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แบบเสนอการรับรองผลการตัดเกรด
สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

นำเสนอที่ประชุมคณะกรรมการสำนักวิชาพยาบาลศาสตร์   วันที่ …….....…เดือน………..................พ.ศ. ...............
เป็นการเสนอเข้าที่ประชุมฯ ครั้งที่    (    )  1         (    )  2         (    )  3

รหัสวิชา...........................  ชื่อวิชา..................................................................................    จำนวนหน่วยกิต.........................
อาจารย์ผู้ประสานรายวิชา .............................................................................................
นักศึกษาระดับ ( ปริญญาตรี ( ปริญญาโท  ชั้นปีที่…………….…...…………ภาคการศึกษา…..…….……………………....
	จำนวนนักศึกษาลงทะเบียน
	เข้าสอบ
	ขาดสอบ
	ถอนรายวิชา
	จำนวนนักศึกษาที่รับการประเมิน

	
	
	
	
	


การประเมินผลการศึกษา และคุณภาพข้อสอบ
	วิธีประเมินผล
	สัดส่วนคะแนน (ร้อยละ)
	คะแนนเต็ม
	คะแนนดิบ
	ประเภทข้อสอบ
	คุณภาพของข้อสอบปรนัย

	
	
	
	สูงสุด
	ต่ำสุด
	ปรนัย
	อัตนัย
	KR 20
	SD
	mean
	Rtt
	ดี
	ปรับ
	ทิ้ง

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ผลรวมคะแนนและการตัดเกรด
    ตัดเกรดแบบ (.......) อิงเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์กำหนดคะแนน ตามที่ระบุในประมวลรายวิชา (มคอ. 3)
                     (.......) อิงกลุ่ม  โดยใช้ค่า  T-Score มีคะแนนสูงสุด..............คะแนนต่ำสุด ................ค่าพิสัย………..

	ช่วงคะแนน
	เกรด
	จำนวน
	
	ช่วงคะแนน
	เกรด
	จำนวน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


( ผ่านการรับรองเกรดจากอาจารย์ผู้ร่วมสอน วันที่…….....…เดือน............................พ.ศ................….
( ผ่านการรับรองเกรดจากกลุ่มสาขาวิชา/ที่ประชุมหลักสูตร  วันที่…….....…เดือน............................พ.ศ................….
ลงชื่อ ..........................................อาจารย์ผู้ประสานรายวิชา 
เลขานุการคณะกรรมการประจำสำนักวิชาฯ รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน...........................พ.ศ.............................
มติที่ประชุมคณะกรรมการประจำสำนักวิชาฯ 
 (   )  รับรอง      (   )   ไม่รับรอง และให้นำกลับไปพิจารณาใหม่ โดย.........................................................................
ข้อมูลคะแนนการตัดเกรด
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
การประเมินผลการจัดการเรียนการสอนโดยนักศึกษา
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
สรุปภาระงานของอาจารย์ผู้สอนวิชา..................................................................... จำนวนหน่วยกิต................... 
ภาคการศึกษาที่........../...........
	ชื่อผู้สอน
	บรรยาย
	 Lab
	Ward

(ชม.)
	Active learning/PBL/CBL
	วิพากษ์ข้อสอบ
(ชม.)
	คุมสอบ
(ชม.)
	ผู้สอน
ลงชื่อรับทราบ

	
	จำนวน ชม.
	จำนวน
Section
	รวม
	จำนวน ชม.
	จำนวน
Section
	รวม
	
	จำนวน ชม.
	จำนวน
Section
	รวม
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ภาระงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับรายวิชา

	ชื่อผู้สอน
	เตรียมความพร้อมนักศึกษา
	 ประชุมผู้สอน
	อื่นๆ
	ผู้สอน
ลงชื่อรับทราบ

	
	จำนวน ชม.
	จำนวน
Section
	รวม
	จำนวน ชม.
	จำนวน
Section
	รวม
	                     (ระบุภาระงาน)
	จำนวน ชม.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ..................................................................................ประธานในที่ประชุมคณะกรรมการประจำสำนักวิชาฯ
      (..................................................................................)
        วันที่..............................................................

