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การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปี 2547-2551

วิศาล มหาสิทธิวัฒน์, ปัทมา ลี้วนิช, วีรวรรณ เล็กสกุลไชย, ประเวศน์ ฟักเชือก

งานประกันคุณภาพการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ

Background: การประกันคุณภาพการศึกษาภายใน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

(มศว) เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปีการศึกษา 2547 และมีการประกันคุณภาพการศึกษาภายในคณะ ฯ ทุกปีนับ

แต่นั้นมา  

Objective: การวิจัยครั้งนี้เพื่อวิเคราะห์แนวโน้มผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

มศว ตั้งแต่ปี 2547 ถึง 2551

Methods and Materials: เก็บรวบรวมผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาของคณะ ฯ ตั้งแต่ปี 2547 

ถึง 2551 แยกวิเคราะห์เป็นคณะฯ กลุ่มภาควิชาพรีคลินิก และกลุ่มภาควิชาคลินิก วิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 9 

องค์ประกอบ โดยเน้นองค์ประกอบที่ 2 การเรียนการสอน 

Results : ผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาในองค์ประกอบที่ 2 การเรียนการสอนพบว่า กลุ่มพรีคลินิก 

มีแนวโน้มคงที่ระหว่างปี 2547 ถึง 2550 และลดลงในปี 2551 กลุ่มคลินิกมีแนวโน้มลดลงตั้งแต่ปี 2549 

ในภาพรวมของคณะฯ พบว่า ผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาในองค์ประกอบที่ 2 มีแนวโน้มสอด 

คล้องกับแนวโน้มของกลุ่มคลินิก ผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาใน 8 องค์ประกอบที่เหลือในปี 

2550 และ 2551 พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในองค์ประกอบที่ 3 กิจกรรมการพัฒนานิสิต 

และองค์ประกอบที่ 4 การวิจัย

Discussion: ผลการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาภายในของคณะฯ ในปี 2547 ถึง 2551 มีแนวโน้มคงที่ 

ผลการตรวจประเมินในปี 2551 ลดลงในบางองค์ประกอบน่าจะเป็นเพราะมีการเพิ่มขึ้นของตัวบ่งชี้ใหม่ใน

ระหว่างปีที่รับการตรวจประเมิน ทำให้ไม่มีเวลาพอในการเก็บข้อมูล ผลในการศึกษาครั้งนี้จะได้นำไปใช้

กำหนดแผนการประกันคุณภาพศึกษาภายในคณะฯ ในปีถัดไป

คำสำคัญ: การประกันคุณภาพ, ผลการตรวจประเมิน, องค์ประกอบ
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Internal Quality Assurance of Faculty of Medicine, 

Srinakharinwirot University: 2004-2008

Visan Mahasitthiwat  , Pathama Leewanich, Veeravan Lekskulchai, Prawate Fakchueag

Division of Quality Assurance, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University.

Abstract

Background: The internal quality assurance (IQA) of faculty of medicine, Srinakharinwirot University 

was first taken action in 2004. Since then, the faculty and its 17 departments are yearly quality 

assessed. 

Objective: The aim is to evaluate the trend of QA scores of faculty of medicine, SWU during 2004 

to 2008.

Methods and Materials:  The QA scores of each department and of the faculty received in years 

2004 to 2008 were collected and were divided into faculty, pre-clinic group and clinic group. QA 

scores of 9 QA items were analyzed, emphasizing the 2nd QA item “teaching”. 

Results: The data show that qualities of teaching in pre-clinic group were consistent during 2004 to 

2007 and decreased in 2008. The qualities of teaching in clinic group have been dropped since 2006. 

The quality of teaching in the faculty level was similar to that found in clinical group. For the other 

8 items, IQA scores received in 2007 and 2008 were significantly changed in the 3rd item “student 

activity improvement” and the 4th items  “research”. 

Discussion:  The IQA scores of the faculty of medicine, SWU during 2004 to 2008 in average were 

stable. However, the IQA scores in 2008 were lower than the IQA scores in 2007.  We believe 

that a cause of decreasing is all new criterions that came out within the assessing year causing 

no enough time to collect data. The results from this study will be used to set proper plans for 

upcoming IQA. 
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บทนำ

	 กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศให้มีระบบ

การประกันคุณภาพการศึกษา เพื่อพัฒนาคุณภาพ 

และมาตรฐานการศึกษาทุกระดับตั้งแต่ปี  2546    

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ได้เริ่มดำเนินงานการประกันคุณภาพการศึกษา

ภายในตั้งแต่ปี 2547 ตามเกณฑ์ที่กำหนดขึ้นโดย 

สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  (สกอ.)

