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ส่วนที่ ๒
การประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข


การพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกให้บรรลุวัตถุประสงค์ในหลักการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา ซึ่งประกอบด้วย การผลิตบัณฑิต  การวิจัย  การบริการวิชาการ  และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม สถาบันพระบรมราชชนกคำนึงถึงองค์ประกอบคุณภาพการศึกษา ตัวบ่งชี้ และเกณฑ์คุณภาพ   จึงได้มีการพัฒนาปรับปรุงตัวบ่งชี้และเกณฑ์การตัดสินมาเป็นลำดับ  โดยอิงตามตัวบ่งชี้และเกณฑ์คุณภาพที่กำหนดโดยสถาบันพระบรมราชชนก  สภาการพยาบาล  และสำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา   และมีรูปแบบการประเมินเป็นการประเมินตามสภาพจริง  พร้อมทั้งมีการตรวจสอบร่องรอย  หลักฐาน  ตามระบบการจัดเก็บฐานข้อมูลของวิทยาลัยที่ได้รับการประเมิน เพื่อเป็นการสนับสนุนให้วิทยาลัยได้พัฒนาระบบประกันคุณภาพภายในให้สอดคล้องกับระบบการประเมินคุณภาพภายนอก ทั้งนี้ลักษณะการประเมินคุณภาพเป็นแบบกัลยาณมิตร เที่ยงตรง โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้รับการประเมิน

สถาบันพระบรมราชชนกดำเนินการประเมินคุณภาพภายในโดยยึดแนวทางตามความมุ่งหมายหลักการ และแนวทางการประเมินคุณภาพตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ หมวด ๖  มาตรฐานและการประกันคุณภาพการศึกษา ทั้งนี้ในมาตรา ๔๘ ระบุให้หน่วยงานต้นสังกัด และสถานศึกษาจัดให้มีระบบการประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา และให้ถือวาการประกันคุณภาพ ภายในเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารการศึกษาที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดทำรายงานประจำปีเสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเปิดเผยต่อสาธารณชน 
เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา และเพื่อรองรับการประกันคุณภาพภายนอก และในมาตรา ๔๙ วรรคสองระบุว่า ให้มีการประเมินคุณภาพภายนอกของสถานศึกษาทุกแห่ง อย่างน้อย 
๑  ครั้งทุกห้าปี นับตั้งแต่การประเมินครั้งสุดท้าย และเสนอผลการประเมินต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสาธารณชน
การประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

การประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น ๓ ขั้นตอน คือ

๑.  วิทยาลัยประเมินตนเองเพื่อสะท้อนจุดแข็ง จุดอ่อนของการจัดการศึกษา

๒.  เครือข่ายวิทยาลัยภาค ประเมินวิทยาลัยแต่ละแห่งในภาค เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของวิทยาลัยและผลักดันช่วยเหลือการพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยในเครือข่ายให้มีการพัฒนาไปพร้อมๆกัน

๓.  สถาบันพระบรมราชชนก ประเมินวิทยาลัยทุกแห่ง เพื่อยืนยันผลการประเมินตนเองของวิทยาลัย โดยประเมินตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของวิทยาลัย และสะท้อนคุณภาพการศึกษาตามแนวทางการพัฒนาวิทยาลัยของสถาบันพระบรมราชชนก โดยประเมินตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ของสถาบันพระบรมราชชนก
วัตถุประสงค์ของการพัฒนาตัวบ่งชี้คุณภาพ
การจัดทำตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก ครั้งนี้  จึงมีวัตถุประสงค์  ดังนี้

๑) เพื่อพัฒนามาตรฐานและตัวบ่งชี้คุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

๒) เพื่อพัฒนาระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษาภายในของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข

๓) เพื่อทดลองใช้และประเมินผลการดำเนินงานด้านการจัดการศึกษาของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
กระบวนการจัดทำตัวบ่งชี้ และเกณฑ์การตัดสิน
กระบวนการในการจัดทำมาตรฐาน ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก มีดังนี้
๑) ศึกษา เอกสาร ทฤษฎี การจัดทำตัวบ่งชี้คุณภาพสำหรับการประเมินคุณภาพการจัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา
๒) ศึกษา เอกสารการรับรองสถาบันของสภาการพยาบาล  แนวทางในการประเมินคุณภาพภายนอกรอบที่สองของสำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา  มาตรฐานการศึกษาแห่งชาติ  เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำเนินงานที่เป็นเลิศ คู่มือการประเมินคุณภาพภายในของสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาตลอดจนคู่มือการประกันคุณภาพการศึกษาของมหาวิทยาลัยต่างๆ
๓) ศึกษาผลการประเมินคุณภาพภายในและภายนอกของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง  และผลการประเมินคุณภาพภายนอกระดับอุดมศึกษาของสำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา
๔) วิเคราะห์ สังเคราะห์ เอกสารต่างๆทั้งหมด  เพื่อกำหนดแนวทางการจัดทำร่าง ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก
๕) แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำร่างตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก  ประกอบด้วยผู้แทนจากวิทยาลัยต่างๆ
         
๖) ประชุมกลุ่ม(Brainstorming)จัดทำร่างตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก จำนวน  ๒  ครั้ง
          
๗) การสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus group) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดโอกาสให้กลุ่มย่อยซึ่งเป็น


ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอกและผู้บริหารของวิทยาลัยทุกแห่ง  ได้ร่วมกันพิจารณาร่างมาตรฐาน 
   ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก
  
