์มาตรฐาน แต่เกณฑ์
มาตรฐานจะไมร่ะบุลงไปถงึรายละเอยีดเกี่ยวกบัเนื้อหาหรอืปรมิาณขององคป์ระกอบเหล่านี้และทีส่ าคญั
ไม่น้อยกว่ากนัคอืการเรยีนการสอนที่เกดิขึน้ กจิกรรมการเรยีนการสอนที่ถูกกลัน่กรองโดยการน าเอา
หลกัการในการเรยีนรู้ที่เป็นที่ยอมรบัไปปรบัใช้ให้เขา้กบับรบิทของสถาบนันัน้เป็นหลกัการส าคญัของ
เกณฑม์าตรฐานนี้ 
  เป็นที่แน่นอนว่าเกณฑ์มาตรฐานระดบัโลกจะต้องถูกน าไปปรบัใช้ตามความต้องการที่ส าคญั       
ของแต่ละพื้นที่ สหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกยนืยนัเสมอมาว่า ไม่มปีระโยชน์ที่จะท าให้หลกั สูตร        
ของทุกสถาบนัเป็นรปูแบบเดยีวกนัหมด ยิง่ไปกว่านัน้ในกระบวนการรบัรองคุณภาพจะต้องมกีารเน้นย ้า   
ถงึความส าคญัของการพฒันารวมถงึมคีวามช่วยเหลอืเพื่อให้เกดิการพฒันาขึน้จรงิ ทัง้นี้เพื่อมใิห้เกิด
ความคดิว่าเกณฑม์าตรฐานมไีวเ้พยีงเพื่อใหส้ถาบนัสามารถสรา้งความชอบธรรมใหก้บัการหยุดนิ่งอยู่ที่
คุณภาพระดบัพืน้ฐานได ้
  ประโยชน์ของเกณฑม์าตรฐานนี้ต่อสถาบนัต่างๆ คอืการน าไปใช้เป็นรากฐานของการประเมนิ     
เป็นการภายในและการพฒันาคุณภาพ และยงัมคีุณค่าเมื่อมกีารตรวจสอบจากหน่วยงานภายนอก     
การตรวจรับรองคุณภาพ และการสร้างความเป็นที่ยอมรับจากผู้อื่น เกณฑ์มาตรฐานยงัสามารถ          
มสี่วนช่วยในการวจิยัเกีย่วกบัคุณภาพการศกึษาในโรงเรยีนแพทยใ์หผ้่านการประเมนิตนเองของสถาบนั
และการทบทวนจากผูอ้ื่น 
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วตัถุประสงค ์
  มรีายงานหลายฉบบัทีบ่รรยายไวถ้งึความจ าเป็นของนวตักรรมและการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ใน
โครงสรา้งและกระบวนการผลติแพทยท์ุกๆระดบั การปรบัโครงสรา้งนี้มคีวามส าคญัอย่างมากในการ 

• สรา้งแพทยท์ีม่คีุณสมบตัติรงต่อความตอ้งการและความคาดหวงัของสงัคม 
• ปรบัตวัใหเ้ขา้กบัความรูแ้ละเทคโนโลยทีางการแพทยท์ีพ่ฒันากา้วหน้าไปอย่างรวดเรว็ 
• ปลกูฝงัการเรยีนรูต้ลอดชวีติใหแ้พทย ์
• ฝึกฝนการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศใหม่ๆ  

   • ปรบัหลกัสตูรแพทยศาสตรศกึษาใหเ้ขา้กบับรบิททีเ่ปลีย่นไปในระบบบรกิารสุขภาพ 
  องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หก้ารสนบัสนุนความตอ้งการการเปลีย่นแปลงในแพทยศาสตรศกึษาและ
ได้เสนอกจิกรรมมากมายทีม่วีตัถุประสงคใ์นการสรา้งความสอดคลอ้งกบัความต้องการของสงัคมทัง้ใน
ปจัจุบนัและอนาคต โดยกจิกรรมเหล่าน้ีใหค้วามส าคญักบัการสรา้งความเขา้ใจใหแ้พทยถ์งึบทบาทและ
หน้าทีข่องตนเองในสงัคม ความจ าเป็นของการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง และความจ าเป็นในการสรา้งความ
รว่มมอืระหว่างสหสาขาวชิาชพี 
  ถงึแมว้่าการตรวจรบัรองคุณภาพนัน้จะถูกมองว่าเป็นมาตรฐานส าคญัในการประเมนิคุณภาพ
การศึกษา แต่มีเพียงส่วนน้อยจากโรงเรียนแพทย์กว่าสองพันแห่งทัว่โลกที่ได้รบัการตรวจรบัรอง
คุณภาพดงันัน้สหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกจงึมยีุทธศาสตร์ในการให้ความส าคญักับการก าหนด
มาตรฐานและแนวทางส าหรบัแพทยศาสตรศกึษาที่ครอบคลุมถงึทัง้หลกัสูตรและองคก์ร การน าเกณฑ์
มาตรฐานนี้ไปใช้นัน้จะท าให้โรงเรยีนแพทย์ต่างๆ มกีรอบในการวดัและประเมนิตนเอง อกีทัง้เกณฑ์
มาตรฐานน้ียงัสามารถใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการสรา้งความยอมรบัและการรบัรองคุณภาพไดอ้กีดว้ย 
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หลกัการและเหตุผล 
  คณะท างานของสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกได้ท าการศึกษาคุณประโยชน์และข้อจ ากัด      
ในการพฒันาเกณฑม์าตรฐานส าหรบัแพทยศาสตรศกึษาพืน้ฐานเพื่อให้สามารถใชไ้ดใ้นระดบันานาชาต ิ
ซึ่งการที่จะท าให้เกิดการยอมรบัเกณฑ์มาตรฐานในระดบันานาชาตินัน้จ าเป็นจะต้องมลีกัษณะส าคญั
ดงัต่อไปนี้ 
   • ครอบคลุมแงม่มุทัว่ไปของโรงเรยีนแพทยแ์ละงานแพทยศาสตรศกึษา 
   • ใหค้วามสนใจกบัเนื้อหา กระบวนการ สภาพแวดลอ้มทางการศกึษา และผลลพัธใ์นระดบั  
     กวา้งๆ 
    • เป็นเครือ่งมอืทีน่ าไปสู่การปฏริปูและการเปลีย่นแปลง 
   • การใหค้วามรว่มมอืนัน้ขึน้อยูก่บัแต่ละทอ้งที ่ประเทศ หรอืภมูภิาค 
   • เกณฑค์วรจะถูกจดัท าขึน้โดยค านึงถงึความแตกต่างระหว่างประเทศหรอืภูมภิาค อกีทัง้ยงัควร 
     อยูใ่นรปูแบบทีใ่หแ้ต่ละโรงเรยีนแพทยส์ามารถมอีตัลกัษณ์และแนวทางการพฒันาทีแ่ตกต่าง 
      กนัได ้และเคารพความเป็นอสิระของโรงเรยีนแพทยต่์างๆ ตามสมควร 
   • การน าไปใชไ้มไ่ดท้ าใหห้ลกัสตูรและผลผลติของทุกโรงเรยีนแพทยเ์หมอืนกนัอยา่งสมบูรณ์ 
  • ตระหนกัถงึพลวตัในการพฒันาหลกัสตูร 
   • เป็นเครือ่งมอืใหส้ถาบนัสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาหลกัสตูรและองคก์รได้ 
   • ไมไ่ดถู้กน าไปใชเ้พื่อจดัล าดบัของโรงเรยีนแพทย ์

 • ไมไ่ดม้ไีวเ้พยีงเพื่อก าหนดเกณฑข์ัน้ต ่า แต่สนบัสนุนใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพขึน้ไปกว่าระดบั 
    ทีไ่ดร้ะบุไว ้โดยควรจะมกีารระบุถงึแนวทางส าหรบัการพฒันาคุณภาพเอาไวด้ว้ย 

   • มกีารพฒันาเกณฑม์าตรฐานอย่างต่อเนื่องผ่านการอภปิรายและฉนัทามตจิากนานาประเทศ 
 
  คุณค่าของเกณฑม์าตรฐานจะต้องไดร้บัการทดสอบในการวจิยัจากทุกภูมภิาค โครงการเหล่านี้
ควรมรีากฐานอยู่บนความร่วมมอืระหว่างการทบทวนจากผู้ประเมนิภายนอกกับการประเมนิตนเอง    
อย่างสมคัรใจของสถาบนัเอง เกณฑ์มาตรฐานไม่ใช่สิ่งที่จะเลือกท าหรอืไม่ท าบางส่วน แต่เป็นสิ่งที่
ต้องการการวางแผนที่จ าเพาะอย่างตัง้ใจเพื่อที่จะท าได้ส าเรจ็ อาจมโีรงเรยีนแพทยบ์างแห่งที่พฒันา
คุณภาพบางอยา่งทีเ่กนิกว่าในระดบัของโรงเรยีนแพทยส์่วนใหญ่ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการตัง้เป้าหมาย
ใหมใ่หบ้รรดาโรงเรยีนแพทยท์ัง้หลายในอนาคต 
  เกณฑม์าตรฐานตอ้งมคีวามชดัเจน มคีวามหมาย เหมาะสม มปีระเดน็ ตรวจวดัได ้ปฏบิตัไิดจ้รงิ 
และเป็นทีย่อมรบัจากผูใ้ช ้เกณฑต์อ้งชีไ้ปสู่การปฏบิตั ิยอมรบัความหลากหลาย และปลกูฝงัการพฒันา 
  การประเมนิทีม่รีากฐานอยู่บนเกณฑม์าตรฐานทีไ่ดร้บัการยอมรบัในระดบัสากลจะเป็นแรงจงูใจ
ทีส่ าคญัในการปรบัปรงุและยกระดบัคุณภาพแพทยศาสตรศกึษา ทัง้ในเวลาทีว่ตัถุประสงคค์อืการปฏริปู
และการปรบัแนวทางและการปรบัปรงุและพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 
  การน าเกณฑ์มาตรฐานที่ได้รบัการยอมรบัเป็นสากลไปใช้จะเป็นรากฐานให้เกิดการประเมนิ
โรงเรยีนแพทยใ์นระดบัชาต ิและยงัอาจน าไปสู่การยอมรบัในวงทีก่วา้งขึน้ 
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  สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกเห็นว่าการน าเกณฑ์มาตรฐานไปปฏิบัติจะท าให้เกิดการ
อภปิรายและกระตุ้นให้เกดิฉันทามตเิกี่ยวกบัเป้าหมายของสถาบนั ซึ่งจะช่วยให้โรงเรยีนแพทย์ต่างๆ
สามารถระบุแก่นของแพทยศาสตรศกึษาและหลกัสูตรได้ เกณฑม์าตรฐานจะขยายโอกาสในการพฒันา
และการวจิยัเกีย่วกบัการศกึษา และเกือ้หนุนใหเ้กดิความรว่มมอือยา่งไรข้อบเขต 
  เกณฑม์าตรฐานจะเสรมิอ านาจใหแ้ก่นักการศกึษาเพื่อสรา้งการเปลีย่นแปลงและช่วยเหลอืนิสติ
นกัศกึษาในการตดัสนิใจในหลายๆ เรือ่ง 
  ส าหรบัผู้วางแผนหลกัสูตรนัน้เกณฑม์าตรฐานจะช่วยในการประหยดัเวลาและทรพัยากร อกีทัง้
ยงัสามารถช่วยแนะแนวทางใหแ้ก่สงัคม ผูส้นบัสนุนทุน และผูด้ ารงต าแหน่งทางการเมอืง 
  การสร้างเกณฑ์มาตรฐานสากลในงานแพทยศาสตรศึกษาจะช่วยให้มีการแลกเปลี่ยนนิสิต
นักศึกษาแพทย์ และช่วยให้การโยกย้ายแพทย์ระหว่างประเทศท าได้ง่ายขึ้น และภาระการประเมนิ
สมรรถนะของแพทยจ์ากต่างประเทศจะลดต ่าลง และประการสุดทา้ยโรงเรยีนแพทยท์ีย่งัไม่ไดม้าตรฐาน
จะมแีนวทางการพฒันาเพื่อให้ได้รบัการยอมรบัในระดบัสากล ซึ่งสิ่งนี้จะช่วยเพิ่มพูนคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลทัง้ในระดบัประเทศและระดบันานาชาต ิ
 