ต่อมามีการเพ่ิมเติมเกณฑ์ของสำนักงานคณะกรรม

การพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)   สำนักงาน

รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา

(องค์การมหาชน)  (สมศ.)    และกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย  (กสพท.)    โดย

งานประกันคุณภาพการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

มศว  ได้นำเกณฑ์เหล่านี้มาผสมผสาน  เพื่อให้

สะดวกในการนำไปปฏิบัติ  และเพื่อให้สอดคล้อง

กับนโยบายของคณะฯ และมหาวิทยาลัยฯ   และ

ได้ประสานงานกับมหาวิทยาลัย  และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง  และชี้แจงข้อมูลที่ได้ให้บุคลากรใน

คณะ ฯ ทราบเป็นระยะๆ  ทำประชาพิจารณ์และ

รวบรวมจัดทำคู่มือการประกันคุณภาพภายใน

คณะฯ   เพื่อใช้เป็นแนวทางในการทำรายงานการ

ประเมินตนเอง (self assessment report, SAR) 

ระดับภาควิชา  ภาควิชาในคณะฯ  ในปี  2547-

2551  แบ่งเป็นภาควิชาพรีคลินิก 6 ภาควิชาได้แก่ 

กายวิภาคศาสตร์  ชีวเคมี  สรีรวิทยา จุลชีววิทยา 

พยาธิวิทยา และเภสัชวิทยา และภาควิชาคลินิก 

11 ภาควิชา ได้แก่  กุมารเวชศาสตร์  จักษุ-โสต-

ศอ-นาสิก-ลาริงซ์วิทยา  จิตเวชศาสตร์  รังสีวิทยา  

วิสัญญีวิทยา  เวชศาสตร์ป้องกัน  ศัลยศาสตร์  

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา อายุรศาสตร์  ออร์โธปิดิกส์ 

และนิติเวชศาสตร์ ทุกภาควิชาได้จัดทำ SAR และ

ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จากภายนอกคณะ ฯ และอาจารย์จากต่างภาควิชา 

คณะฯ ก็จัดทำ SAR ระดับคณะ ฯ เพื่อรับการตรวจ

ประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกคณะฯ

ผลการตรวจประเมินถูกรวบรวมเป็นรายองค์

ประกอบ  การวิจัยครั้งนี้ได้จัดทำขึ้นเพื่อวิเคราะห์

ผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในของคณะ

แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ที่

ดำเนินการมาตั้งแต่ปีการศึกษา 2547 ถึงปี 2551 

เพื่อใช้ เป็นข้อมูลในการวางแผนงานประกัน

คุณภาพการศึกษาต่อไป

วิธีการศึกษา

	 รวบรวมผลการประเมินคุณภาพระดับ

ภาควิชาและระดับคณะฯ ย้อนหลังตั้งแต่ ปี 2547

ถึงปี 2551 แล้วทำการวิเคราะห์ระดับคณะฯ และ

ระดับภาควิชา โดยระดับภาควิชาทำการวิเคราะห์

แยกเป็นกลุ่มพรีคลินิกและกลุ่มคลินิกเปรียบเทียบ

แนวโน้มของข้อมูล โดยแยกวิเคราะห์เฉพาะองค์

ประกอบที่ 2 การเรียนการสอนระหว่างปีการศึกษา 

2547 ถึงปี 2551 และผลการตรวจประเมินของทุก

องค์ประกอบในปี 2550 เทียบกับปี 2551 สถิติที่

ใช้เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม คือ 

Mann-Whitney Rank Sum Test (Sigma Stat 3.5)

ผลการศึกษา	

	 ผลการตรวจประเมินคุณภาพโดยเฉลี่ยใน

องค์ประกอบที่  2  การเรียนการสอนของกลุ่ม

พรีคลินิก มีแนวโน้มคงที่ระหว่างปีการศึกษา 2547 

ถึง 2550 และลดลงในปีการศึกษา 2551 สำหรับ

1
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ผลการตรวจประเมินคุณภาพโดยเฉลี่ยในองค์