๘) ประชุมกลุ่ม(Brainstorming) นำข้อเสนอแนะจากการสนทนากลุ่มแบบเจาะจง (Focus group)
  และประเด็นที่ปรับเปลี่ยนเพิ่มเติมของกรอบแนวทางการประเมินคุณภาพภายนอกรอบที่สองของสำนักงาน 
  รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา  และคู่มือการประเมินคุณภาพภายในของสำนักงาน
  คณะกรรมการการอุดมศึกษามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขร่างตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมิน
  คุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบันพระบรมราชชนก
๙) เสนอตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยต่างๆ โดยสถาบัน   
พระบรมราชชนก  ให้วิทยาลัยทุกแห่งนำไปใช้

ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การตัดสิน สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยสังกัด สบช รอบที่สาม
ในการประเมินครั้งนี้มีการกำหนดค่าน้ำหนักของมาตรฐานและตัวบ่งชี้คุณภาพ  และวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข จัดเป็นสถาบันอุดมศึกษาในกลุ่มที่  ๒  ผลิตบัณฑิตและพัฒนาสังคม   โดยสอดคล้องกับพันธกิจหลักที่กำหนดไว้  รวมทั้งหน่วยงานต้นสังกัด(กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่และความรับผิดชอบหลักในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน  


นอกจากนี้ได้ปรับเกณฑ์การประเมินผลลัพธ์จากที่เคยกำหนดในรอบที่ ๒  เป็น  ๕  ระดับ  เป็นเพียง  ๓  ระดับ  เช่นเดียวกับเกณฑ์การตัดสินของสำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและสำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา  อีกทั้งในแต่ละตัวบ่งชี้จะไม่มีเกณฑ์ตัดสินวงจรคุณภาพ (PDCA)  โดยสถาบันพระบรมราชชนกได้ดำเนินการวิเคราะห์และรวบรวมตัวบ่งชี้ที่มีกระบวนการคุณภาพเป็นไปในแนวทางเดียวกันเข้าเป็นกลุ่มภารกิจ  เพื่อลดภาระการเขียนรายงานการประเมินตนเองที่ซ้ำซ้อน  และยังช่วยให้บุคลากรของวิทยาลัยมีความรู้ความเข้าใจของจุดมุ่งหมายในแต่ละตัวบ่งชี้  และสามารถกำหนดแผนการดำเนินงานที่บูรณาการกันเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ  ช่วยให้คณาจารย์ของทุกวิทยาลัยไม่ต้องทำงานซ้ำซ้อนกันและทุกคนทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการกำหนดแผนการดำเนินงานแบบบูรณาการ  ที่ทำให้เกิดผลลัพธ์ตามรายตัวบ่งชี้อย่างครบถ้วน  อีกทั้งตัวบ่งชี้คุณภาพที่จัดทำขึ้นใหม่นี้  รายงานการประเมินตนเองที่แต่ละวิทยาลัยจัดส่งให้แก่สถาบันพระบรมราชชนก  สามารถนำไปจัดส่งให้แก่สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา  และสำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษาได้โดยไม่ต้องจัดทำใหม่อีกครั้ง
สรุปองค์ประกอบคุณภาพและตัวบ่งชี้ สำหรับการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
	องค์ประกอบคุณภาพและตัวบ่งชี้
	จำนวน
ตัวบ่งชี้
	ค่าน้ำหนัก
(สบช)
	ค่าน้ำหนัก
(สกอ)
	ค่าน้ำหนัก
(สมศ)

	องค์ประกอบที่ ๑ ปรัชญา ปณิธาน วัตถุประสงค์ และแผนการดำเนินการ 
ตัวบ่งชี้ที่ ๑.๐ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจบริหารจัดการ ด้านแผนงาน โครงการ และการประกันคุณภาพการศึกษา (ตัวบ่งชี้ที่ ๑.๑,๑.๑.๑,๑.๒,๗.๙,๙.๑,๙.๒ และ ๙.๓) (สบช)
	๔
	-

	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่  ๑.๑ มีการกำหนดปรัชญาหรือปณิธาน ตลอดจนมีกระบวนการพัฒนากลยุทธ์ แผนดำเนินงานและมีการกำหนด
ตัวบ่งชี้เพื่อวัดความสำเร็จของการดำเนินงานตาม แผนให้ครบทุกภารกิจ (สกอ ๑.๑)
	
	๐.๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๑.๑.๑ มีการกำหนดแผนกลยุทธ์ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ (สมศ ๕.๓)
	
	๐.๕
	-
	๑.๘๒

	ตัวบ่งชี้ที่ ๑.๒ ร้อยละของการบรรลุเป้าหมายตามตัวบ่งชี้ของการปฏิบัติงานที่กำหนด (สกอ ๑.๒)
	
	๑
	๑
	-

	องค์ประกอบที่ ๒ การเรียนการสอน

ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๐.๑ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจการผลิตบัณฑิต ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน (ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑,๒.๑.๑,๒.๑.๒,๒.๑.๓,๒.๒,๒.๒.๑,๒.๒.๒,๒.๒.๓,๒.๒.๔,๒.๒.๕,๒.๓,๒.๔ และ๒.๔.๑) (สบช)
	๓๔
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑ มีระบบและกลไกการพัฒนาและบริหารหลักสูตร (สกอ ๒.๑)
	
	๓
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑.๑ ร้อยละของหลักสูตรที่ได้มาตรฐานต่อหลักสูตรทั้งหมด (สมศ ๖.๑)
	
	๒
	-
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑.๒ ห้องสมุดมีตำรา หนังสือ วารสาร เพียงพอและให้บริการอย่างเหมาะสม รวมทั้งมีระบบและเทคโนโลยีการสืบค้น (สบช)
	
	๒
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑.๓ มีห้องปฏิบัติการและอุปกรณ์การศึกษาเหมาะสมและเพียงพอ (สบช จาก สภาการพยาบาล ๒.๑๕)
	