การน าเกณฑม์าตรฐานไปใช ้
  เกณฑ์มาตรฐานส าหรบัแพทยศาสตรศึกษาพื้นฐานนัน้ได้ถูกใช้มาเป็นเวลาหลายปีในระบบ
รบัรองคุณภาพของประเทศต่างๆ การน าไปใชน้ี้ต่างกนัไปในแต่ละประเทศ สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษา
โลกมคีวามเหน็ว่าเกณฑม์าตรฐานน้ีสามารถจะน าไปใชเ้ป็นเครือ่งมอืในการพฒันาและรบัรองคุณภาพได้
ทัว่โลก ซึง่อาจน าไปปฏบิตัไิดห้ลายทาง เช่น 

• การประเมินตนเองของโรงเรียนแพทยใ์นด้านองคก์รและหลกัสตูร 
ความตัง้ใจหลกัของสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกคือการพฒันาเกณฑ์มาตรฐาน
เพื่อให ้โรงเรยีนแพทยส์ามารถเลอืกใชเ้ป็นกรอบในการประเมนิและพฒันาคุณภาพของ
ตนเอง 

• การตรวจประเมินจากภายนอก 
กระบวนการตามข้างต้นสามารถน าไปขยายผลได้โดยการประเมนิและการแสวงหา 
ค าปรกึษาจากภายนอก 

• การรวบรวมการประเมินตนเองและการประเมินจากภายนอกเข้าด้วยกนั 
   สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกถอืว่ากระบวนการดงักล่าวเป็นวธิทีีม่คีุณค่ามากทีสุ่ด 

• การยอมรบัและการรบัรองคณุภาพ 
เกณฑม์าตรฐานอาจถูกน าไปใชส้รา้งการยอมรบัและการรบัรองคุณภาพโรงเรยีนแพทย์
ได ้ทัง้นี้ ขึน้อยูก่บัธรรมเนียมและความตอ้งการของแต่ละทอ้งที่ 
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กระบวนการและหลกัการของการปรบัปรงุ 
  มกีารตดัสนิใจกนัว่าเกณฑ์มาตรฐานนัน้ควรเป็นรูปแบบที่รวมเอากระบวนการ เนื้อหา และ
ผลลพัธเ์ขา้ไวด้ว้ยกนั โดยมไิดม้เีพยีงแต่ความตอ้งการขัน้ต ่า แต่แบ่งระดบัของการบรรลุผลออกเป็นสอง
ระดบั (มาตรฐานพื้นฐานและมาตรฐานเพื่อการพฒันาคุณภาพ) แผนงานที่ใช้ในการปรบัปรุงเอกสาร
ฉบบัปี ค.ศ.2012มดีงันี้ 
ระยะท่ีหน่ึง: การเขยีนโครงรา่งฉบบัปรบัปรงุโดยคณะท างานขนาดเลก็ทีม่สีมาชกิผูเ้กีย่วขอ้งกบั    
   ส านกังานสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลกจ านวนหา้คน 
 
ระยะท่ีสอง: การรวบรวมและเรยีบเรยีงความเหน็และขอ้เสนอเพื่อการแกไ้ขและเพิม่เตมิจาก 
   คณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญจากภมูภิาคทัง้หกของสหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลก 
 
ระยะท่ีสาม: การน าเสนอเอกสารฉบบัทีป่รบัปรุงแลว้และรบัความเหน็เพิม่เตมิจากพนัธมติรหลกัของ 
   สหพนัธแ์พทยศาสตรศกึษาโลก รวมถงึสมาชกิของคณะกรรมการบรหิารสหพนัธ์ 
   แพทยศาสตรศกึษาโลก 
 
ข้อคิดเหน็ส าหรบัการปรบัปรงุนี้ คอื 
• ส่วนทีจ่ าเป็นตอ้งมกีารการเปลีย่นแปลงเกณฑม์าตรฐานนัน้มไีม่มากและไมค่วรจะมมีาก ทัง้นี้เพื่อ   
  หลกีเลีย่งความสบัสนอยา่งไมจ่ าเป็นในกลุ่มผูท้ีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบังานแพทยศาสตรศกึษา 
• ควรมรีะบบทีจ่ะแสดงขอ้มาตรฐานยอ่ยใหเ้หน็ไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
• ควรมกีารระบุหมายเลขขอ้มาตรฐานเพื่อใหเ้พื่อใหก้ารสื่อสารเป็นไปไดง้า่ยยิง่ขึน้ 
• การก าหนดเกณฑต่์างๆ ควรจะมคีวามสอดคลอ้งกนัและหลกีเลีย่งการทบัซอ้นกนั 
• ควรจะมกีารรวบรวมขอ้ส าคญัจาก European Specifications of the WFME Global Standards  
  ซึง่ไดถู้กตพีมิพใ์นปี ค.ศ. 2007 เขา้ไวด้ว้ยกนั โดยเฉพาะการแยกระหว่างมาตรฐานพืน้ฐานกบั 
  มาตรฐานเพื่อการพฒันาคุณภาพ ทัง้นี้ตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจากภูมภิาคอื่น 
• ควรมกีารระบุถงึความรบัผดิชอบต่อสงัคมของโรงเรยีนแพทยอ์ยา่งชดัเจน 
• ควรมกีารน าเอาประสบการณ์ทีไ่ดร้บัจากการใชเ้กณฑม์าตรฐานมาขยายส่วนของค าอธบิายประกอบ  
  รวมถงึบรรยายใหก้ระจา่งขึน้และเพิม่การยกตวัอยา่ง 
  โครงร่างจากระยะที่หนึ่งนัน้เสรจ็เรยีบรอ้ยในเดอืนสงิหาคมปี ค.ศ. 2011 และระยะที่สองได้
เริม่ต้นในอีกหนึ่งเดอืนต่อมา ในระยะที่สองนัน้คณะกรรมการจากนานาประเทศได้ให้ความเหน็อย่าง
กว้างขวางและมคีุณค่ามากมาย และคณะกรรมการยงัเรยีกรอ้งให้มกีารเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าที่ตัง้ใจ
ไว ้คณะท างาน      จงึยอมรบัความจ าเป็นในการปรบัปรุงที่สมบูรณ์มากขึน้ อย่างไรกต็ามเอกสารฉบบั
ปรบัปรงุทีไ่ดม้าเป็นการเปลีย่นแปลงเพยีงในวงทีจ่ ากดั โดยยงัคงรกัษาหลกัการโดยรวม โครงสรา้งของ
เอกสาร และชุดเกณฑม์าตรฐานเดยีวกนักบัตน้ฉบบัจากปี ค.ศ. 2003  
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หลกัการท่ีใช้ในกระบวนการปรบัปรงุ 

 หลกัการโดยรวม 

• ใหค้งโครงสรา้งของเอกสารทีแ่บ่งมาตรฐานออกเป็นสองระดบัไวเ้ช่นเดมิ 
• ไม่มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนขององค์ประกอบและองค์ประกอบย่อย และเมื่อพิจารณาถึง         

การจดัวางหน้าแบบใหมแ่ลว้จ านวนของขอ้มาตรฐานไมไ่ดม้กีารเปลีย่นแปลง 
• ขอ้มาตรฐานทัง้หมดจะมุ่งความสนใจอย่างชดัเจนไปยงัโรงเรยีนแพทยท์ี่เป็นผู้รบัผดิชอบให้เกดิ

การปฏบิตัจิรงิ 

 เน้ือหาของเกณฑม์าตรฐาน 

• แงม่มุต่างๆ ของขอ้มาตรฐานไดถู้กรกัษาไวใ้หใ้กลเ้คยีงกบัตน้ฉบบั 
• มกีารเปลีย่นแปลงหวัขอ้ขององคป์ระกอบและขอ้มาตรฐานเลก็น้อยเพื่อใหเ้กดิความกระจ่างยิง่ขึน้ 
• มกีารโยกยา้ยขอ้มาตรฐานเพื่อการพฒันาคุณภาพบางขอ้ไปเป็นขอ้มาตรฐานพืน้ฐาน ทัง้นี้เพื่อให้

สอดคลอ้งกบัการพฒันาของงานแพทยศาสตรศกึษาในระดบันานาชาต ิ
• ลดความซ ้าซอ้นและการทบัซอ้นใหเ้หลอืน้อยทีสุ่ด 

 การก าหนดข้อมาตรฐาน 

• ใหค้วามพยายามในการเพิม่ความสอดคลอ้งระหว่างแนวคดิและการเขยีนขอ้มาตรฐาน 
• ข้อมาตรฐานจ านวนหนึ่งได้รบัการระบุว่าความคาดหวังไม่ได้อยู่เพียงแค่ระดบัของนโยบาย      

แต่อยูใ่นระดบัของการน านโยบายไปปฏบิตัจิรงิ 

 ค าอธิบายประกอบ 

• ส่วนของค าอธบิายประกอบได้ถูกขยายขึน้อย่างมาก ทัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อให้ความหมายของ
ขอ้มาตรฐานเป็นทีก่ระจ่าง โดยวธิกีารหลกัทีใ่ช้คอืการยกตวัอย่าง ซึง่จะช่วยใหก้ารแปลและการ
น าไปใชต้รวจประเมนิท าไดง้่ายขึน้ 

• ค าอธบิายประกอบถูกต้องแม่นย ามากยิง่ขึน้และอธบิายให้ชดัเจนยิง่ขึน้ ประสบการณ์ในการใช้
งานไดแ้สดงใหเ้หน็ว่าค าอธบิายประกอบนัน้ไม่ไดเ้ป็นที่เขา้ใจเสมอไปและการแปลค าอธบิายนัน้
ยากมากในบางกรณ ี

• ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างสงัคมและวฒันธรรมในส่วนของค าอธบิายประกอบมากยิง่ขึ้น    
โดยมกีารกล่าวถงึและการยกตวัอยา่งเสรมิในเรือ่งนี้ 

 การจดัวางรปูหน้า 

• มกีารแบ่งขอ้มาตรฐานออกเป็นขอ้มาตรฐานยอ่ยอยา่งชดัเจนเพื่อใหเ้หน็เน้ือหาไดช้ดัเจนขึน้ 
• มกีารระบุหมายเลขขอ้มาตรฐานเพื่อใหก้ารอ้างถงึและการสื่อสารเป็นไปไดง้า่ยขึน้ 
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มาตรฐานสากลของสหพนัธแ์พทยศาสตรศึกษาโลก 
 
ค าจ ากดัความ 

  เกณฑ์มาตรฐานสากลส าหรบัแพทยศาสตรศึกษาขัน้พื้นฐานแบ่งออกเป็นเก้าองค์ประกอบ         
โดยทัง้หมดมสีามสบิหกองคป์ระกอบยอ่ย 

องคป์ระกอบ คอื ส่วนประกอบกวา้งๆ ของโครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธข์องแพทยศาสตรศกึษา
อนัไดแ้ก่ 

1. พนัธกจิและผลลพัธ ์
2. หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 
3. การประเมนิผลนิสตินกัศกึษา 
4. นิสตินกัศกึษา 
5. บุคลากรดา้นวชิาการ/อาจารย*์* 
6. ทรพัยากรทางการศกึษา 
7. การประเมนิหลกัสตูร 
8. การบงัคบับญัชาและการบรหิารจดัการ 
9. การทบทวนและพฒันาอยา่งต่อเนื่อง 

องคป์ระกอบย่อย คอื แง่มุมทีจ่ าเพาะภายในองคป์ระกอบหลกั ซึง่จะมคีวามสอดคลอ้งกบัตวัชีว้ดัของ
การด าเนินการ 

ข้อมาตรฐาน ถูกก าหนดไว้โดยหมายเลขในแต่ละองค์ประกอบย่อย โดยการบรรลุผลจะแบ่งเป็น      
สองระดบั 

ข้อมาตรฐานพ้ืนฐาน หมายถงึ ขอ้มาตรฐานทีต่้องบรรลุโดยทุกโรงเรยีนแพทยแ์ละต้องแสดงให้เหน็   
ในระหว่างการตรวจประเมนิ 

ขอ้มาตรฐานพื้นฐานจะใชค้ าว่า “ต้อง” 