ประกอบที่  2  ของกลุ่มคลินิก  มีแนวโน้มลดลง

ตั้งแต่ปี 2549 ถึง ปี 2551 เมื่อพิจารณาโดยภาพ

รวมระดับคณะฯ  พบว่ามีแนวโน้มสอดคล้องกับ

แนวโน้มที่พบในกลุ่มคลินิก  ความแตกต่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที่ 1 

รูปที่ 1 ผลการตรวจประเมินคุณภาพองค์ประกอบที่ 2 การเรียนการสอน ค่าที่แสดงเป็นค่า mean ± SE

	 ผลการตรวจประเมินคุณภาพทั้ ง  9 

องค์ประกอบในปีการศึกษา  2550  เทียบกับในปี

การศกึษา 2551 พบวา่คา่เฉลีย่ผลการตรวจประเมนิ

ในปี 2550 ส่วนใหญ่ใกล้เคียงกันกับค่าเฉลี่ยผลการ

ตรวจประเมินในปี 2551 คืออยู่ในระดับที่ค่อนข้างดี 

ยกเว้น องค์ประกอบที่ 3 กิจกรรมการพัฒนานิสิต 

และองค์ประกอบที่ 4 การวิจัย กลุ่มคลินิกได้ผล

การตรวจประเมินคุณภาพในองค์ประกอบที่  4 

น้อยอย่างเห็นได้ชัด  ทำให้ผลการตรวจประเมิน

องค์ประกอบที่ 4 ระดับคณะฯ ได้น้อยกว่าค่าเฉลี่ย

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองปี และน้อยกว่า

องค์ประกอบที่ 3 ในปี 2550 อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในรูปที่ 2 

องค์ประกอบที่ 2 การเรียนการสอน


ภาควิชาพรีคลินิก                        ภาควิชาคลินิก


ปีการศึกษา


คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย


เฉลี่ยทั้งคณะ


คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย


ปีการศึกษา
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รูปที่ 2 ผลการตรวจประเมินคุณภาพทั้ง 9 องค์ประกอบ ค่าที่แสดงเป็นค่า mean ± SE

*p < 0.05, **pb<b0.01, ***pb<b0.001

ผลการตรวจประเมิน 9 องค์ประกอบระดับภาควิชา

คะ

แน
นเ

ฉล
ี่ย


ภาควิชาพรีคลินิก                        ภาควิชาคลินิก


1, ปรัชญา; 2, การเรียนการสอน; 3, กิจกรรมการพัฒนานิสิต; 4, การวิจัย; 5, การบริการวิชาการ;

6, การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม; 7, การบิรหาร; 8, การเงิน; 9, การประกัน


คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ย


เฉลี่ยทั้งคณะ


1, ปรัชญา; 2, การเรียนการสอน; 3, กิจกรรมการพัฒนานิสิต; 4, การวิจัย; 5, การบริการวิชาการ;

6, การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม; 7, การบิรหาร; 8, การเงิน; 9, การประกัน


วิจารณ์

	 ผลการตรวจประเมินในองค์ประกอบที่  2 

ทั้งภาควิชาพรีคลินิกและภาควิชาคลินิกมีแนวโน้ม

ลดลงในปีการศึกษา  2551  เหตุผลหนึ่งอาจเป็น

เพราะบุคลากรในคณะฯ  ต้องการสร้างความ

ท้าทายเพื่อการปรับปรุงที่ดีขึ้น  มิใช่คงอยู่ระดับ

เดิม จึงได้นำเกณฑ์ที่ปฏิบัติได้อย่างคงที่ ที่ทำได้

คะแนนเยี่ยมแล้วบางข้อออก  ทำให้สูญเสีย

คะแนนส่วนนี้ไป เช่น ในปี 2551 มีการตัดเกณฑ์

ข้อ 2.1.1 (การเขียนประมวลรายวิชา) และ 2.1.2 

(การเขียนแผนการสอน) ออก และเพิ่มเกณฑ์ข้อ 

2.7  (การส่งเสริมการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชา

ชีพของคณาจารย์)  2.14.1  (ร้อยละของอาจารย์

บรรจุใหม่เข้าอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา)  และ  

2.14.2  (ร้อยละของอาจารย์เก่าเข้าอบรมแพทย

ศาสตร์ศึกษา) อีกเหตุผลหนึ่งอาจเป็นเพราะตลอด
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ระยะเวลา  5  ปี  ตั้งแต่ปี  2547  ถึง  2551 

เกณฑ์จากสถาบันที่เกี่ยวข้องทั้ง  ก.พ.ร.  กสพท.