	๒
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๒ มีกระบวนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ (สกอ ๒.๒)  *
	
	๑.๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๒.๑ กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญโดยเฉพาะการเรียนรู้จากการปฏิบัติและประสบการณ์จริง  (สมศ ๖.๖)  *
	
	๑.๕
	-
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๒.๒ ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อคุณภาพการสอนของอาจารย์และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ (สมศ ๖.๗)
	
	๑.๕
	-
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๒.๓ ประสิทธิผลของการจัดการเรียนการสอน (สบช)
	
	๓.๐
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๒.๔ การจัดกระบวนการเรียนการสอนมีคุณภาพ (สบช จาก สภาการพยาบาล ๒.๑๐)
	
	๒.๐
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๒.๕ กระบวนการวัดและประเมินผลเป็นระบบได้มาตรฐานตามหลักการวัดและประเมินผล (สบช จากสภาการพยาบาล ๒.๑๓)
	
	๒.๕
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๓ มีโครงการหรือกิจกรรมที่สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอนซึ่งบุคคล องค์กร และชุมชนภายนอกมีส่วนร่วม (สกอ ๒.๓)
	
	๑.๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๔ จำนวนนักศึกษาเต็มเวลาเทียบเท่าต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สกอ ๒.๔ และ สมศ ๖.๒)

	
	๑.๕
	๑
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๔.๑ อัตราส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษาในการสอนแต่ละรายวิชาของภาคปฏิบัติ ไม่เกิน ๑ : ๘ (สบช จาก สภาการพยาบาล ๒.๗)
	
	๑.๕
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๐.๒ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจการผลิตบัณฑิต ด้านการพัฒนาอาจารย์ (ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๕,๒.๕.๑,๒.๖,๒.๖.๑,
๒.๗,๒.๘ และ ๒.๘.๑)  (สบช)
	
	-
	- 
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๕ สัดส่วนของอาจารย์ประจำที่มีวุฒิปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอกหรือเทียบเท่าต่ออาจารย์ประจำ (สกอ ๒.๕) *
	
	๐.๗๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๕.๑ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่มีวุฒิปริญญาเอกหรือเทียบเท่า ต่ออาจารย์ประจำ(สมศ ๖.๓)  *
	
	๐.๗๕
	-
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๖ สัดส่วนของอาจารย์ประจำที่ดำรงตำแหน่งอาจารย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ (สกอ ๒.๖)  *
	
	๐.๗๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๖.๑ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่ดำรงตำแหน่งทางวิชาการ (สมศ ๖.๔)  *
	
	๐.๗๕
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๗ มีกระบวนการส่งเสริมการปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพของคณาจารย์ (สกอ ๒.๗ และ
 สมศ ๖.๕)
	
	๒
	๑
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๘ มีระบบและกลไกสนับสนุนให้อาจารย์ประจำทำการวิจัยเพื่อพัฒนาการเรียนการสอน
(สกอ ๒.๘)
	
	๒
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๘.๑ การใช้เวลาตามภาระงานของอาจารย์ ตามภารกิจของวิทยาลัย (สบช)
	
	๑
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๐.๓ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจการผลิตบัณฑิต ด้านการพัฒนานักศึกษาและบัณฑิต (ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๙,๒.๙.๑,๒.๙.๒,๒.๙.๓,๒.๙.๔,๒.๑๐,๒.๑๑,๒.๑๑.๑,
๒.๑๒,๒.๑๒.๑,๒.๑๒.๒,๓.๑,๓.๒ และ ๓.๒.๑)  (สบช)
	
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๙ ร้อยละของบัณฑิตระดับปริญญาตรีที่ได้งานทำและประกอบอาชีพอิสระภายใน ๑ ปี (สกอ ๒.๙ และ สมศ ๑.๑)
	
	๑.๕
	๑
	๕.๘๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๙.๑ ร้อยละของบัณฑิตที่ได้งานทำตรงสาขาที่สำเร็จการศึกษา (สมศ ๑.๒)
	
	๑.๕
	-
	๕.๘๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๙.๒ ร้อยละของบัณฑิตที่สอบขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ หรือข้อสอบมาตรฐานได้ในครั้งแรก เฉลี่ยในรอบ ๓ ปีที่ผ่านมา (สบช จากสภาการพยาบาล ๓.๖)
	
	๓
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๙.๓ ร้อยละของผู้สำเร็จการศึกษามีทักษะการปฏิบัติงานที่จำเป็นตามที่หลักสูตรกำหนด (สบช)
	
	๑.๕
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๙.๔ ร้อยละของนักศึกษาที่มีผลการประเมินการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทัศนคติต่อการทำงานบริการและคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามที่วิทยาลัยกำหนด (สบช)
	
	๑.๕
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑๐ ร้อยละของบัณฑิตระดับปริญญาตรีที่ได้รับเงินเดือนเริ่มต้นเป็นไปตามเกณฑ์ (สกอ ๒.๑๐ และ สมศ ๑.๓)
	
	๑.๕
	๑
	๕.๘๓

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑๑ ระดับความพึงพอใจของนายจ้าง ผู้ประกอบการ และผู้ใช้บัณฑิต (สกอ ๒.๑๑ และ สมศ ๑.๔) *
	
	๓
	๑
	๕.๘๓

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑๑.๑ ระดับความพึงพอใจของนายจ้าง * ผู้ประกอบการหรือผู้ใช้บัณฑิตในรายข้อคำถาม (สบช)
	