ข้อมาตรฐานส าหรบัการพฒันาคณุภาพ 
  ขอ้มาตรฐานเหล่านี้จะสอดคล้องกบัฉันทามตจิากนานาประเทศว่าเป็นแนวทางปฏบิตัทิี่ดทีี่สุด
ส าหรับโรงเรียนแพทย์และแพทยศาสตรศึกษาขัน้พื้นฐาน การบรรลุผลหรือความคิดริเริ่มในการ           
ที่จะบรรลุผลนัน้ควรจะได้รบัการบนัทกึเอาไว้โดยโรงเรยีนแพทย์ การจะบรรลุขอ้มาตรฐานเหล่านี้นัน้     
จะแตกต่างไปตามช่วงของการพฒันา ทรพัยากร และนโยบายการศกึษาของโรงเรยีนแพทยแ์ต่ละแห่ง 
แมก้ระทัง่โรงเรยีนทีพ่ฒันามากทีสุ่ดอาจจะไมส่ามารถปฏบิตัติามขอ้มาตรฐานเหล่านี้ไดท้ัง้หมด 
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ขอ้มาตรฐานส าหรบัการพฒันาคุณภาพจะใชค้ าว่า “ควร” 
  เกณฑม์าตรฐานนี้มขีอ้มาตรฐานพืน้ฐานทัง้หมดหนึ่งรอ้ยขอ้ และมขีอ้มาตรฐานเพื่อการพฒันา
คุณภาพ เก้าสบิเอ็ดขอ้ค าอธิบายประกอบ มคี าอธบิายประกอบทัง้หมดหนึ่งรอ้ยยีส่บิเอ็ดขอ้ซึ่งใช้ใน
การอธบิายขยายความ หรอืยกตวัอยา่งใหก้บัขอ้มาตรฐานต่างๆ 

  เนื้อหาในค าอธบิายประกอบนัน้ไม่ควรจะน ามาใชจ้ ากดัการปฏบิตัขิองโรงเรยีนแพทย ์เนื่องจาก
ค าอธบิายนัน้มไิด้เป็นขอ้ก าหนดใหม่แต่อย่างใด รายการในค าอธบิายประกอบบางขอ้อาจครบถ้วน     
และในบางขอ้อาจเป็นเพยีงการยกตวัอยา่ง และโรงเรยีนแพทยไ์มจ่ าเป็นทีจ่ะต้องท าตามทุกกระบวนการ
หรอืมสีิง่อ านวยความสะดวกทุกอยา่งตามทีไ่ดร้ะบุเอาไว ้
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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 

สถาบนัตอ้ง 

 

B 1.1.1 define its mission and make it known to its constituency 

and the health sector it serves 

ม 1.1.1 ก าหนดพนัธกจิและวธิกีารเผยแพร่พนัธกจิใหแ้ก่
ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรบัทราบ 

1. พนัธกจิทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. วธิกีารเผยแพร่พนัธกจิใหแ้กผู่ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญั 

in its mission statement outline the aims and the educational 

strategy resulting in a medical doctor 

พนัธกจิของสถาบนั ตอ้งระบจุุดมุ่งหมายและกลยุทธท์าง
การศกึษาทีจ่ะผลติแพทยด์งันี้ 

 

B 1.1.2 competent at a basic level ม 1.1.2 มคีวามรูค้วามสามารถตามเกณฑม์าตรฐานผู้
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 

พนัธกจิและกลยุทธท์างการศกึษาทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่คีวามรู้
ความสามารถตามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม
ของแพทยสภา 

B 1.1.3 with an appropriate foundation for future career in any 

branch of medicine 

ม 1.1.3 มพีืน้ฐานเหมาะสมทีส่ามารถจะศกึษาต่อในสาขา
ต่างๆ ทางการแพทย ์

พนัธกจิและกลยุทธท์างการศกึษาทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่พีืน้ฐาน
เหมาะสมทีส่ามารถจะศกึษาต่อในสาขาต่างๆ ทางการแพทย ์

B 1.1.4 capable of undertaking the roles of doctors as defined by 

the health sector 

ม 1.1.4 มสีมรรถนะในการปฏบิตังิานในฐานะแพทย ์ของ
ภาคสขุภาพต่างๆ 

พนัธกจิและกลยุทธท์างการศกึษาทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่สีมรรถนะ
ในการปฏบิตังิานในฐานะแพทย ์ของภาคสขุภาพต่างๆ 

B 1.1.5 prepared and ready for postgraduate medical training ม 1.1.5 มคีวามพรอ้มทีจ่ะศกึษาในระดบัหลงัปรญิญา พนัธกจิและกลยุทธท์างการศกึษาทีจ่ะผลติแพทยท์ีม่คีวาม
พรอ้มทีจ่ะศกึษาในระดบัหลงัปรญิญา 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 1.1.6 committed to lifelong learning ม 1.1.6 มุ่งมัน่ทีจ่ะมกีารเรยีนรูต้ลอดชวีติ พนัธกจิและกลยุทธท์างการศกึษาทีจ่ะผลติแพทยท์ีมุ่่งมัน่ทีจ่ะมี
การเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

B 1.1.7 ensure that the mission encompasses the health needs of 
the community, the needs of the health care system and other 
aspects of social accountability 

ม 1.1.7 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าพนัธกจิของสถาบนัครอบคลุม
ความตอ้งการทีจ่ าเป็นดา้นสขุภาพของชุมชน ระบบ
สขุภาพและดา้นอื่นๆ ทีส่ถาบนัจะพงึมคีวามรบัผดิชอบ
ต่อสงัคม 

เอกสารแสดงพนัธกจิของสถาบนั แผนยุทธศาสตรค์รอบคลมุ
ความตอ้งการทีจ่ าเป็นดา้นสขุภาพของชุมชน ระบบสขุภาพและ
ดา้นอื่นๆ ทีส่ถาบนัจะพงึมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม เช่น SAR 
IQA ตวับ่งชีท้ี ่5.2 

The medical school should ensure that the mission encompasses สถาบนัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าพนัธกจิแสดงทศิทาง
ต่อไปนี้ 

 

Q 1.1.1 medical research attainment พ 1.1.1 ความส าเรจ็ดา้นการวจิยัทางการแพทย ์ เอกสารแสดงพนัธกจิและแผนยทุธศาสตรข์องสถาบนัทีจ่ะ
น าไปสูค่วามส าเรจ็ดา้นการวจิยัทางการแพทย ์

Q 1.1.2 aspects of global health พ 1.1.2  ปญัหาสขุภาพทีส่ าคญัระดบันานาชาต ิ รวมถงึ
ผลของความไม่เท่าเทยีม  

เอกสารแสดงพนัธกจิและแผนยทุธศาสตรข์องสถาบนัทีร่ะบุ
ปญัหาสขุภาพทีส่ าคญัระดบันานาชาตริวมถงึผลของความไม่
เท่าเทยีม   

Subarea 1.2 Participation in Formulation of Mission 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1.2 การมีส่วนรว่มในการก าหนด
พนัธกิจของสถาบนั 
สถาบนัตอ้ง 

 

B 1.2.1 ensure that its principal stakeholders participate in 
formulating the mission 

ม 1.2.1 ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่ามผีู้มีส่วนได้ส่วนเสยีหลกั *มี
สว่นร่วมในการก าหนดพนัธกจิ 
( *ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย ห ลั ก อ า จ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
คณะกรรมการบริหารคณะ คณะกรรมการหลักสูตร 
ผู้ แ ทนผู้ บ ริห า รมหาวิทยาลัย  ผู้ แ ทนส านั ก ง าน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทน
บุคลากร ผูแ้ทนนิสตินกัศกึษา)  

หลกัฐานทีแ่สดงว่าในการก าหนดพนัธกจิของสถาบนั มี
องคป์ระกอบต่างๆ ดงักล่าว เชน่ 
     - รายงานการประชมุทีม่อีงคป์ระกอบของ  
       คณะกรรมการ และ/หรอืผูเ้ขา้ร่วมประชมุ  
     - การท าประชาพจิารณ์ 
     - หนงัสอืเวยีนขอความเหน็ชอบต่อร่างพนัธกจิ 
     - หนงัสอืเวยีนใหเ้สนอพนัธกจิ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

        - รายงานการประชมุระดบัมหาวทิยาลยัทีร่บัรองพนัธกจิ   
       ของคณะ/สถาบนั  
     - ประกาศกระทรวงศกึษาธกิารทีร่ะบุหน้าทีข่อง 
       สถาบนัการศกึษา 
     - เอกสารการทบทวนพนัธกจิ 
     - SAR, IQA ตวับ่งชีท้ี ่1.1 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 1.2.1ensure that the formulation of its mission is based also on 
input from other relevant stakeholders 

พ 1.2.1 ท าให้เชื่อมัน่ได้ว่าการก าหนดพันธกิจ ได้น า
ขอ้มูลจากผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีที่ส าคญัอื่นๆ*มาพิจารณา
ดว้ย 

(*ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญอื่นๆ อาจประกอบด้วย 
ผู้แทนคณาจารย์และบุคลากรสายบริหาร ผู้แทนจาก
กระทรวงสาธารณสขุ ผูแ้ทนภาคประชาชน ผูแ้ทนชุมชน
ผู้แทนสมาคมหรือองค์กรวิชาชีพ นักการศึกษาระดับ
บณัฑติวทิยาลยั) 

หลกัฐานทีแ่สดงว่าในการก าหนดพนัธกจิของสถาบนั มี
องคป์ระกอบต่างๆ ดงักล่าว 

Subarea 1.3 Institutional Autonomy and Academic Freedom  
The medical school must have institutional autonomy to formulate 
and implement policies for which its faculty/academic staff and 
administration are responsible, especially regarding 

องคป์ระกอบย่อยท่ี 1.3 ความเป็นอิสระของสถาบนั
และเสรีภาพทางวิชาการ 

สถาบันต้องมีอิสระในการก าหนดนโยบายและน าไป
ปฏบิตัิ โดยให้คณาจารย์/บุคลากรด้านวิชาการ*  และมี
การบรหิารจดัการ รบัผดิชอบดา้น 

(*บุคลากรด้านวิชาการครอบคลุมถึงอาจารย์ และ
บุคลากรทีม่บีทบาทในการศกึษา) 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 1.3.1 design of the curriculum ม 1.3.1 การออกแบบหลกัสตูร ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการจดัท า/พฒันา/ปรบัปรุงหลกัสตูร 

 

B 1.3.2 use of the allocated resources necessary for 
implementation of curriculum 

ม 1.3.2  การใชท้รพัยากรทีไ่ดร้บัการจดัสรรทีจ่ าเป็นใน
การด าเนินการหลกัสตูร 

1. เอกสารการจดัสรรงบประมาณ 

2. ระเบยีบการใชง้บประมาณดา้นการศกึษาทีแ่สดงว่าคณะมี
อสิระในการใชง้บประมาณตามทีม่หาวทิยาลยัก าหนด 

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

สถาบนัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าบคุลากรและนิสตินกัศกึษา
มเีสรภีาพทางวชิาการทีเ่กีย่วกบั 

 

Q 1.3.1 in addressing the actual curriculum พ 1.3.1 หลกัสตูร เอกสารต่อไปนี้ เช่น 

- การแสดงความคดิเหน็ต่อหลกัสตูร เช่น มคอ.5  มคอ.6  
  เป็นตน้ 
- ผลการประเมนิหลกัสตูร ไดแ้ก ่มคอ.7  การใหข้อ้มลู 
  ป้อนกลบัทีเ่กีย่วกบัหลกัสตูรโดยนิสตินกัศกึษา และ/  
  หรอือาจารย ์ 
- แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัหลกัสตูร 
- จากการสมัภาษณ์อาจารย ์นิสตินกัศกึษา โดยผูต้รวจ 
  ประเมนิ 

- ผลการตรวจประเมนิคุณภาพการศกึษาภายในทีแ่สดง 
 ว่า อาจารย ์นิสตินกัศกึษามเีสรภีาพในการแสดงออกที ่
 เกีย่วกบัหลกัสตูร 

- บทความทางวชิาการ หรอืผลงานวจิยัทีเ่กีย่วกบั 
  หลกัสตูร โดยอาจารยห์รอืบุคลากร หรอืนิสตินกัศกึษา 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 1.3.2 in exploring the use of new research results to illustrate 
specific subjects without expanding the curriculum 

พ 1.3.2 การน าความรูใ้หม่มาใชใ้นการเรยีนการสอนโดย
ไม่ขยายหลกัสตูร 

เอกสารต่อไปนี้ เช่น 
- รายวชิาทีม่กีารเรยีนการสอนดา้น Evidence-based  
  Medicine ทีอ่า้งองิงานวจิยัทางการแพทยใ์หม่ 
- ตารางแสดงกจิกรรมทางวชิาการ เช่น Journal club,  
  topic review, grand round ทีม่นีิสตินกัศกึษาเขา้ร่วม  
  หรอืจดัท าเอง เป็นตน้ 
- เอกสารประกอบการสอนทีอ่า้งองิงานวจิยัทาง  
  การแพทยใ์หม ่
- มคอ.3 หรอื มคอ.5 ทีม่กีารน าความรูใ้หม่มาใชใ้นการ 
  เรยีนการสอน เป็นตน้ 
 
 
 

Subarea 1.4 Educational Outcomes  
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1.4 ผลลพัธท์างการศึกษา 
สถาบนัตอ้ง 

 

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

ก าหนดผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงค ์ใหค้รอบคลมุ
ประเดน็ ต่อไปนี้ 

 