ชสกอ. และ สมศ. มีการปรับปรุง แก้ไข และ

เพิ่มเติมอยู่ตลอดเวลา    โดยเฉพาะในปีการ

ศึกษา 2551 ที่ สกอ. มีนโยบายเน้นการจัดการ

เรียนการสอนแบบเน้นผู้ เรียนเป็นหลัก  และ 

กสพท.  มีนโยบายเน้นบูรณาการการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ในการจัดการเรียนการสอน การ

เปลี่ยนแปลงเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพและ

มีตัวบ่งชี้ที่กำหนดขึ้นใหม่ซึ่งแจ้งให้ภาควิชาทราบ

ช้ากว่าช่วงเวลาการจัดการเรียนการสอนในรอบปี

ที่จะประเมินนั้น ทำให้ภาควิชาไม่สามารถดำเนิน

การตามตัวบ่งชี้ที่เพิ่มขึ้นได้ คาดว่าเมื่อเกณฑ์และ

ตัวบ่งชี้มีความคงที่มากขึ้น  ผลการตรวจประเมิน

น่าจะดีขึ้น

	 ผลการตรวจประเมินคุณภาพในองค์

ประกอบที่  3  ในระดับภาควิชาและระดับคณะฯ 

ทั้งในปี 2550 และ 2551 ได้คะแนนน้อย น่าจะ

เป็นผลจากตัวบ่งชี้ 3.1.7 ร้อยละของอาจารย์ที่เข้า

ร่วมอบรม/สัมมนาอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างน้อย

ปีละ  1  ครั้งต่อจำนวนอาจารย์ที่ปรึกษาทั้งหมด 

และตัวบ่งชี้  3.2.8  ร้อยละของอาจารย์ที่เข้าร่วม

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพนิสิตต่อจำนวนอาจารย์

ที่ปฏิบัติงานจริงทั้งหมดอย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี จาก

ข้อมูลที่รวบรวมได้  อาจารย์ประจำส่วนใหญ่ยัง

เข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้น้อย  อาจเป็นเพราะการ

ประชาสัมพันธ์ให้อาจารย์รับทราบการจัดโครงการ

ไม่ทั่วถึง  หรือเป็นเพราะสถานที่จัดกิจกรรมและ

เวลาที่จัดกิจกรรมไม่เอื้อให้อาจารย์ประจำเข้าร่วม

กิจกรรมได้  หรืออาจเป็นเพราะการตีความหมาย

ของ  “กจิกรรมการอบรม/สมัมนาอาจารยท์ีป่รกึษา” 