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑๒ ร้อยละของนักศึกษาปัจจุบันและศิษย์เก่าที่สำเร็จการศึกษาในรอบ ๕ ปีที่ผ่านมาที่ได้รับการประกาศเกียรติคุณยกย่องในด้านวิชาการ วิชาชีพ คุณธรรม จริยธรรม กีฬา สุขภาพ ศิลปะและวัฒนธรรม และด้านสิ่งแวดล้อมในระดับชาติหรือนานาชาติ (สกอ ๒.๑๒)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑๒.๑ จำนวนนักศึกษา หรือศิษย์เก่า ที่ได้รับการประกาศเกียรติคุณยกย่องในด้านวิชาการ วิชาชีพ คุณธรรม จริยธรรม หรือรางวัลทางวิชาการหรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพบัณฑิตในระดับชาติ หรือระดับนานาชาติในรอบ ๓ ปีที่ผ่านมา  (สมศ ๑.๕)
	
	๑
	-
	๕.๘๓

	ตัวบ่งชี้ที่ ๒.๑๒.๒ จำนวนวิทยานิพนธ์และงานวิชาการของนักศึกษาที่ได้รับรางวัลในระดับชาติหรือระดับนานาชาติ ภายในรอบ ๓ ปีที่ผ่านมา (สมศ ๑.๖)
	
	๒
	
	๕.๘๓

	องค์ประกอบที่ ๓ กิจกรรมการพัฒนานิสิตนักศึกษา
ตัวบ่งชี้ที่ ๓.๑  มีการจัดบริการแก่นักศึกษาและศิษย์เก่า (สกอ ๓.๑)
	๓
	๒
	๑
	-


	ตัวบ่งชี้ที่ ๓.๒ มีการส่งเสริมกิจกรรมนักศึกษาที่ครบถ้วนและสอดคล้องกับคุณลักษณะของบัณฑิตที่พึงประสงค์ (สกอ ๓.๒)
	
	๒
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๓.๒.๑ ร้อยละของนักศึกษาที่เข้าร่วมกิจกรรมหรือโครงการพัฒนานักศึกษาต่อจำนวนนักศึกษา (สมศ ๖.๘)
	
	๒
	-
	๒.๕

	องค์ประกอบที่ ๔ การวิจัย
ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๐ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจการวิจัย (ตัวบ่งชี้ที่๔.๑,๔.๒,๔.๓,๔.๓.๑,๔.๓.๒,๔.๓.๓,๔.๓.๔,๔.๓.๕,
๔.๔ และ ๔.๔.๑) (สบช)

	๑๑
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๑ มีการพัฒนาระบบและกลไกในการสนับสนุนการผลิตงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ 
(สกอ ๔.๑)
	
	๓
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๒ มีระบบบริหารจัดการความรู้จากงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ (สกอ ๔.๒)
	
	๓
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๓ เงินสนับสนุนงานวิจัยและงานสร้างสรรค์จากภายในและภายนอกสถาบันต่อจำนวนอาจารย์ประจำ(สกอ ๔.๓) *
	
	๒
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๓.๑ เงินสนับสนุนงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ของสถาบันต่อจำนวนอาจารย์ประจำ
(สมศ ๒.๒) *
	
	๑
	-
	๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๓.๒ เงินสนับสนุนงานวิจัยและงานสร้างสรรค์จากภายนอกสถาบันต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สมศ ๒.๓) *
	
	๒
	-
	๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๓.๓ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่ได้รับทุนทำวิจัยหรืองานสร้างสรรค์จากภายในสถาบันต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สมศ ๒.๔) *
	
	๒
	-
	๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๓.๔ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่ได้รับทุนทำวิจัยหรืองานสร้างสรรค์จากภายนอกสถาบันต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สมศ ๒.๕) *
	
	๓
	-
	๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๓.๕ ร้อยละของอาจารย์ที่จัดทำเอกสารคำสอนและตำรา เพื่อใช้ในการจัดการเรียนการสอนต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สบช)
	
	๒
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๔ ร้อยละของงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์เผยแพร่ได้รับจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญาหรืออนุสิทธิบัตร หรือนำไปใช้ประโยชน์ทั้งในระดับชาติและในระดับนานาชาติต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สกอ ๔.๔)  *
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๔.๔.๑ ร้อยละของงานวิจัยและงานสร้างสรรค์ที่ตีพิมพ์ เผยแพร่ และ/หรือนำไปใช้ประโยชน์ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติ ต่อจำนวนอาจารย์ประจำ (สมศ ๒.๑)  *
	
	๑
	-
	๔

	องค์ประกอบที่ ๕ การบริการวิชาการแก่สังคม
ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๐ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจการบริการวิชาการ วิชาชีพ แก่สังคม  

( ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๑,๕.๑.๑,๕.๑.๒,๕.๒,๕.๒.๑,๕.๓,๕.๓.๑,
๕.๓.๒,๕.๔,๕.๔.๑,๕.๕และ ๕.๕.๑) (สบช)
	๑๓
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๑ มีระบบและกลไกในการบริการวิชาการแก่สังคมตามเป้าหมายของสถาบัน (สกอ ๕.๑)
	
	๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๑.๑ มีการนำความรู้และประสบการณ์จากการบริการวิชาการและวิชาชีพมาใช้ในการพัฒนาการเรียน การสอน และการวิจัย (สมศ ๓.๓)
	
	๔
	-
	๔.๓๗

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๑.๒ ระดับความสำเร็จในการให้บริการวิชาการและวิชาชีพตามพันธกิจของสถาบัน (สมศ ๓.๗)
	
	๔
	-
	๕.๘๓

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๒ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่มีส่วนร่วมในการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม เป็นที่ปรึกษา เป็นกรรมการวิทยานิพนธ์ภายนอกสถาบัน เป็นกรรมการวิชาการ กรรมการวิชาชีพในระดับชาติหรือระดับนานาชาติต่ออาจารย์ประจำ (สกอ ๕.๒)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๒.๑ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่เป็นที่ปรึกษา เป็นกรรมการวิทยานิพนธ์ภายนอกสถาบัน เป็นกรรมการวิชาการและกรรมการวิชาชีพในระดับชาติหรือระดับนานาชาติต่ออาจารย์ประจำ (สมศ ๓.๒)