B 1.4.1 their achievements at a basic level regarding knowledge, 
skills, and attitudes 

ม 1.4.1 ผลสมัฤทธิต์ามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบ
วชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมาตรฐานผลการ
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลุมผลสมัฤทธิต์ามเกณฑม์าตรฐานผู้
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา 

B 1.4.2 appropriate foundation for future career in any branch of 
medicine 

ม 1.4.2 พืน้ฐานเหมาะสมทีส่ามารถจะศกึษาต่อในสาขา
ต่างๆ ทางการแพทย ์

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมาตรฐานผลการ
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุพืน้ฐานเหมาะสมทีส่ามารถจะศกึษาต่อ
ในสาขาต่างๆ ทางการแพทย ์

B 1.4.3 their future roles in the health sector ม 1.4.3 บทบาทของบณัฑติแพทยใ์นภาคสขุภาพ คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมาตรฐานผลการ
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุบทบาทของบณัฑติแพทยใ์นภาค
สขุภาพ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 1.4.4 their subsequent postgraduate training ม 1.4.4 การศกึษาหรอืฝึกอบรมระดบัหลงัปรญิญา คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมาตรฐานผลการ
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุการศกึษาหรอืฝึกอบรมระดบัหลงั
ปรญิญา 

B 1.4.5 their commitment to and skills in lifelong learning ม 1.4.5 ความมุ่งมัน่ต่อการเรยีนรูต้ลอดชวีติ คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมาตรฐานผลการ
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุความมุง่มัน่ต่อการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

B 1.4.6 the health needs of the community, the needs of the health 
care system and other aspects of social accountability 

ม 1.4.6 ความจ าเป็นดา้นสขุภาพของชมุชน และระบบ
บรบิาลสขุภาพ ตลอดจนความรบัผดิชอบอื่นๆ ต่อสงัคม 

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงคห์รอืมาตรฐานผลการ
เรยีนรูท้ีต่อ้งครอบคลมุความจ าเป็นดา้นสขุภาพของชุมชน และ
ระบบบรบิาลสขุภาพ ตลอดจนความรบัผดิชอบอื่นๆ ต่อสงัคม 

B 1.4.7 The 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 สถาบนัตอ้งท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่านิสตินกัศกึษามี
ความประพฤตทิีเ่หมาะสมต่อเพือ่น บุคลากรของสถาบนั 
บุคลากรทางการแพทยอ์ื่นรวมถงึผูป้ว่ยและญาต ิ

จรรยาบรรณนิสตินกัศกึษาแพทย ์

The medical school should สถาบนัควร  

Q 1.4.1 specify and co-ordinate the linkage of outcomes to be 
acquired by graduation with that to be acquired in postgraduate 
training 

พ 1.4.1 ระบแุละแสดงความเชื่อมโยงระหว่างผลลพัธข์อง
บณัฑติกบัผลลพัธข์องแพทยห์ลงัปรญิญา 
 

1. คุณลกัษณะของบณัฑติ 
2. คุณลกัษณะของแพทยห์ลงัปรญิญา 
(Outcomes of graduate programs & residency training) 
3. สถาบนัแสดงความเชื่อมโยงระหว่างหลกัฐานที ่1 และ 2 

Q 1.4.2 specify outcomes of student engagement in medical 
research 

พ 1.4.2 ระบุผลลพัธข์องการมสีว่นร่วมของนิสตินกัศกึษา
ในการท างานวจิยัทางการแพทย ์

1. โครงการวจิยั/บทคดัย่อ/ผลงานวจิยัทีน่ิสตินกัศกึษามสีว่นร่วม 
2. รายวชิาทีเ่กีย่วกบัการวจิยั ประสบการณ์การวจิยั 
ทุนสนบัสนุนการวจิยัใหแ้ก่นิสตินกัศกึษา 

Q 1.4.3 draw attention to global health related outcomes พ 1.4.3 ก าหนดผลลพัธข์องบณัฑติใหม้คีวามสมัพนัธก์บั
ปญัหาสขุภาพทีส่ าคญัระดบันานาชาต ิ

คุณลกัษณะของบณัฑติทีพ่งึประสงค ์ทีแ่สดงถงึคุณสมบตัิ
ดงักล่าว 

 
 



 

 

24 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.1 

 Mission provides the overarching framework to which all other aspects of the educational institution and its programme have to be related. Mission statement 
would include general and specific issues relevant to institutional, national, regional and global policy and need. Mission is in this document supposed to include 
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 or medical academy. The medical school can be an independent institution or part of or affiliated to a university. It normally also 
encompasses research and clinical service functions, and would also provide educational programmes for other phases of medical education and for other 
health professions. Medical schools would include university hospitals and other affiliated clinical facilities.  

 Constituency would include the leadership, staff and students of the medical school as well as other relevant stakeholders (see 1.2 annotations). 
 Health sector would include the health care delivery system, whether public or private, and medical research institutions.  
 Basic level of medical education is in most countries identical to undergraduate medical education starting on the basis of completed secondary school 

education. In other countries or schools it starts after completion of  a non-medical undergraduate degree.  
 Any branch of medicine refers to all types of medical practice, administrative medicine and medical research. 
 Postgraduate medical training would include preregistration training, vocational training and specialist training.  
 Lifelong learning is the professional responsibility to keep up to date in knowledge and skills through appraisal, audit, reflection or recognised continuing 

professional development (CPD)/continuing medical education (CME) activities. CPD includes all activities that doctors undertake, formally and informally, to 
maintain, update, develop and enhance their knowledge, skills and attitudes in response to the needs of their patients. CPD is a broader concept than CME, 
which describes continuing education in the knowledge and skills of medical practice.  

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

 Social accountability would include willingness and ability to respond to the needs of society, of patients and the health and health related sectors and to 
contribute to the national and international developments of medicine by fostering competencies in health care, medical education and medical research. This 
would be based on the school’s own principles and in respect of the autonomy of universities. Social accountability is sometimes used synonymously with social 
responsibility and social responsiveness. In matters outside its control, the medical school would still demonstrate social accountability through advocacy and by 
explaining relationships and 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 health problems, also of health consequences of inequality and injustice. 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.2 
 Principal stakeholders would include the dean, the faculty board/council, the curriculum committee, representatives of staff and students, the university 

leadership and administration, relevant governmental authorities and regulatory bodies. 
 Other relevant stakeholders would include other representatives of academic and administrative staff, representatives of the community and public (e.g. users of 

the health care delivery system, including patient organisations), education and health care authorities, professional organisations, medical scientific bodies and 
postgraduate educators. 

 
ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.3 

 Institutional autonomy would include appropriate independence from government and other counterparts (regional and local authorities, religious communities, 
private co-operations, the professions, unions and other interest groups) to be able to make decisions about key areas such as design of curriculum (see 2.1 
and 2.6), assessments (see 3.1), students admission (see 4.1 and 4.2), staff recruitment/selection (see 5.1) and employment conditions, research (see 6.4) and 
resource allocation (see 8.3).  

 Academic freedom would include appropriate freedom of expression, freedom of inquiry and publication for staff and students.  
 Acting in keeping with the actual curriculum, staff and students would be allowed to draw upon different perspectives in description and analysis of medical 

issues.  
 Curriculum (see the definition in 2.1, annotation). 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 1.4 
 Educational outcomes, learning outcomes or competencies refer to statements of knowledge, skills and attitude that students are expected to demonstrate at the 

end of a period of learning. Educational/learning objectives are often described in these terms.  
Outcomes within medicine and medical practice - to be specified by the medical school - would include documented knowledge and understanding of (a) the 
basic biomedical sciences, (b) the behavioural and social sciences, including public health and population medicine, (c) medical ethics, human rights and 
medical jurisprudence relevant to the practice of medicine, (d) the clinical sciences, including clinical skills with respect to diagnostic procedures, practical 
procedures, communication skills, treatment and prevention of disease, health promotion, rehabilitation, clinical reasoning and problem solving; and (e) the ability 
to undertake lifelong learning and demonstrate professionalism in connection with the different roles of the doctor, also in relation to the medical profession. The 
characteristics and achievements the students display upon graduation can e.g. be categorised in terms of the doctor as (a) scholar and scientist, (b) 
practitioner, (c) communicator, (d) teacher, (e) manager and as (f) a professional.  

 Appropriate student conduct would presuppose a written code of conduct. 
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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  รปูแบบหลกัสูตรและวิธีการ
จดัการเรียนการสอน 

สถาบนัตอ้ง 

 

B 2.1.1 define the curriculum model ม 2.1.1  ก าหนดรปูแบบของหลกัสตูร มคอ.2 
 

B 2.1.2 define the instruction and learning methods employed ม 2.1.2 ก าหนดวธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีใ่ช ้ มคอ.2 มคอ.3 และ มคอ.4 (ถา้ม)ี 

B 2.1.3 ensure that the curriculum prepares the students for lifelong 
learning 

ม 2.1.3 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าหลกัสตูรไดเ้ตรยีมนิสติ
นกัศกึษาส าหรบัการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 

1. รายวชิา/ตารางการจดัการเรยีนการสอนทีเ่ปิดโอกาสให้
นกัศกึษามกีารเรยีนรูด้ว้ยตนเอง 
2. โครงการหรอืกจิกรรมส าหรบันิสตินกัศกึษาทีเ่กีย่วกบัทกัษะ
การเรยีนรู(้ถา้ม)ี 

B 2.1.4 ensure that the curriculum is delivered in accordance with 
principles of equality 

ม 2.1.4 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าหลกัสตูรมกีารจดัการศกึษา
โดยค านึงถงึความเสมอภาค (โดยไม่ค านึงถงึ เพศ เชือ้
ชาต ิศาสนา เพศสภาพเศรษฐกจิสงัคมและขอ้จ ากดัทาง
กาย) 

1. ระเบยีบการรบันิสตินกัศกึษาทีแ่สดงถงึความเสมอภาค 

2. ระเบยีบการรบัอาจารยแ์ละบคุลากรทีแ่สดงถงึความเสมอภาค 

3. เอกสารทีส่ถาบนัแสดงถงึการปฏบิตัต่ิออาจารย ์บุคลากร 
นิสตินกัศกึษาโดยค านึงถงึความเสมอภาค 
การสมัภาษณ์อาจารย ์บุคลากร นิสตินกัศกึษา 



 

 

27 

WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical school should สถาบนัควร  

Q 2.1.1 use a curriculum and instructional/learning methods that 
stimulate, prepare and support students to take responsibility for 
their learning process. 

พ 2.1.1 แสดงใหเ้หน็ว่า หลกัสตูรและวธิกีารจดัการเรยีน
การสอน สามารถกระตุน้ เตรยีม สง่เสรมิ ใหน้ิสติ
นกัศกึษามคีวามรบัผดิชอบในกระบวนการเรยีนรูข้อง
ตนเอง 

1. มคอ. 2มคอ. 3 และ มคอ. 4 (ถา้ม)ี หรอืระบบอื่นที ่สกอ.
รบัรองทีร่ะบุวธิกีารเรยีนการสอนรปูแบบต่างๆทีก่ระตุน้ เตรยีม 
สง่เสรมิ ใหน้ิสตินกัศกึษามคีวามรบัผดิชอบในกระบวนการ
เรยีนรูข้องตนเองเช่น ตารางเรยีนทีก่ าหนดใหน้ิสตินกัศกึษา
ศกึษาดว้ยตนเองและมกีารประเมนิผล 

2. ทรพัยากรการศกึษาทีน่ิสตินกัศกึษาสามารถเขา้ถงึและใช้
ศกึษาดว้ยตนเอง 

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

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.2 วิธีการทางวิทยาศาสตร์
สถาบนัตอ้งจดัการเรยีนการสอนตลอดหลกัสตูร ที่
ครอบคลุมเนื้อหาต่อไปนี้ 

 

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

ม 2.2.1 หลกัการทางวทิยาศาสตร ์ซึง่รวมทัง้การวเิคราะห ์
และการคดิอย่างมวีจิารณญาณ  

รายวชิาหรอืหวัขอ้เนื้อหาทีส่อนเกีย่วกบัวเิคราะหแ์ละการคดิ
อย่างมวีจิารณญาณ 

B 2.2.2 medical research methods ม 2.2.2 วธิวีจิยัทางการแพทย ์
 

รายวชิาหรอืหวัขอ้เนื้อหาทีส่อนเกีย่วกบัวธิวีจิยัทางการแพทย ์

B 2.2.3 evidence-based medicine ม 2.2.3 เวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์ 
 

รายวชิาหรอืหวัขอ้เนื้อหาทีส่อนเกีย่วกบัเวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์ 