และ  “กิจกรรมพัฒนาศักยภาพนิสิต”  คลุมเครือ 

เนื่องจากชื่อโครงการที่ใช้จัดกิจกรรมเหล่านี้มักไม่

เจาะจงชัดเจนว่าเป็นการสัมมนา/อบรมอาจารย์ที่

ปรกึษาหรอืการพฒันาศกัยภาพนสิติ ทำใหอ้าจารย ์

ประจำที่เข้าร่วมโครงการไม่แน่ใจว่าตนได้เคยเข้า

ร่วมกิจกรรมลักษณะนี้หรือไม่ จึงไม่แจ้งข้อมูลการ

เข้าร่วมกิจกรรมให้ภาควิชารวบรวม ทำให้ข้อมูลที่

เก็บได้มีค่าน้อยกว่าเป้าที่ตั้งไว้ เชื่อว่า ถ้ามีการจัด

กิจกรรมในเวลาที่หลากหลายอาจจะทำให้อาจารย์

ประจำสามารถเข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้ได้มากขึ้น 

การส่งข้อมูลผู้เข้าร่วมกิจกรรมจากหน่วยงานที่จัด

กิจกรรมนั้นๆ  ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือการ

ระบุในหนังสือเชิญชวนเข้าร่วมกิจกรรมให้ชัดเจน

ว่า  เป็นกิจกรรมอบรม/สัมมนาอาจารย์ที่ปรึกษา 

หรือเป็นกิจกรรมพัฒนาศักยภาพนิสิต  เพื่อให้

อาจารย์ประจำที่เข้าร่วมโครงการทราบ จะได้แจ้ง

ข้อมูลการเข้าร่วมโครงการให้ภาควิชาได้รวบรวม

ข้อมูล  จะช่วยให้ได้ข้อมูลสำหรับ  2  ตัวบ่งชี้นี้

ครบถ้วนขึ้น 

	 ผลการตรวจประเมินคุณภาพในองค์

ประกอบที่  4  การวิจัยพบว่า  ภาควิชาคลินิกได้

คะแนนน้อยทั้งในปี  2550  และ  2551  อย่าง

ชัดเจน  การที่ งานวิจัยของภาควิชาคลินิกมี

น้อยอาจเนื่องจากเหตุผลหลายประการ  เช่น 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ  ซึ่งใช้เป็นฐานหลักในการจัดการเรียน

การสอนของคณะฯ เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ และ

อยู่ห่างไกลชุมชน ทำให้ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษา

ไม่ตรงกับโจทย์วิจัย เครือข่ายวิจัยมีจำกัดอุปกรณ์

2-11
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สนับสนุนงานวิจัยมีน้อย แต่ในปีการศึกษา 2552

คณะฯ  มีนโยบายสนับสนุนทุนวิจัยและปัจจัย

เอื้อหนุนการทำวิจัยมากขึ้น  คาดว่าผลการ

ประเมินองค์ประกอบที่  4  ในปีการศึกษา  2552 

น่าจะมีแนวโน้มดีขึ้น

	 ปีการศึกษา 2552 สกอ. ได้กำหนดเกณฑ์

การประกันคุณภาพใหม่ออกมาเพื่อให้เป็นแนว

ทางปฏิบัติตั้งแต่ปี  2553  โดยให้ยึดตามแนวทาง

ของ TQA (Thailand Quality Award) เกณฑ์ใหม่

นี้มีชื่อย่อว่า TQF: HEd มาจากคำว่า Thailand 

Qualifications Framework for Higher Education

และมหาวิทยาลัยฯมีนโยบายที่จะพัฒนาเกณฑ์

การประกันคุณภาพให้ได้มาตรฐานครบถ้วนตาม

เกณฑ์ของ ก.พ.ร. และ สมศ.เพราะผลการประเมิน

ในอนาคตจะมีผลต่อการได้รับงบประมาณ  ใน

ฐานะผู้รับการตรวจประเมิน  ภาควิชาและคณะฯ 

จึงต้องกำหนดแผนงานเพื่อรองรับเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพที่จะเกิดขึ้นในอนาคต งานประกัน

คุณภาพการศึกษาจะพยายามหาแนวทางและ

สร้างเครื่องมือเพื่อช่วยลดเวลาและแรงงานในการ

จัดเตรียมข้อมูลเพื่อการตรวจประเมินคุณภาพ

อย่างไรก็ดี คุณภาพขององค์กร บุคลากรในองค์กร

ทุกคนต้องมีส่วนร่วมพัฒนา  ร่วมกันสร้างผลงาน 

และช่วยกันเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อคุณภาพ

ของภาควิชาและคณะฯ ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย

Routine to Research จากเงินรายได้ของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

เอกสารอ้างอิง

1.	 กระทรวงศึกษาธิการ.  กฎกระทรวงว่าด้วย 

ระบบ  หลักเกณฑ์  และวิธีการประกัน

	 คุณภาพการศึกษาภายในสถานศึกษา 

ระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2546

2.	 คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษา

	 ภายในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา (ค.ป.ภ.) 

และคณะอนุกรรมการพัฒนาองค์ประกอบ

	 และตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษา

	 ภายในสถานศึ กษาระดั บอุ ดมศึ กษา 

	 สำนักงานมาตรฐานและประเมินผลอุดม

	 ศึกษา สกอ. คู่มือการประกันคุณภาพการ

ศึกษาภายในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา 

ฉบับปรับปรุง. ห้างหุ้นส่วนจำกัดภาพพิมพ์. 

กรุงเทพ ฯ มกราคม 2551.

3.	 คณะกรรมการประกันคุณภาพการศึกษา

	 ภายในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา (ค.ป.ภ.)