	
	๒
	-
	๔.๓๗

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๓ ร้อยละของกิจกรรมหรือโครงการการบริการวิชาการและวิชาชีพที่ตอบสนองความต้องการพัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของสังคม ชุมชน ประเทศชาติและนานาชาติต่ออาจารย์ประจำ (สกอ ๕.๓ และ สมศ ๓.๑)
	
	๒
	๑
	๔.๓๘

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๓.๑ ค่าใช้จ่ายและมูลค่าของสถาบันในการบริการวิชาการและวิชาชีพเพื่อสังคมต่ออาจารย์ประจำ (สมศ ๓.๔)
	
	๒
	-
	๔.๓๘

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๓.๒ รายรับของสถาบันในการให้บริการวิชาการและวิชาชีพในนามสถาบันต่ออาจารย์ประจำ (สมศ ๓.๖)
	
	๕
	-
	๕.๘๓

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๔ ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ (สกอ ๕.๔)
	
	๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๔.๑ ร้อยละของหน่วยงานต้นสังกัด ที่มีความพึงพอใจต่อสมรรถนะของบุคลากรภายหลังการเข้ารับการพัฒนา (แผนกลยุทธ์ สบช ๒.๑)
	
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๕ จำนวนแหล่งให้บริการวิชาการและวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับในระดับชาติหรือระดับนานาชาติ (สกอ ๕.๕ และ สมศ ๓.๕)
	
	๕
	๑
	๕.๘๔

	ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๕.๑ จำนวนหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนาบุคลากร/บริการวิชาการ ที่พัฒนา/สร้างขึ้นใหม่ ให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (แผนกลยุทธ์ สบช ๖.๓)
	
	-
	-
	-

	องค์ประกอบที่ ๖ การทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม
ตัวบ่งชี้ที่ ๖.๐ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม (ตัวบ่งชี้ที่ ๖.๑,๖.๑.๑ และ ๖.๑.๒) (สบช)
	๔
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๖.๑ มีระบบและกลไกในการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม (สกอ ๖.๑)
	
	๔
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๖.๑.๑ ร้อยละของโครงการหรือกิจกรรมในการอนุรักษ์ พัฒนาและสร้างเสริมเอกลักษณ์ ศิลปะและวัฒนธรรมต่อจำนวนนักศึกษา (สมศ ๔.๑)
	
	๓
	-
	๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๖.๑.๒ ร้อยละของค่าใช้จ่ายและมูลค่าที่ใช้ในการอนุรักษ์ พัฒนาและสร้างเสริมเอกลักษณ์ ศิลปะและวัฒนธรรมต่องบดำเนินการ (สมศ ๔.๒)
	
	๓
	-
	๕

	องค์ประกอบที่ ๗ การบริหารและการจัดการ

ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๐ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจบริหารจัดการ ด้านการนำองค์กรและการบริหาร 
(ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๑,๗.๑.๑,๗.๒,๗.๓,๗.๔,๗.๔.๑,
๗.๔.๒,๗.๔.๓,๗.๕,๗.๖,๗.๗,๗.๘ และ๗.๙)  (สบช)
	๑๔
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๑ สภาสถาบันใช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการและสามารถผลักดันสถาบันให้แข่งขันได้ในระดับสากล (สกอ ๗.๑)
	
	๐.๕
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๑.๑ ระดับคุณภาพของสภามหาวิทยาลัยหรือกรรมการบริหารวิทยาลัย (สมศ. ๕.๑) 
	
	๐.๕
	-
	๑.๘๒

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๒ ภาวะผู้นำของผู้บริหารทุกระดับของสถาบัน (สกอ ๗.๒)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๓ มีการพัฒนาสถาบันสู่องค์การเรียนรู้ 
(สกอ ๗.๓)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๔ มีระบบและกลไกในการบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อพัฒนาและธำรงรักษาไว้ให้บุคลากรมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (สกอ ๗.๔)

	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๔.๑ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่เข้าร่วมประชุมวิชาการหรือนำเสนอผลงานวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ (สมศ ๕.๙)
	
	๐.๕
	-
	๑

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๔.๒ ร้อยละของบุคลากรประจำสายสนับสนุนที่ได้รับการพัฒนาความรู้ และทักษะในวิชาชีพ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ (สมศ ๕.๑๑)
	
	๐.๕
	-
	๑

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๔.๓ การจัดทำ Strategic Competency Matrix (สบช)
	
	๑
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๕ ศักยภาพของระบบฐานข้อมูลเพื่อการบริหาร การเรียนการสอนและการวิจัย (สกอ ๗.๕)  *
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๖ ระดับความสำเร็จในการเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษา (สกอ ๗.๖)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๗ ร้อยละของอาจารย์ประจำที่ได้รับรางวัลผลงานทางวิชาการหรือวิชาชีพในระดับชาติหรือนานาชาติ (สกอ ๗.๗)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๘ มีการนำระบบบริหารความเสี่ยงมาใช้ในกระบวนการบริหารการศึกษา (สกอ ๗.๘)
	
	๑
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๗.๙ ระดับความสำเร็จของการถ่ายทอดตัวบ่งชี้และเป้าหมายของระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล (สกอ ๗.๙)
	