 ส าหรบัเกณฑ ์ม2.2.1-2.2.3 ใหดู้ค าอธบิายดงันี้(This training 
would be a compulsory part of the curriculum and would include 
that medical students conduct or participate in minor research 
projects.) 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 2.2.1 in the curriculum include elements of original or advanced 
research 

พ 2.2.1 สถาบนัควรจดัหลกัสตูรใหน้ิสตินกัศกึษามสีว่น
ร่วมในงานวจิยัตน้ฉบบัหรอืงานวจิยัเชงิลกึ 

1. รายวชิาบงัคบัหรอืรายวชิาเลอืกหรอืกจิกรรมในหลกัสตูรทีใ่ห้
นิสตินกัศกึษาท างานวจิยัตน้ฉบบัหรอืวจิยัเชงิลกึ หรอื 
2. ผลงานวจิยัตน้ฉบบัหรอืงานวจิยัเชงิลกึทีน่กัศกึษาเป็นผูท้ า
หรอืมสีว่นร่วม  

Subarea 2.3 Basic Biomedical Sciences 
The medical school must in the curriculum identify and incorporate 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.3 วิทยาศาสตรก์ารแพทย์
พืน้ฐาน 

สถาบนัตอ้งระบุใหเ้หน็และสอดแทรกองคป์ระกอบเหล่านี้
ในหลกัสตูร 

 

B 2.3.1 the contributions of the basic biomedical sciences to create 
understanding of scientific knowledge 

ม 2.3.1 การใชว้ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานเพื่อสรา้ง
ความเขา้ใจในความรูท้างวทิยาศาสตร ์

1. มคอ.2 

2. มคอ.3 

3. มคอ.4 (ถา้ม)ี 

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

ม 2.3.2 แนวคดิและวธิกีารทีจ่ าเป็นทีจ่ะแสวงหา และ
ประยุกตใ์ชค้วามรูท้างคลนิิก 
 

รายวชิาหรอืเนื้อหาในรายวชิาทีแ่สดงถงึการเชื่อมโยงและการ
ประยุกตใ์ชใ้นทางคลนิิก เช่น clinical correlation clinicopathological 

conference เป็นตน้ 

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

สถาบนัควรด าเนินการหลกัสตูรใหส้ามารถปรบัแกเ้น้ือหา
ทางวทิยาศาสตรก์ารแพทยใ์หเ้ขา้กบั 
 

 

Q 2.3.1 scientific, technological and clinical developments พ 2.3.1 พฒันาการทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและ
คลนิิก  
 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถา้ม)ี ทีม่กีารปรบัแกเ้น้ือหาทีต่อบสนอง
ต่อการเปลีย่นแปลงและพฒันาการทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลยี
และคลนิิก 
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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 ความตอ้งการของสงัคมและระบบบรบิาลสขุภาพ
ทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ. 4 (ถา้ม)ี ทีม่กีารปรบัแกเ้น้ือหาที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการของสงัคมและระบบบรบิาลสขุภาพ
ทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต 

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 ์

สถาบนัตอ้งระบุใหเ้หน็และมกีารสอดแทรกเน้ือหาในดา้น
ต่อไปนี้ในหลกัสตูร 

 

B 2.4.1 behavioural sciences ม 2.4.1 พฤตกิรรมศาสตร ์ 1. มคอ.2 

2. มคอ.3 

3. มคอ.4 (ถา้ม)ี 

B 2.4.2 social sciences ม 2.4.2 สงัคมศาสตร ์ 1. มคอ.2 

2. มคอ.3 

3. มคอ.4 (ถา้ม)ี 

B 2.4.3 medical ethics ม 2.4.3 เวชจรยิศาสตร ์ 1. มคอ.2 

2. มคอ.3 

3. มคอ.4 (ถา้ม)ี 

B 2.4.4 medical jurisprudence ม 2.4.4 นิตเิวชศาสตร*์ 

(*ครอบคลุมกฎหมายทางการแพทย)์ 
ความหมายเหมอืนกบั Forensic medicine และ Legal medicine 

(อา้งองิจากพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑติยสถาน) 

1. มคอ.2 

2. มคอ.3 

3. มคอ.4 (ถา้ม)ี 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical school should in the curriculum adjust and modify the 

contributions of the behavioural and social sciences as well as 

medical ethics to 

สถาบนัควรจดัหลกัสตูรทีม่กีารปรบัแกเ้น้ือหาทาง
พฤตกิรรมศาสตร ์สงัคมศาสตรแ์ละเวชจรยิศาสตร ์

ใหเ้ขา้กบั 

 

Q 2.4.1 scientific,technological and clinical developments พ 2.4.1 พฒันาการทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและ
คลนิิก 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถา้ม)ี ทีม่กีารปรบัแกเ้น้ือหาทีต่อบสนอง
ต่อการเปลีย่นแปลงและพฒันาการทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลยี
และคลนิิก 

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

care system 

พ 2.4.2 ความตอ้งการของสงัคมและระบบบรบิาลสขุภาพ
ทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถา้ม)ี ทีม่กีารปรบัแกเ้น้ือหาทีต่อบสนอง
ต่อความตอ้งการของสงัคมและระบบบรบิาลสขุภาพทัง้ใน
ปจัจบุนัและอนาคต 

Q 2.4.3 changing demographic and cultural contexts พ 2.4.3 การเปลีย่นแปลงในบรบิทของประชากรและ
วฒันธรรม 

มคอ.3 และ/หรอื มคอ.4 (ถา้ม)ี ทีม่กีารปรบัแกเ้น้ือหาทีต่อบสนอง
ต่อการเปลีย่นแปลงบรบิทของประชากรและวฒันธรรม 

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 วิทยาศาสตรก์ารแพทย์
คลินิกและทกัษะทางคลินิก 

สถาบนัตอ้งระบุใหเ้หน็และมกีารสอดแทรกเน้ือหาทาง
วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิกในหลกัสตูรใหเ้ป็นไปตาม
บรบิทของประเทศเพื่อท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่านิสตินกัศกึษา 

 

B 2.5.1 acquire sufficient knowledge and clinical and professional 

skills to assume appropriate responsibility after graduation 

ม. 2.5.1 มคีวามรูแ้ละทกัษะทางคลนิิกและวชิาชพีที่
เหมาะสมส าหรบัประกอบวชิาชพีในอนาคต 

มกีารประเมนิความรูแ้ละทกัษะทางคลนิิกของนิสตินกัศกึษาใน
หลกัสตูรตามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของ
แพทยสภา เช่น summative evaluation at the end of rotation (การสอบ
ลงกอง), comprehensive examination, logbook, portfolio, academic 

progress report เป็นตน้ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 2.5.2 spend a reasonable part of the programme in planned 

contact with patients in relevant clinical settings 

ม 2.5.2 จดัเวลาในสดัสว่นทีเ่หมาะสม (ประมาณหนึ่งใน
สามของหลกัสตูร) ส าหรบัการฝึกปฏบิตักิบัผูป้ว่ยใน
บรบิททางคลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัหลกัสตูร 

มคอ.2 และจ านวนหน่วยกติภาคปฏบิตัขิองรายวชิาทีม่กีารดแูล
ฝึกปฏบิตักิบัผูป้ว่ยจรงิ 

B 2.5.3 experience health promotion and preventive medicine ม 2.5.3 มปีระสบการณ์ในดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและ
เวชศาสตรป้์องกนั 

มคอ.2 ระบุรายวชิาทีจ่ดัประสบการณ์การเรยีนรูด้า้นการสรา้ง
เสรมิสขุภาพและเวชศาสตรป้์องกนั 

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

disciplines 

ม 2.5.4 ระบุระยะเวลาทีช่ดัเจนในการเรยีนการสอนสาขา
หลกัทางคลนิิก (เป็นไปตามบรบิทของประเทศ) 

มคอ.2, 3, 4 (ถา้ม)ี ทีร่ะบุรายวชิาอายุรศาสตร ์(รวมถงึ
อายุรศาสตรเ์ฉพาะทาง) ศลัยศาสตร ์(รวมถงึศลัยศาสตรอ์อร์
โธปิดกิสแ์ละศลัยศาสตรเ์ฉพาะทาง) จติเวชศาสตร ์กุมารเวช
ศาสตร ์สตูศิาสตรน์รเีวชวทิยา เวชศาสตรช์ุมชนและครอบครวั 
เวชปฏบิตัทิัว่ไป 

B 2.5.5 organise clinical training with appropriate attention to patient 

safety 

ม 2.5.5. จดัการเรยีนการสอนทางคลนิิกทีเ่หมาะสมโดย
ค านึงถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ย 

1. มคอ.2, 3, 4(ถา้ม)ีทีร่ะบุเน้ือหาเกีย่วกบัความปลอดภยัของ
ผูป้ว่ย เช่น ในรายวชิาบทน าทางคลนิิก 
2. มรีะบบหรอืกลไกทีป่ระกนัความปลอดภยัของผูป้ว่ยในการ
เรยีนการสอนทางคลนิิก เช่น การฝึกทกัษะในหุ่นหรอืผูป้ว่ย
จ าลอง การฝึกปฏบิตัภิายใตก้ารก ากบัดแูลของผูม้ปีระสบการณ์ 
ระบบประกนัคุณภาพโรงพยาบาล เป็นตน้ 

The medical should in the curriculum adjust and modify the 

contributions of the clinical science to the 

สถาบนัควรปรบัแกเ้น้ือหาทางวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
คลนิิกในหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัปจัจยัต่างๆดงัน้ี 

 

Q 2.5.1 scientific, technological and clinical developments พ 2.5.1 พฒันาการทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลย ีและ
คลนิิก 

รายงานการปรบัแกม้คอ.2, 3, 4 ทีต่อบสนองต่อการเปลีย่นแปลง
และพฒันาการทางวทิยาศาสตร ์เทคโนโลยแีละคลนิิก 

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

care system   

พ 2.5.2 ความตอ้งการของสงัคมและระบบบรบิาลสขุภาพ
ทัง้ในปจัจบุนัและอนาคต 

รายงานการปรบัแกม้คอ.2, 3, 4 ทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของ
สงัคมและระบบบรบิาลสขุภาพทัง้ในปจัจุบนัและอนาคต 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

พ 2.5.3 นิสตินกัศกึษาทุกคนไดด้แูล/ฝึกปฏบิตักิบัผูป้ว่ย
ตัง้แต่ช่วงตน้ของหลกัสตูร และมสีว่นร่วมในการบรบิาล
ผูป้ว่ยเพิม่ขึน้เป็นล าดบั 

1. มคอ.2, 3, 4 (ถา้ม)ี ทีร่ะบุเน้ือหาเกีย่วกบัการฝึกปฎบิตักิบั
ผูป้ว่ยตัง้แต่ชัน้ปรคีลนิิกและไดม้สีว่นร่วมในการบรบิาลผูป้ว่ย
เพิม่ขึน้เป็นล าดบั 
2. หลกัฐานแสดงถงึประสบการณ์การเรยีนรูข้องนิสตินกัศกึษา 
เช่น รายงานผูป้ว่ย, academic progress report, portfolio เป็นตน้  
(ถา้ม)ี 

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

พ 2.5.4 จดัโครงสรา้งองคป์ระกอบต่างๆ ของการฝึก
ทกัษะทางคลนิิกใหต้รงตามระยะของการศกึษา 

มคอ. 2, 3, 4(ถา้ม)ีทีร่ะบุเน้ือหาผลการเรยีนรู ้กลยุทธก์ารสอน
และการประเมนิทกัษะทางคลนิกิในแต่ละระยะของการศกึษา 
ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ประวตั ิการตรวจร่างกาย การสือ่สาร การ
ท าหตัถการ การสบืคน้และการตดัสนิใจทางคลนิิก การสัง่การ
รกัษา การดแูลในภาวะฉุกเฉิน การบ าบดัและบรบิาล 

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

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.6 หลกัสตูร: โครงสรา้ง 
องคป์ระกอบ และรอบเวลา 

สถาบนัตอ้ง 

 

B 2.6.1 describe 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 อธบิายเนื้อหา ขอบเขต ล าดบัและความต่อเนื่อง
ของรายวชิาและสว่นประกอบอื่นๆ ของหลกัสตูร เพื่อท า
ใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารเชื่อมโยงอย่างเหมาะสมระหว่าง
วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน พฤตกิรรมศาสตร ์
สงัคมศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึความเชื่อมโยงอย่างเหมาะสมระหว่าง
วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน พฤตกิรรมศาสตร ์สงัคมศาสตร์
และวทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิกิ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical school should in the curriculum สถาบนัควรจดัหลกัสตูรที ่  

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

พ 2.6.1 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารบรูณาการในแนวราบของ
ศาสตร ์สาขาวชิา และรายวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกนั 