 	 และคณะอนุกรรมการพัฒนาองค์ประกอบ

	 และตัวบ่งชี้การประกันคุณภาพการศึกษา

	 ภายในสถานศึกษาระดับอุดมศึกษา สำนัก

	 งานมาตรฐานและประเมินผลอุดมศึกษา 

สกอ.  คำอธิบายเพิ่มเติมประกอบคู่มือการ

	 ประกันคุณภาพการศึกษาภายในสถาน

	 ศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ. 2551. ห้างหุ้น

	 ส่วนจำกัดภาพพิมพ์. กรุงเทพ ฯ พฤษภาคม 

2552.

4.	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราช 

การ (กพร.) กรอบการประเมินผลการปฏิบัติ 

ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ     

สำหรับส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่า



Journal of Medicine and Health Sciences

Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University

(Vol. 18 No.1 April  2011)    


28


 	 ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2549.  บริษัท 

จุดทอง จำกัด. กรุงเทพ ฯ ธันวาคม 2548.

5.	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราช

	 การ  (ก.พ.ร.) คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติ 

ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

	 ส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่าประจำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549. บริษัท จุดทอง 

จำกัด. กรุงเทพ ฯ มกราคม 2549.

6.	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราช

	 การ (ก.พ.ร.)  คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติ 

ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ	

ส่วนราชการระดับกรมหรือเทียบเท่าประจำ

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2550. บริษัท จุดทอง 

จำกัด. กรุงเทพ ฯ มกราคม 2550.

7.	 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราช

	 การ (ก.พ.ร.)  คู่มือการประเมินผลการปฏิบัติ 

ราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของ

	 สถาบันอุดมศึกษาประจำปีงบประมาณ พ.ศ.

	 2551 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1). บริษัท จุดทอง 

จำกัด. กรุงเทพ ฯ มกราคม 2551.

8.	 สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

	 คุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน). กรอบ

แนวทางการประเมินคุณภาพภายนอกระดับ

อุดมศึกษา (ฉบับปรับปรุง). บริษัท จุดทอง 

จำกัด. กรุงเทพฯ พฤศจิกายน 2546.

9.	 สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

	 คุณภาพการศึกษา  (องค์การมหาชน).

	 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ.

 	 2542  แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่  2  พ.ศ.  2545

 	 หมวด 6 มาตรฐานและการประกันคุณภาพ

	 การศึกษา. บริษัท จุดทอง จำกัด. กรุงเทพฯ

	 ตุลาคม 2547.

10.	 สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

	 คุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน). คู่มือ 

การประเมินคุณภาพภายนอกระดับอุดม

	 ศึกษา (ฉบับปรับแก้ ธันวาคม 2549). บริษัท 

จุดทอง จำกัด. กรุงเทพฯ ธันวาคม 2549.

11.	 กลุ่มงานประเมินการศึกษาระดับอุดมศึกษา.

 	 สำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน

	 คุณภาพการศึกษา  (องค์การมหาชน).  คำ

	 อธิบายประกอบการใช้แบบประเมินอภิมาน

	 รายงานการประเมินคุณภาพภายนอกระดับ

อุดมศึกษา. บริษัท จุดทอง จำกัด. กรุงเทพฯ 

กุมภาพันธ์ 2550.

12.	 กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย. 

เกณฑ์คุณภาพเพื่อการดำเนินงานที่เป็นเลิศ  

ด้านการจัดการศึกษาแพทยศาสตร์  2548. 

กรกฎาคม 2548

13.	 ฝ่ายประกันคุณภาพการศึกษา.  มหา

	 วิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  คู่มือการประกัน 

คุณภาพมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ปีการศึกษา 2550-2553 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 

1 มกราคม 2552). มกราคม 2552.

14.	 ฝ่ ายประกันคุณภาพการศึกษา.  มหา

	 วิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  คู่มือการประกัน

	 คุณภาพมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ปีการศึกษา 2550-2553 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 

2 ธันวาคม 2552). ธันวาคม 2552.
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15.	 ฝ่ายประกันคุณภาพการศึกษา.  คณะ 

แพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ. 

คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน

 	 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ ปี 2549. 

16.	 ฝ่ายประกันคุณภาพการศึกษา.  คณะ 

แพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ. 

คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน

 	 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ ปี 2550. 

17.	 ฝ่ายประกันคุณภาพการศึกษา.  คณะ 

แพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ. 

คู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน

 	 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 

วิโรฒ ปี 2551. 