	๑
	๑
	-

	องค์ประกอบที่ ๘ การเงินและงบประมาณ
ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๐ การปฏิบัติงานจริงที่เป็นระบบโดย RE Invented PDCA เพื่อรองรับภารกิจบริหารจัดการ ด้านการเงินและงบประมาณ 
(ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑,๘.๑.๑,๘.๑.๒,๘.๑.๓,๘.๑.๔,๘.๑.๕ และ ๘.๒)  (สบช)

	๘
	-
	-
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑ มีระบบและกลไกในการจัดสรร การวิเคราะห์ค่าใช้จ่าย การตรวจสอบการเงินและงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ (สกอ ๘.๑)
	
	๒
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑.๑ สินทรัพย์ถาวรต่อจำนวนนักศึกษาเต็มเวลาเทียบเท่า (สมศ ๕.๖)
	
	๐.๕
	-
	๑.๘๒

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑.๒ ค่าใช้จ่ายทั้งหมดต่อจำนวนนักศึกษาเต็มเวลาเทียบเท่า (สมศ ๕.๗)
	
	๐.๕
	-
	๑.๘๑

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑.๓ ร้อยละของเงินเหลือจ่ายสุทธิต่องบดำเนินการ (สมศ ๕.๘)
	
	๐.๕
	-
	๑.๘๑

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑.๔ งบประมาณสำหรับการพัฒนาคณาจารย์ทั้งในประเทศและต่างประเทศต่ออาจารย์ประจำ (สมศ ๕.๑๐)
	
	๐.๕
	-
	๑.๘๒

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๑.๕ ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ใช้ในระบบห้องสมุด คอมพิวเตอร์ และศูนย์สารสนเทศต่อนักศึกษาเต็มเวลาเทียบเท่า (สมศ ๖.๙)
	
	๐.๕
	-
	๒.๕

	ตัวบ่งชี้ที่ ๘.๒ มีการใช้ทรัพยากรภายในและภายนอกสถาบันร่วมกัน (สกอ ๘.๒ และ สมศ ๕.๔)
	
	๐.๕
	๑
	๑.๘๒

	องค์ประกอบที่ ๙ ระบบและกลไกการประกันคุณภาพ

ตัวบ่งชี้ที่ ๙.๑ มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพภายในที่เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารการศึกษา (สกอ ๙.๑)
	๓
	๘
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๙.๒ มีระบบและกลไกการให้ความรู้และทักษะด้านการประกันคุณภาพแก่นักศึกษา (สกอ ๙.๒)
	
	๔
	๑
	-

	ตัวบ่งชี้ที่ ๙.๓ ระดับความสำเร็จของการประกันคุณภาพการศึกษาภายใน (สกอ ๙.๓)  หรือ ประสิทธิผลของการประกันคุณภาพภายใน (สมศ ๗.๒)
	
	๘
	๑
	๑๐

	รวมทั้งหมด
	๙๔
	๑๖๐
	๔๐
	๑๖๐


แนวทางการประเมินคุณภาพภายใน
๑. การพิจารณาให้คะแนนเป้าหมายของวิทยาลัยจะยึดฉบับ เมษายน  ก่อนหน้าปีการศึกษานั้น

๒. พัฒนาการคิดปีต่อปี   โดยใช้ผลการประเมินของ ๑)สมศ  ๒)สบช  ๓)เครือข่าย  (ตามลำดับ) 
เป็นฐานในการเปรียบเทียบพัฒนาการ
๓. การตั้งคณะกรรมการประเมินคุณภาพภายในต้องเป็นไปตามเกณฑ์ของ สกอ
วิธีการรายงานต่อสถาบันพระบรมราชชนก

สถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ต้องดำเนินการจัดทำรายงานการประเมินตนเอง (Self Assessment Report : SAR) ระดับวิทยาลัย ถือเป็นเสมือน Progress Report โดยการรายงานสภาพจริงของสถาบันการศึกษา ครอบคลุมช่วงเวลาระหว่างเดือนมิถุนายนถึงพฤษภาคมของปีถัดไป ถือเป็นหนึ่งปีการศึกษา และให้ส่งสถาบันพระบรมราชชนกสถาบันพระบรมราชชนภายในเดือนมิถุนายนของทุกปี

รายงานประจำปี  หมายถึง  รายงานสัมฤทธิ์ผลการดำเนินงานในรายปีของสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งถือว่าเป็นรายงานการประเมินตนเองที่สถาบันอุดมศึกษาที่เสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสาธารณชน เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษา

วัตถุประสงค์การจัดทำรายงานประจำปี มี ๓ ประการ คือ

๑)  เพื่อให้สถาบันอุดมศึกษาดำเนินการตามมาตร ๔๘ แห่งพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๒ ที่ว่าให้หน่วยงานต้นสังกัดและสถานศึกษาจัดให้มีระบบการประกันคุณภาพภายในสถานศึกษา และให้ถือว่าการประกันคุณภาพภายในเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารการศึกษาที่ต้องดำเนินอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดทำรายงานประจำปี เสนอต่อหน่วยงานต้นสังกัดหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเปิดเผยต่อสาธารณชน เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานการศึกษา และเพื่อรองรับการประเมินคุณภาพภายนอก”


๒)  เป็นหน้าที่อย่างหนึ่งของสถาบันอุดมศึกษาในการจัดทำรายงานประจำปี เพื่อแสดงถึงสัมฤทธิผลในการดำเนินงานและเป็นข้อมูลในการวางแผนการดำเนินงานในปีต่อไป

๓)  เพื่อใช้เป็นข้อมูลของหน่วยงานสำหรับการตรวจสอบคุณภาพภายใน และหน่วยงานภายนอก 

องค์ประกอบของรายงานประจำปี ประกอบด้วย ๔ ส่วน คือ 
ส่วนที่ ๑ สภาพปัจจุบันของสถาบัน 