มคอ. 2 และ 3 ทีแ่สดงถงึรายวชิาหรอืวธิกีารเรยีนการสอนทีเ่ป็น
บรูณาการในแนวราบระหว่างศาสตรท์างปรคีลนิิก และบรูณา
การในแนวราบระหว่างศาสตรห์รอืสาขาวชิาทางคลนิิก 

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 าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารบรูณาการในแนวตัง้ของ
วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิกร่วมกบัวทิยาศาสตร์
การแพทยพ์ืน้ฐานตลอดจนพฤตกิรรมศาสตรแ์ละ
สงัคมศาสตร ์

มคอ.2 และ 3 ทีแ่สดงถงึรายวชิาหรอืวธิกีารเรยีนการสอนทีเ่ป็น
บรูณาการในแนวตัง้ระหว่างวทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก
ร่วมกบัวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานตลอดจนพฤตกิรรม
ศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์

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

พ 2.6.3 เปิดโอกาสใหม้รีายวชิาเลอืก และก าหนดสดัสว่น
ระหว่างรายวชิาหลกัและรายวชิาเลอืกในหลกัสตูรให้
สมดุล 

มคอ.2 และ 3 ทีแ่สดงถงึรายวชิาเลอืก และเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานหลกัสตูรระดบัปรญิญาตร ี

Q 2.6.4 describe the interface with complementary medicine พ 2.6.4 อธบิายความเกีย่วพนัของการแพทยแ์ผนปจัจุบนั
กบัการแพทยแ์บบเตมิเตม็เช่น การแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยแ์บบตะวนัออก การแพทยท์างเลอืก เป็นตน้ 
 
 

มคอ.3 และ มคอ.4 (ถา้ม)ี ทีร่ะบรุายวชิาหรอืเนื้อหาทีก่ล่าวถงึ
การแพทยแ์บบเตมิเตม็ เช่น การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์บบ
ตะวนัออก การแพทยท์างเลอืก เป็นตน้ 

Subarea 2.7 Programme Management 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี  2.7  การบริหารจดัการหลกัสูตร 
สถาบนัตอ้ง 

 

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 มคีณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรซึง่ไดร้บัการ
แต่งตัง้จากผูน้ าสถาบนั (คณบด)ี โดยใหม้อี านาจหน้าที่
และความรบัผดิชอบในการวางแผนและด าเนินการ
หลกัสตูร เพื่อท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าบณัฑติบรรลุผลลพัธท์าง
การศกึษาทีพ่งึประสงค ์

ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร และหน้าที ่ความ
รบัผดิชอบ 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

ม 2.7.2 มคีณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรทีม่ผีูแ้ทนของ
อาจารยแ์ละนิสตินกัศกึษา 

ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร และหน้าที ่ความ
รบัผดิชอบ 
 

The medical school should สถาบนัควร  

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

พ 2.7.1 มอบหมายใหค้ณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร
วางแผนและน านวตักรรมการศกึษามาใชใ้นหลกัสตูร 

รายงานการประชมุของคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรทีแ่สดงถงึ
การวางแผนและน านวตักรรมการศกึษามาใชใ้นหลกัสตูร รวมถงึ
ผลการด าเนินงานตามแผนดงักล่าว 

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

พ 2.7.2 ก าหนดใหม้ผีูแ้ทนจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญั
อื่นๆ*เป็นกรรมการบรหิารหลกัสตูร  
(*ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ อาจประกอบดว้ย ผูม้ี
สว่นร่วมในการจดัการศกึษา ผูแ้ทนของโรงพยาบาลร่วม
ผลติ ผูแ้ทนบณัฑติ ผูแ้ทนของสหสาขา ผูแ้ทนภาค
ประชาชน ผูแ้ทนชุมชน) 

ค าสัง่แต่งตัง้คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรทีม่ผีูแ้ทนจากผูม้สีว่น
ไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ 

Subarea 2.8 Linkage with Medical Practice and the Health Sector 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2.8 ความเช่ือมโยงสมัพนัธก์บั
เวชปฏิบติัและภาคสขุภาพ 

สถาบนัตอ้ง 

 

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

ม 2.8.1 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่ามกีารด าเนินการเพื่อเชื่อมโยง
ระหว่างหลกัสตูรและการฝึกอบรมหรอืเวชปฏบิตัิ
ภายหลงัจากจบการศกึษา 

1. คุณลกัษณะของบณัฑติตาม มคอ.2 ทีส่อดคลอ้งกบัมคอ. 1 

และเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภา
และนโยบายสขุภาพของประเทศ 
2. ผลสมัฤทธิข์องบณัฑติ และรายงานการตดิตามบณัฑติและ
ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้ณัฑติทีเ่ชื่อมโยงกบัหลกัฐานที ่1 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

The medical school should  ensure that the curriculum committee สถาบนัตอ้งท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าคณะกรรมการหลกัสตูร  

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

พ 2.8.1 ไดแ้สวงหาขอ้มลูจากสภาพแวดลอ้มการท างานที่
บณัฑติแพทยจ์ะไปปฏบิตังิานเพื่อน ามาปรบัปรุง
หลกัสตูร 

รายงานการสมัมนาปรบัปรุงหลกัสตูรทีใ่ชข้อ้มลูจาก
สภาพแวดลอ้มการท างานทีบ่ณัฑติแพทยจ์ะไปปฏบิตังิาน 

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

พ 2.8.2 ไดพ้จิารณาปรบัปรุงหลกัสตูรเพื่อตอบสนองต่อ
ความคดิเหน็ของชุมชนและสงัคม 

รายงานการสมัมนาปรบัปรุงหลกัสตูรทีใ่ชข้อ้มลูจากขอ้คดิเหน็
ของชมุชนและสงัคม 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 2.1 

 Curriculum in this document refers to the educational programme and includes a statement of the intended educational outcomes, the content/syllabus, 
experiences and processes of the programme, including a description of the structure of the planned instructional and learning methods and assessment 
methods.  The curriculum should set out what knowledge, skills, and attitudes the student will achieve.  

 Curriculum models would include models based on disciplines, organ systems, clinical problems/tasks or disease patterns as well as models based on modular 
or spiral design.   

 Instructional and learning methods 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.  

 The curriculum and instructional methods would be based on contemporary learning principles. 
 Principles of equality mean equal treatment of staff and students irrespective of gender, ethnicity, religion, sexual orientation, socio-economic status, and taking 

into account physical capabilities. 
 

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. 

 Elements of original or advanced research would include obligatory or elective analytic and experimental studies, thereby fostering the ability to participate in the 
scientific 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. 
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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, 
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. 
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 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 
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. 
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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 (see area 8.3).  

 Other relevant stakeholders would include other participants in the educational process, representation of teaching hospitals and other clinical facilities, 
representatives of graduates of the medical school, other health professions, who are involved in the educational process, or other faculties in the University. 
Other relevant stakeholders might also include representation of the community and public (e.g. users of the health caredelivery system, including patient 
organisations). 

 

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. 

 Subsequent stages of training would include postgraduate training (pre-registration training, vocational training, specialist training) 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 และ
วธิปีฏบิตั ิทีใ่ชใ้นการประเมนิผลนิสตินกัศกึษา ซึง่
รวมถงึการก าหนดเกณฑส์อบผา่น การตดัเกรด และ
เงื่อนไขการสอบซ่อม 

มคอ.3 ทีน่ิสตินกัศกึษาไดร้บัรูถ้งึวธิกีาร และวธิปีฏบิตัทิีใ่ชใ้นการ
ประเมนิผลรวมถงึการก าหนดเกณฑส์อบผ่าน การตดัเกรด และ
เงื่อนไขการสอบซ่อมของแต่ละรายวชิา 

B 3.1.2 ensure that assessments cover knowledge,skills and 
attitudes 

ม 3.1.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่า การประเมนิผลครอบคลุมทัง้
ดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิ

มคอ.2 ทีม่ ีcurriculum mapping ครอบคลุมการประเมนิผลทัง้ดา้น
ความรู ้ทกัษะ และเจตคต ิ

B 3.1.3 use 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 าหนดวธิกีารและเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิผลของแต่
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 3.1.5 ensure that assessment are open to scrutiny by external 
expertise 

ม 3.1.5 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าการประเมนิผลมคีวามโปร่งใส
และสามารถตรวจสอบไดจ้ากผูเ้ชีย่วชาญภายนอก 

มหีลกัฐานหรอืรายงานการประชุมของคณะกรรมการประเมนิผลที่
สามารถเรยีกตรวจสอบได ้

The medical school should สถาบนัควร  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

พ 3.1.1 มหีลกัฐานและการประเมนิความเทีย่งและความ
ตรงของวธิกีารประเมนิผล(ทุกรายวชิา) 

มหีลกัฐานหรอืรายงานการประชุมของคณะกรรมการประเมนิผลที่
ระบุถงึความเทีย่งและความตรงของวธิกีารประเมนิผลทีใ่ชทุ้ก
รายวชิา 

Q 3.1.2 incorporate new assessment  methods where 
appropriate 

พ 3.1.2 น าวธิกีารประเมนิผลแบบใหม่มาใชต้ามความ
เหมาะสม 

มหีลกัฐานการน าวธิกีารประเมนิผลแบบใหมม่าใชต้ามความ
เหมาะสม 

Q 3.1.3 use a system for appeal of assessment results 
 
 

พ3.1.3 มรีะบบอุทธรณ์ผลการประเมนิ มแีนวทางปฏบิตัใินการอุทธรณ์ผลการประเมนิ 

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 สอดคลอ้งกบัผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงค์
และรปูแบบการสอนอย่างชดัเจน 

1. มคอ.3  

2. Table of specification ของการประเมนิผลการเรยีนรูใ้นแต่ละรายวชิา 

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

ม 3.2.2ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่านิสตินกัศกึษาบรรลุผลลพัธ์
ทางการศกึษาทีพ่งึประสงค ์

มกีารก าหนดเกณฑผ์่านส าหรบัการประเมนิแต่ละครัง้ทีส่อดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงคก์ารเรยีนรู ้

B 3.2.3 promote 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 านวนลกัษณะและเนื้อหาของขอ้สอบ เพื่อ
สง่เสรมิใหน้ิสตินกัศกึษามคีวามรูแ้ละเกดิการเรยีนรู้
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 าผลการประเมนิไป
ป้อนกลบัแก่นิสตินกัศกึษาอย่างจ าเพาะ สรา้งสรรค ์
เป็นธรรม และทนักาล 

หลกัฐานทีแ่สดงถงึการป้อนกลบัของผลการประเมนิทีจ่ าเพาะ 
สรา้งสรรค ์เป็นธรรม และทนักาลแก่นิสตินกัศกึษา 
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 3.1 

 Assessment principles, methods and practices would include consideration of number of examinations and other tests, balance between written and oral 

examinations, use of normative and criterion referenced judgements, and use of special types of examinations, e.g. objective structured clinical examinations 

(OSCE) or mini clinical evaluation exercise (MiniCEX).  

 Assessment methods would include the use of external examiners with the purpose of increasing fairness, quality and transparency of assessments. 

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

 Documentation and evaluation of reliability and validity of assessment methods would require an appropriate quality assurance process of assessment practices.  

 

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

พ 4.1.1 ระบุความสมัพนัธร์ะหว่างการคดัเลอืกนิสติ
นกัศกึษา และพนัธกจิของสถาบนั โปรแกรมการศกึษา 
และคุณลกัษณะทีพ่งึประสงคข์องบณัฑติ 

1. ประกาศรบัสมคัร (คุณสมบตัขิองผูส้มคัร, หลกัเกณฑแ์ละ
วธิกีารคดัเลอืก) 
2. พนัธกจิของสถาบนั 

3. มคอ.2 (โปรแกรมการศกึษา และคุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของบณัฑติ) 

(เป็นหลกัฐานแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างหลกัฐานขอ้ที ่1 และ
ขอ้ที ่2 กบัขอ้ที ่3) 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 4.1.2 periodically review the admission policy, based on 
relevant societal and professional data, to comply with the health 
needs of the community and society 

พ 4.1.2 ทบทวนนโยบายการรบัเขา้เป็นระยะโดยค านึงถงึ
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งทางสงัคมและวชิาชพี เพื่อใหส้อดคลอ้ง
กบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของชุมชนและสงัคม 

หลกัฐานแสดงการทบทวนนโยบายโดยใชข้อ้มลูดงัต่อไปนี้ เช่น 
1.รายงานการประชมุและขอ้เสนอแนะจากการประชุม
แพทยศาสตรศกึษาแหง่ชาต ิ
2. นโยบายและแผนการผลติแพทยข์องกระทรวงสาธารณสขุ
กองทพัไทยกทม. และหน่วยงานอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง (เช่น การ
จดัสรรจ านวน และการแบ่งเขตพืน้ที)่ 
3. รายงานการประชมุกรรมการประจ าสถาบนั/กรรมการ
คดัเลอืกผูเ้ขา้เรยีน 
4. ขอ้เสนอแนะจากสมชัชาสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) ในประเดน็ที่
เกีย่วขอ้ง 
5. รายงานการประชมุทีป่ระชุมอธกิารบดแีห่งประเทศไทย 
(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 นิสิตนักศึกษาท่ีรบัเข้า 
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 
2. ประกาศทีร่ะบจุ านวนนิสตินกัศกึษาทีร่บัไดใ้นแต่ละปี 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 การขาดแคลนและการกระจายทีไ่ม่เหมาะสม
ของแพทย ์การจดัตัง้โรงเรยีนแพทยใ์หม่ และการยา้ยที่
ของแพทย)์ 

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

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

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4.3 การสนับสนุนและให้ค าปรกึษา
นิสิตนักศึกษา 

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

ม 4.3.2 มบีรกิารทีใ่หก้ารสนบัสนุน/ช่วยเหลอืนิสตินกัศกึษา 
ในดา้นความตอ้งการทางสงัคม การเงนิ และความตอ้งการ
สว่นตวั 

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   
เป็นตน้  

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  

 
 
 
 
 
 
 



 

 

48 

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 relevant stakeholders would include authorities responsible for planning and development of human resources in the national health sector as well as 
experts and organisations concerned with global aspects of human resources for health, e.g. shortage and mal-distribution of doctors, establishment of new 
medical schools and migration of doctors.  

 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. 
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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, immunisation programmes 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 (see 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*์ดา้นวทิยาศาสตร ์  
       การแพทยพ์ืน้ฐาน ดา้นพฤตกิรรมศาสตร ์ 
       สงัคมศาสตรแ์ละวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์
       คลนิิกทีต่อ้งการเพือ่การด าเนินการสอนใน 
       หลกัสตูรอยา่งพอเพยีง 
     - ความสมดลุระหวา่งอาจารยท์ีเ่ป็นแพทยแ์ละ 
       ไมเ่ป็นแพทย ์ 
     - ความสมดลุระหวา่งอาจารยเ์ตม็เวลา อาจารย ์
       ไมเ่ตม็เวลา และอาจารยพ์เิศษ 
     - ความสมดลุระหวา่งอาจารยแ์ละบุคลากรสาย 
       สนบัสนุน 
       (*อาจารย ์รวมถงึ อาจารย ์อาจารยพ์เิศษทีม่หีน้าที ่
สอนในหลกัสตูรเป็นประจ า อาจไดร้บัการแต่งตัง้หรอืไม่
ไดร้บัการแต่งตัง้กไ็ด)้ 

1. รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของแพทย
สภาโดยระบจุ านวน และคุณวฒุขิองอาจารย ์
2.แผนการจดัสรรอตัราก าลงับุคลากรทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าจ านวน
และประเภทของบุคลากรเหมาะสมกบัภาระงานการบรหิาร
หลกัสตูร 
3. โครงสรา้งการบรหิารงานวชิาการ ทีร่ะบุจ านวนบุคลากรในแต่
ละสว่นงาน ซึง่แสดงถงึความสมดุลของบุคลากรแต่ละดา้นและ
ปรมิาณงาน  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

(*เกณฑค์ุณสมบตั ิครอบคลุมถงึคุณวุฒ ิประสบการณ์
วชิาชพี ผลงานวจิยั รางวลัดา้นการสอน และการยอมรบั
จากผูร้่วมงาน) 

1. แผนการจดัสรรอตัราก าลงับุคลากรทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าจ านวน
และประเภทของบุคลากรเหมาะสมกบัภาระงานการบรหิาร
หลกัสตูร 

2.เกณฑก์ารรบัอาจารยใ์หม่ทีม่คีณุสมบตัสิอดคลอ้งกบัความ
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 และประเดน็
ส 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  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 5.2ภารกิจและการพฒันาบุคลากร 
สถาบนัตอ้งก าหนดนโยบายและด าเนินการเกีย่วกบั
ภารกจิและการพฒันาบุคลากรโดยมแีนวทางดงันี้ 

 

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 ของรายวชิาทีน่ า
การวจิยัมาใชใ้นการเรยีนการสอน 
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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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

รายงานการรบัรองการขอเปิด/ปรบัปรุงหลกัสตูรของแพทยสภา
โดยระบจุ านวน และคุณวุฒขิองอาจารย ์

Q 5.2.2 design and implement a staff promotion policy พ 5.2.2 ก าหนดนโยบายการใหค้วามดคีวามชอบแก่
บุคลากรและน าไปปฏบิตั ิ

1. นโยบาย หลกัเกณฑว์ธิกีาร ผูร้บัผดิชอบ ดา้นการใหต้ าแหน่ง
ทางวชิาการ/รางวลั แก่บุคลากร 
2. ผลการประกาศรางวลับุคลากรดเีด่นดา้นต่างๆ 
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 service functions 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. 
 

 
 



 

 

55 

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 physical facilities to match 
developments in educational practices 

พ 6.1.1 ปรบัปรุงสภาพแวดลอ้มเพื่อการเรยีนรูใ้หท้นัสมยั
อยู่เสมอ และเพิม่เตมิสิง่อ านวยความสะดวกใหส้อดคลอ้ง
กบัพฒันาการทางการศกึษา 

ผลการพฒันาสภาพแวดลอ้มเพือ่การเรยีนรูใ้หท้นัสมยั 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 านวยความสะดวกเพื่อการฝึกอบรมทางคลนิิก 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 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 use and evaluation of 
appropriate information and communication technology in the 
educational programme 

ม 6.3.1 สถาบนัตอ้งก าหนดนโยบายทีค่ านึงถงึการใชแ้ละ
การประเมนิเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ที่
เหมาะสมอย่างมปีระสทิธผิลในหลกัสตูรและน าไปปฏบิตั ิ

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

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. นโยบายดา้นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการ
สอน 
2. หลกัฐานการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อการเรยีนการสอน 

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

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)ี 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 ใหน้ิสตินกัศกึษาเขา้ถงึขอ้มลูผูป้ว่ยและขอ้มลูระบบ
บรบิาลสขุภาพไดอ้ย่างเหมาะสม 

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 

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

ม 6.4.2 ก าหนดนโยบายเพื่อสง่เสรมิความเชื่อมโยงระหว่าง
การวจิยัทางการแพทยแ์ละการศกึษา และน าไปปฏบิตั ิ

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 สง่ผลต่อการสอนในปจัจบุนั 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 และเตรยีมความพรอ้มให้
นิสตินกัศกึษามสีว่นร่วมในการวจิยัและพฒันาทาง
การแพทย ์

1. โครงการ/กจิกรรมทีส่นบัสนุนใหน้ิสตินกัศกึษามสีว่นรว่มใน
การท าวจิยัทางการแพทย ์
2. รายวชิาทีม่กีารสอนเกีย่วกบัการท าวจิยัทางการแพทย ์

3. มผีลงานวจิยัของนิสตินกัศกึษาทีไ่ดร้บัการน าเสนอในที่
ประชุมทางวชิาการ (ถา้ม)ี 
4. ทุนวจิยัส าหรบันิสตินกัศกึษา (ถา้ม)ี 
 
 

 

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 ิ
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

B 6.5.2 in curriculum development ม 6.5.2 ในการพฒันาหลกัสตูร 1. ค าสัง่แต่งตัง้และก าหนดบทบาทหน้าทีข่องผูเ้ชีย่วชาญในการ
เป็นกรรมการพฒันาหลกัสตูร 

2. รายงานการประชมุของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง 

3. โครงการหรอืกจิกรรมทีด่ าเนินการ  

B 6.5.3 in development of teaching and assessment methods ม 6.5.3 ในการพฒันาวธิกีารสอนและวธิกีารประเมนิผล 1. ค าสัง่แต่งตัง้และก าหนดบทบาทหน้าทีข่องผูเ้ชีย่วชาญในการ
เป็นกรรมการพฒันาหลกัสตูรทีร่ะบุถงึการพฒันาวธิกีารสอน
และการประเมนิผล 

2. รายงานการประชมุของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง 

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. รายงานการประชมุของคณะกรรมการทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. โครงการหรอืกจิกรรมทีด่ าเนินการในการพฒันาอาจารยแ์ละ
บุคลากรสายสนบัสนุน 

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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

ม 6.6.1 ความรว่มมอืกบัสถาบนัการศกึษาอื่นทัง้ใน
ระดบัชาตแิละนานาชาต ิ

1. MOU ดา้นการศกึษาและการใชป้ระโยชน์จาก MOU  
2. กจิกรรมทีด่ าเนินการร่วมกนัระหว่างสถาบนั/สหสาขาวชิา  

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 and students, and respecting 
ethical principles 

พ 6.6.2 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่า การแลกเปลีย่นมวีตัถุประสงคท์ี่
ชดัเจนโดยค านึงถงึความตอ้งการของบุคลากรและนิสติ
นกัศกึษาและเคารพในหลกัจรยิธรรม* 
(*เช่น การคดัเลอืกบุคลากรหรอืนิสตินกัศกึษาอย่าง
โปร่งใสและเป็นธรรม เป็นตน้) 

ระเบยีบปฏบิตัใินการคดัเลอืกและการแลกเปลีย่นบุคลากรและ
นิสตินกัศกึษากบัสถาบนัอื่น 
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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 
 

 Clinical training facilities would include hospitals (adequate mix of primary, secondary and tertiary), 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. 

 Evaluation of facilities for clinical training would include appropriateness and quality for medical training programmes in terms of settings, equipment and number 
and categories of patients, as well as health practices, supervision and administration. 

 

ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 6.3 
 

 A policy regarding effective use of information and communication technology would include consideration of the use of computers, internal and external     
      networks and other means. This would include coordination with library resources and IT services of the institution. The policy would include common access to  
      all educational items through a learning management system.  
      Information and communication technology would be useful for preparing students for evidence-based medicine and life-long learning through continuing    
      professional development (CPD)/ continuing medical education (CME). 
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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 (see 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.  

 
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. 

 Staff would  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* 

(*องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ เรื่อง โครงสรา้ง เนื้อหาวชิา 
ระยะเวลาศกึษา ของรายวชิาครอบคลุมถงึรายวชิาบงัคบั
และรายวชิาเลอืก) 

1. รายงานการประชมุไดแ้ก่ คณะกรรมการประจ าหลกัสตูร/
คณะกรรมการบรหิารระยะ (phase)/คณะกรรมการบรหิาร
รายวชิาทีแ่สดงถงึการบรหิารจดัการและประเมนิเรื่อง 
โครงสรา้ง เนื้อหาวชิา และการประเมนิผลของรายวชิา เช่น มี
วาระเรื่องน้ีเป็นวาระสบืเน่ืองถงึการพจิารณาผลสมัฤทธิข์อง
นิสตินกัศกึษา 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 1. รายงานการประชมุ/สารสนเทศทีแ่สดงถงึจ านวนนิสติ
นกัศกึษาทีเ่ลื่อนชัน้ในแต่ละปีการศกึษา เช่น มคอ.5-7 

2. รายงานของคณะกรรมการตดิตามความกา้วหน้าของนิสติ
นกัศกึษา เช่น อาจารยท์ีป่รกึษา เป็นตน้ 

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

1.มคอ.5 และ/หรอื มคอ.6 (ถา้ม)ี และ มคอ.7 

2. รายงานการประชมุสมัมนาหลกัสตูรทีแ่สดงถงึอุปสรรคและ
แนวทางการพฒันา/ปรบัปรุงหลกัสตูรเพื่อใหน้ิสตินกัศกึษา
บรรลุวตัถุประสงคข์องหลกัสตูร 

3. รายงานของคณะกรรมการตดิตามความกา้วหน้าของนิสติ
นกัศกึษา เช่น อาจารยท์ีป่รกึษา เป็นตน้ 

B 7.1.5 ensure that relevant results of evaluation influence the 
curriculum 

ม 7.1.5 ท าใหเ้ชื่อมัน่ไดว้่าผลการประเมนิทีม่นียัส าคญั มี
ผลต่อหลกัสตูร 

รายงานการปรบัเปลีย่นตามผลลพัธข์องการประเมนิทัง้ทีส่ง่ผล
และไม่สง่ผลต่อโครงสรา้งหลกัสตูร 

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) ของ
กระบวนการจดัการศกึษา 

รายงานการประเมนิหลกัสตูรทีพ่จิารณาบรบิทโดยรวม 
เกีย่วกบัโครงสรา้งองคก์ร ทรพัยากร บรรยากาศการเรยีนรู ้
และวฒันธรรมองคก์ร 

Q 7.1.2 the specific components of the curriculum พ 7.1.2 องคป์ระกอบเฉพาะของหลกัสตูร ไดแ้ก่ ค าอธบิาย
รายวชิา การจดัประสบการณ์เรยีนรู ้และการประเมนิผล 

รายงานการประเมนิหลกัสตูรทีพ่จิารณาองคป์ระกอบเฉพาะ
ของหลกัสตูร (ค าอธบิายรายวชิา การจดัประสบการณ์เรยีนรู ้
และการประเมนิผล) 
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ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 ์

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 
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ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 พนัธกจิและผลลพัธท์างการศกึษาทีพ่งึประสงคข์อง
สถาบนั 

ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นตามพนัธกจิ
และเป้าประสงคด์า้นการศกึษาของสถาบนั 

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 คุณสมบตัแิรกเขา้ของนสิตินกัศกึษาทีก่ าหนดเพื่อ
ศกึษาในสถาบนั 

ผลการประเมนินิสตินกัศกึษาและบณัฑติแต่ละรุ่นทีส่มัพนัธก์บั
คุณสมบตัแิรกเขา้ เช่น คุณวฒุกิารศกึษา เกณฑค์ะแนนสอบ
เขา้ศกึษา เป็นตน้  
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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 

 

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 
The medical school must in its programme monitoring and 
evaluation activities involve 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 7.4 การมีส่วนรว่มของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 

การก ากบัดแูลและประเมนิหลกัสตูร สถาบนัตอ้งจดัใหม้ี
สว่นร่วมของ 

 

B 7.4.1 its academic staff and students ม 7.4.1 คณาจารยแ์ละนิสตินกัศกึษา รายชื่อ / หลกัฐานการมสีว่นรว่มของผูแ้ทนคณาจารยแ์ละนิสติ
นกัศกึษาในการก ากบัดแูลและประเมนิหลกัสตูร 

B 7.4.2 its governance and management ม 7.4.2 ผูบ้รหิาร / ผูบ้งัคบับญัชา / คณะกรรมการของ
สถาบนั 

รายชื่อ / หลกัฐานการมสีว่นรว่มของผูบ้รหิาร /คณะกรรมการ
ของสถาบนัในการก ากบัดแูลและประเมนิหลกัสตูร  
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The medical school should for other relevant stakeholders ส าหรบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ * สถาบนัควร 

(*ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ อาจประกอบดว้ย 
ผูแ้ทนของบุคลากรดา้นวชิาการและบรหิาร ผูแ้ทนชุมชน 
ผูแ้ทนภาคประชาชน ผูแ้ทนของ สกอ. ผูแ้ทนของ
กระทรวงสาธารณสขุ ผูแ้ทนขององคก์รวชิาชพี ผูแ้ทนของ
แพทยสภา) 

 

Q 7.4.1 allow access to results of course and programme 
evaluation 

พ 7.4.1 ยนิยอมใหเ้ขา้ถงึผลการประเมนิรายวชิาและ
หลกัสตูร 

1. รายงานผลการประเมนิรายวชิาและหลกัสตูรทีเ่ปิดโอกาสใหผู้้
มสีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ 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 

Q 7.4.3 seek their feedback on the curriculum พ 7.4.3 แสวงหาผลป้อนกลบัเกีย่วกบัหลกัสตูรจากผูม้สีว่น
ไดส้ว่นเสยี 

ผลการประเมนิหรอืผลป้อนกลบัจากผูใ้ชบ้ณัฑติทีเ่กีย่วกบั
หลกัสตูร เช่น แบบประเมนิ การประเมนิแบบออนไลน์ การรบั
ฟงัขอ้คดิเหน็โดยสือ่ต่างๆ เป็นตน้ 
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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 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 (see B 2.1.1), curriculum structure, composition and duration (see 2.6) and the use of 
core and optional parts (see B 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 to conduction of interventions and plans for corrective action, programme development and curricular 
improvements.   

 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.  

 Overall outcomes would be measured e.g. by results at national license examinations, benchmarking procedures, international examinations, career choice and 
postgraduate performance, and would, while avoiding the risk of programme uniformity, provide a basis for curriculum improvement.  

 Social accountability (see the definition in 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 

 Other relevant stakeholders would include other representatives of academic and administrative staff, representatives of the community and public (e.g. users of 
the health care system), education and health care authorities, professional organisations, medical scientific bodies and postgraduate educators. 
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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
รวมทัง้แสดงความสมัพนัธเ์ชื่อมโยงทีม่ภีายใน
มหาวทิยาลยั 

โครงสรา้งการบรหิารสถาบนั / คณะ ทีส่มัพนัธก์บั 

มหาวทิยาลยั / หน่วยงานทีก่ ากบัและหน้าทีข่องการบงัคบั
บญัชา 

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 academic staff พ 8.1.1 คณาจารย ์ รายชื่อคณะกรรมการอ านวยการ / บรหิาร / ประจ าของสถาบนั 
/ คณะหรอืเทยีบเท่า และคณะกรรมการประจ าหลกัสตูรทีม่ี
ผูแ้ทนจากคณาจารย ์ 

Q 8.1.2 students พ 8.1.2 นิสตินกัศกึษา รายชื่อคณะกรรมการอ านวยการ / บรหิาร / ประจ าของสถาบนั 
/ คณะหรอืเทยีบเท่า และคณะกรรมการประจ าหลกัสตูรทีม่ี
ผูแ้ทนจากนิสตินกัศกึษา 

Q 8.1.3 other relevant stakeholders พ 8.1.3 ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ* 

(*ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆอาจประกอบดว้ยผูแ้ทน
ของ สกอ. ผูแ้ทนของกระทรวงสาธารณสขุ ผูแ้ทนภาค
สขุภาพ ผูแ้ทนภาคประชาชน) 

รายชื่อคณะกรรมการอ านวยการ / บรหิาร / ประจ าของสถาบนั 
/ คณะหรอืเทยีบเท่า และคณะกรรมการประจ าหลกัสตูรทีม่ี
ผูแ้ทนจากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีส่ าคญัอื่นๆ  
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

Q 8.1.4 ensure transparency of the work of governance and its 
decisions 

พ 8.1.4 สถาบนัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ว่า การบงัคบับญัชา และ
การตดัสนิใจมคีวามโปรง่ใส 

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

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 าสัง่แต่งตัง้และหน้าที่
ของผูบ้รหิารดา้นการศกึษาแต่ละระดบั (ครอบคลุมถงึคณบด ี
รองคณบด ีหวัหน้าภาควชิา ประธานรายวชิา ผูอ้ านวยการ
ศนูยว์จิยั ประธานคณะกรรมการคดัเลอืกนิสตินกัศกึษา 
ประธานคณะกรรมการหลกัสตูร ประธานคณะกรรมการให้
ค 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 สถาบนัควรมกีารประเมนิผูบ้รหิารการศกึษาแต่ละ
ระดบั ในดา้นการบรรลุพนัธกจิและผลลพัธท์างการศกึษา
ทีพ่งึประสงคข์องสถาบนั ตามระยะเวลาทีก่ าหนด 

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

Standards มาตรฐาน 

Subarea 8.3 Educational Budget and Resource Allocation 
The medical school must 

องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 8.3 งบประมาณทางการศึกษาและ
การจดัสรรทรพัยากร 

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 านาจหน้าที่
อย่างชดัเจนในการจดัสรรทรพัยากร รวมทัง้งบประมาณ
ทางการศกึษา 

โครงสรา้งการบรหิารและผูร้บัผดิชอบดา้นงบประมาณพรอ้ม
บทบาทหน้าที ่

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 สถาบนัควรพจิารณาถงึ
การพฒันาดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละความตอ้งการ
ทีจ่ 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 
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WFME Global Standards 
ตวัอยา่งหลกัฐานท่ีใช้แสดง 

Standards มาตรฐาน 

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 

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 าหนดการประกนัคุณภาพภายในของ
การบรหิารจดัการ รวมทัง้มกีารทบทวนอย่างสม ่าเสมอ
และน 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 สถาบนัตอ้งมปีฏสิมัพนัธเ์ชงิสรา้งสรรคร์่วมกบัภาค
สขุภาพ 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 สถาบนัควรสรา้งความรว่มมอือย่างเป็นทางการ
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, if the medical school is part of or affiliated to a University. 
 The committee structure would define lines of responsibility and includes a curriculum committee (see B 2.7.1).  
 Other relevant stakeholders would include representatives of ministries of higher education and health, the health sector, the health care delivery system and the 

public (e.g. users of the health care system). 
 Transparency would be obtained by newsletters, web-information or disclosure of minutes.  

 

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 (see 1.3, ann.). 
 Regarding educational budget and resource allocation for student support and student organisations (see B 4.3.3 and 4.4, annotation).  
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ค าอธิบายความหมายค าในเกณฑอ์งคป์ระกอบย่อยท่ี 8.4 

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

 Management means the act and/or the structure concerned primarily with the implementation of the institutional and programme policies including the economic 
and 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.  

 Appropriateness of the administrative staff means size and compostion according to qualifications. 

 Internal programme of quality assurance would include consideration of the need for improvements 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 its 

structure and functions 

ม 9.0.1 รเิริม่กระบวนการส าหรบัการทบทวนและปรบั
โครงสรา้งและหน้าทีข่ององคก์ร ใหเ้ป็นปจัจบุนัอย่าง
สม ่าเสมอ 

1. รายงานการประเมนิตนเองประจ าปี 

2. รายงานสมัมนา / ประชมุ / เพื่อทบทวนโครงสรา้งองคก์ร 
แผนปฏบิตักิารประจ าปี และ/หรอื แผนกลยุทธ ์

B 9.0.2 rectify documented deficiencies ม 9.0.2 ปรบัแกข้อ้บกพร่องทีต่รวจพบและมขีอ้มูลอา้งองิ 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 

การประเมนิความคุม้ค่าของการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ เป็น
ตน้ และหลกัฐานทางวชิาการดา้นแพทยศาสตรศกึษา 

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 
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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 การ
ฝึกอบรมดา้นสาธารณสขุ และการบรบิาลผูป้ว่ย ให้
เหมาะสมกบับทบาททีบ่ณัฑติจะไดร้บัมอบหมาย 

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 
socioeconomic and cultural conditions. The adjustment would 
ensure that new relevant knowledge, concepts and methods are 
included and outdated ones discarded 

พ 9.0.6 การปรบัองคป์ระกอบหลกัสตูรและความสมัพนัธ์
ขององคป์ระกอบเพื่อใหส้อดคลอ้งกบั  
  - ความกา้วหน้าทางวชิาการดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
พืน้ฐาน วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก พฤตกิรรมศาสตร์
และสงัคมศาสตร ์ 
- การเปลีย่นแปลงของขอ้มลูประชากรศาสตร ์สขุภาพและ
การเกดิโรคของประชากร สภาวะดา้นเศรษฐกจิสงัคมและ
วฒันธรรม  
การปรบัควรท าใหเ้ชื่อมัน่ว่า ไดค้รอบคลุมความรู ้แนวคดิ 
และวธิกีารทีท่นัสมยัและตรงประเดน็ และยกเลกิสิง่ที่
ลา้สมยั 

หลกัฐานการปรบัปรุงองคป์ระกอบหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบั
ความกา้วหน้าทางวชิาการดา้นวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน 
วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก พฤตกิรรมศาสตรแ์ละ
สงัคมศาสตร ์การเปลีย่นแปลงของขอ้มลูประชากรศาสตร ์
สขุภาพและการเกดิโรคของประชากร สภาวะดา้นเศรษฐกจิ
สงัคมและวฒันธรรม  
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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  

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 การปกครองและ
การบรหิารจดัการ เพื่อรบัมอืกบัสภาพแวดลอ้ม และความ
ตอ้งการทีจ่ าเป็นทีเ่ปลีย่นแปลงไป และปรบัใหเ้กดิผล
ประโยชน์กบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุ่มต่างๆ ตามแต่ละ
ช่วงเวลา 

หลกัฐานทีพ่จิารณาถงึการพฒันาโครงสรา้งขององคก์ร การ
ปกครองและการบรหิารจดัการ เพื่อรบัมอืกบัสภาพแวดลอ้ม 
และความตอ้งการทีจ่ าเป็นทีเ่ปลีย่นแปลงไป และปรบัใหเ้กดิผล
ประโยชน์กบัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีกลุ่มต่างๆ ตามแต่ละชว่งเวลา  

 
(หมายเหตุ : องคป์ระกอบที ่9 ไม่มคี าอธบิายความหมายค าในเกณฑ)์ 
 