ส่วนที่ ๒ ผลการประเมินการดำเนินงานของสถาบัน 
ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอแนะหรือแผนพัฒนาสถาบัน  

ส่วนที่ ๔ ภาคผนวก

รายงานประจำปี มีความยาวไม่เกิน ๓๐ หน้า โดยไม่รวมภาคผนวก ดังนี้

๑.  ส่วนนำ  
ประกอบด้วย ปกนอก ปกใน บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (ความยาว ๓ - ๕ หน้า) ตลอดจนสารบัญเรื่อง สารบัญตาราง/สารบัญภาพ (ถ้ามี)


๒.  ส่วนสาระ


๒.๑  บทนำ (ให้เขียนในลักษณะ Profile ไม่เกิน ๒ หน้า)




๒.๑.๑  ความเป็นมาและเอกลักษณ์ของสถาบัน



๒.๑.๒  ปรัชญา วิสัยทัศน์  พันธกิจ และแผนการดำเนินงาน



๒.๑.๓  สภาพทางกายภาพในสถาบัน



๒.๑.๔  โครงสร้างองค์การและการบริหาร



๒.๑.๕  หลักสูตร และโปรแกรมการเรียนการสอน



๒.๑.๖  จำนวนนักศึกษา และบุคลากร



๒.๑.๗  งบประมาณ (แยกเป็นเงินงบประมาณแผ่นดิน และนอกงบประมาณ)




๒.๑.๘  อื่นๆ

กระบวนการประเมินคุณภาพภายในวิทยาลัยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันพระบรมราชชนก








คณะผู้ประเมินภายในที่ได้รับการมอบหมายให้เป็นผู้ประเมินวิทยาลัยแต่ละแห่งทำการศึกษารวบรวมข้อมูลจากรายงานการประเมินตนเอง/รายงานประจำปีของวิทยาลัยและเอกสารรายงานอื่นๆ  ซึ่งวิทยาลัยจัดส่งมาให้ล่วงหน้า ดังนี้

๑) คณะผู้ประเมินภายในทำการศึกษาวิเคราะห์รายงานประจำปีของวิทยาลัยข้อมูลตามมาตรฐานและตัวบ่งชี้ของวิทยาลัยและสถาบันพระบรมราชชนก และเอกสารข้อมูลอื่นๆ

๒)  คณะผู้ประเมินประชุมปรึกษาหารือ กำหนดประเด็นและรายการข้อมูลที่จะต้องตรวจสอบระหว่างการตรวจเยี่ยมว่าจะต้องรวบรวมข้อมูลอะไรบ้าง จากแหล่งใด ด้วยวิธีการอย่างไร ทั้งนี้เพื่อให้มีหลักฐานครบถ้วน  เพียงพอในการสรุปผลการประเมินอย่างถูกต้องชัดเจน

๓)  หลังจากนั้น  คณะผู้ประเมินภายในร่วมกันวางแผนการตรวจเยี่ยมและแผนการประเมิน กำหนด  ตารางการปฏิบัติงาน และมอบหมายภาระงานให้ผู้ประเมินภายในในแต่ละคนให้ชัดเจน โดยขอให้วิทยาลัยช่วยเตรียมสถานที่ในวิทยาลัยที่คณะผู้ประเมินภายในจะสามารถทำงานและมีโอกาสประชุมปรึกษาหารือกันอย่างเป็นอิสระและไม่รบกวนผู้อื่นในระหว่างการตรวจเยี่ยม รวมทั้งจัดเตรียมเอกสารต่างๆ ทั้งในส่วนที่ได้แจ้งไว้ล่วงหน้า และส่วนที่อาจขอเพิ่มเติม ตลอดจนนัดหมายผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ นักศึกษา ผู้แทนชุมชน ผู้เกี่ยวข้อง  เป็นต้น เพื่อให้คณะผู้ประเมินภายในเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม สัมภาษณ์ตามกำหนดการในตารางการปฏิบัติงานของคณะผู้ประเมินภายใน









๑.  คณะผู้ประเมินภายในเดินทางไปยังวิทยาลัยตามกำหนดวัน  เวลา ที่ได้นัดหมายกับวิทยาลัยไว้ ซึ่งกำหนดเวลาการตรวจเยี่ยมวิทยาลัยหนึ่ง กำหนด ๒ วัน

๒.  เมื่อเดินทางไปถึงวิทยาลัยในวันแรก ให้มีการประชุมชี้แจงแก่คณะผู้บริหารและบุคลากรของสถาบัน เพื่อให้รับทราบกระบวนการและวัตถุประสงค์ในการประเมิน/ตรวจเยี่ยม ซึ่งมุ่งเน้นการร่วมมือกันในการพัฒนาปรับปรุงสถาบัน และสร้างความคุ้นเคยระหว่างคณะผู้ประเมินกับผู้บริหารและบุคลากรวิทยาลัย รวมทั้งเพื่อแจ้งให้ทราบเกี่ยวกับแผนและตารางการปฏิบัติงานของคณะผู้ประเมินภายใน และการปฏิบัติตนของวิทยาลัยระหว่างการตรวจเยี่ยม การพูดคุยในการประชุมอาจเป็นลักษณะที่ไม่เป็นทางการ (Informal) และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซักถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันและร่วมมือซึ่งกันและกัน

๓.  ระหว่างการตรวจเยี่ยม คณะผู้ประเมินภายในจะทำการประเมินคุณภาพวิทยาลัยตามขอบข่ายและประเด็นที่ได้กำหนดไว้

การตรวจเยี่ยมวิทยาลัยเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากเอกสารต่างๆตามที่วิทยาลัยส่งให้สถาบันพระบรมราชชนก   รวมทั้งหลักฐานอื่นๆ ที่สะท้อนสภาพความเป็นจริงอื่นๆของวิทยาลัย การรวบรวมข้อมูลหลักฐานเพิ่มเติมเพื่อการประเมินคุณภาพภายในอาจใช้วิธีการที่หลากหลาย ทั้งการสุ่มตัวอย่าง การสังเกตการเรียนการสอน การสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น กรรมการวิทยาลัย ผู้บริหาร คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ นิสิตนักศึกษา ศิษย์เก่า ผู้แทนชุมชน ผู้แทนแหล่งฝึก เป็นต้น

๔.  เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนแล้ว คณะผู้ประเมินภายในจะนำข้อค้นพบหรือข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาอภิปรายร่วมกัน เพื่อวิเคราะห์สรุปผลการตรวจเยี่ยมและข้อเสนอแนะ

๕.  นำเสนอข้อสังเกตต่อผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร และนักศึกษาของวิทยาลัยด้วยวาจา  เพื่อรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่างๆ   และให้โอกาสวิทยาลัยชี้แจงในกรณีที่วิทยาลัยเห็นว่าข้อสังเกตยังไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน หรือไม่ครอบคลุมบางประเด็น
การนำผลการประเมินไปสู่การพัฒนาคุณภาพ

การประเมินคุณภาพในการปฏิบัติงาน โดยยึดตามตัวป้อน กระบวนการ และผลลัพธ์ ทำให้วิทยาลัยที่ได้รับการประเมิน ทราบถึงจุดอ่อน จุดแข็ง ระดับขีดความสามารถ และศักยภาพของวิทยาลัยนั้นๆ   วิทยาลัยจะได้นำผลการประเมินไปพัฒนาคุณภาพการศึกษาเพื่อให้สำเร็จตามเป้าหมายหรือแผนที่กำหนดไว้ และปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน พัฒนาจุดแข็ง ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  เปิดโอกาสให้บุคลากรทุกคนในองค์กรได้มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพงานและพัฒนาองค์กรให้ดียิ่งขึ้น    อันจะนำไปสู่กระบวนการพิจารณาแต่งตั้งผู้ที่เหมาะสมในการดำรงตำแหน่งสูงขึ้น    การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณในการจัดทำแผนงาน โครงการ/กิจกรรม ในการพัฒนาคุณภาพตามภารกิจของสถาบัน

ผลการประเมินมีประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมายต่อไปนี้คือ

๑.  ผู้บังคับบัญชา หรือผู้บริหาร

๒.  อาจารย์ นักศึกษา และบุคลากรทุกฝ่าย

๓.  องค์กร หรือสถาบันในการบริหารจัดการ

๔.  ผู้ใช้บัณฑิต

การนำผลการประเมินไปสู่การพัฒนาคุณภาพ เมื่อดำเนินการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานตามกระบวนการในแต่ละองค์ประกอบ และดัชนีคุณภาพแล้วก็ถึงขั้นตอนที่จะนำผลการประเมินไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพของสถาบัน และที่สำคัญควรนำไปพิจารณาในเรื่องต่อไปนี้
๑.  การพัฒนาคุณภาพการผลิต การวิจัย การบริการวิชาการ และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม อย่างต่อเนื่อง

๒.  การพัฒนาคุณภาพบุคลากร

๓.  การพิจารณาการขึ้นค่าจ้างเงินเดือน และการเลื่อนตำแหน่ง

๔.  การพัฒนาระบบสารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่องาน

ดังนั้นจึงอาจกล่าวสรุปได้ว่าขั้นตอนในการดำเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  ดังแสดงในแผนภูมิ ดังนี้
ขั้นตอนการดำเนินงานประกันคุณภาพการศึกษาวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก




ขั้นตอนที่ ๑





ก่อนการตรวจเยี่ยมวิทยาลัย








ศึกษาข้อมูล (๗ - ๑๕ วัน)


- รายงานประจำปี


- ข้อมูลตามมาตรฐานและตัวบ่งชี้


- เอกสารหลักฐาน ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง





คณะผู้ประเมินทำกำหนดการประเมิน


(๗ วัน หลังการประสานงาน)





กำหนดขอบเขตการประเมิน





ศึกษา


วิเคราะห์ข้อมูล





ขั้นตอนที่ ๒





ระหว่างการตรวจเยี่ยมวิทยาลัย








ดำเนินการ


- สังเกต


- สัมภาษณ์


- ตรวจสอบเอกสาร


  หลักฐานข้อมูล





ประชุมชี้แจงแก่


บุคลากรของวิทยาลัย





ผู้ประเมินตรวจเยี่ยม


วิทยาลัย (๒ วัน)





นำเสนอข้อสังเกตต่อผู้บริหาร





วิเคราะห์ 


สรุปผลการประเมิน








รายงานผลการประเมิน


ต่อสาธารณชน





สบช.ประสาน สมศ.�ประเมินคุณภาพภายนอกวิทยาลัย 





                





รายงานผลการประเมิน


ต่อสาธารณชน





สบช.วิเคราะห์ผลการประเมินและจัดทำแผนพัฒนาวิทยาลัย





สบช.หรือเครือข่าย


ประเมินคุณภาพวิทยาลัย


                        





วิทยาลัย เครือข่าย สบช.ร่วมกันวิเคราะห์ผลการประเมิน


และจัดทำแผนพัฒนาวิทยาลัย





วิทยาลัยดำเนินการประเมินตนเอง





วิทยาลัยนำตัวบ่งชี้และเกณฑ์การตัดสินไปจัดทำแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ








สบช.สร้างเกณฑ์ประเมิน


คุณภาพภายในครอบคลุมเกณฑ์ 


สมศ.,สกอ  สภาการพยาบาล  


และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง