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบสรุปผลการประเมินรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งฝึก 
หลักสูตร............................................................................................
รหัสรายวิชา……..……................ชื่อวิชา.......................................................................………..
ชั้นปีที่..................ภาคการศึกษาที่…....………ปีการศึกษา…………........……...…ฝึกปฏิบัติช่วงวันที่……………………….............  
คำชี้แจง  โปรดประเมินการปฏิบัติในภาพรวมและทำเครื่องหมายโดยระบุคะแนนในแต่ละข้อตามช่องระดับคะแนน   
ดีมาก = 4   ดี = 3   พอใช้ = 2    ปรับปรุง = 1  
	รายการที่ประเมิน
	ระดับคะแนนแต่ละแหล่งฝึก 
	คะแนนเฉลี่ยจากทุก
แหล่งฝึก

	
	แหล่งฝึก
ที่ 1
	แหล่งฝึก
ที่ 2
	แหล่งฝึก
ที่ 3
	แหล่งฝึก
ที่ 4
	

	1. การประสานแหล่งฝึก ชี้แจงเป้าหมายของรายวิชากับแหล่งฝึกไว้
    ล่วงหน้าอย่างชัดเจน
	
	
	
	
	

	2. มีคู่มือ/ แผนการฝึกภาคปฏิบัติและอธิบายอย่างชัดเจนแก่แหล่งฝึก
	
	
	
	
	

	3. มีการปฐมนิเทศ แนวทางการปฏิบัติงานก่อนการฝึกปฏิบัติโดย
   อาจารย์/แหล่งฝึก
	
	
	
	
	

	4. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการจัดประสบการณ์ทางคลินิกสอดคล้องกับ
   วัตถุประสงค์ของรายวิชา
	
	
	
	
	

	5. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการสอนให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลตาม
   มาตรฐานวิชาชีพ
	
	
	
	
	

	6. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
   ขึ้นกับผู้ป่วยและนักศึกษา
	
	
	
	
	

	7. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการทำให้นักศึกษาเข้าใจบทบาทของพยาบาล
   วิชาชีพ
	
	
	
	
	

	8. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล
	
	
	
	
	

	9. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมและเป็นต้นแบบในการพยาบาลผู้ป่วยโดยยึดหลัก
   คุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
	
	
	
	
	

	10. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดการเรียนการสอนวิชา
   ปฏิบัติการพยาบาล
	
	
	
	
	

	คะแนนรวม
	
	
	
	
	


หมายเหตุ กรณีมีแหล่งฝึกมากกว่า 4 แหล่งฝึก ให้เพิ่มช่องตามจำนวนแหล่งฝึก
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (จุดเด่น จุดที่ควรพัฒนา) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
แบบการประเมินรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับแหล่งฝึก (แต่ละแหล่งฝึก) 
หลักสูตร............................................................................................
รหัสรายวิชา……..……................ชื่อวิชา.......................................................................………..
ชั้นปีที่..................ภาคการศึกษาที่…....………ปีการศึกษา…………........……...…ฝึกปฏิบัติช่วงวันที่……………………….............  
แหล่งฝึกหอผู้ป่วย……………………….............…….………………โรงพยาบาล.................................................................................
คำชี้แจง  โปรดประเมินการปฏิบัติในภาพรวมและทำเครื่องหมาย / ในแต่ละข้อตามช่องระดับคะแนน   
ดีมาก = 4   ดี = 3   พอใช้ = 2    ปรับปรุง = 1  
	รายการที่ประเมิน
	ระดับคะแนน
	หมายเหตุ

	
	4
	3
	2
	1
	

	1. การประสานแหล่งฝึก ชี้แจงเป้าหมายของรายวิชากับแหล่งฝึกไว้ล่วงหน้าอย่าง
   ชัดเจน
	
	
	
	
	

	2. มีคู่มือ/ แผนการฝึกภาคปฏิบัติและอธิบายอย่างชัดเจนแก่แหล่งฝึก
	
	
	
	
	

	3. มีการปฐมนิเทศ แนวทางการปฏิบัติงานก่อนการฝึกปฏิบัติโดยอาจารย์/แหล่งฝึก
	
	
	
	
	

	4. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการจัดประสบการณ์ทางคลินิกสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
   ของรายวิชา
	
	
	
	
	

	5. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการสอนให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน
   วิชาชีพ
	
	
	
	
	

	6. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการวางแผนป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ
   นักศึกษา
	
	
	
	
	

	7. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการทำให้นักศึกษาเข้าใจบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ
	
	
	
	
	

	8. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล
	
	
	
	
	

	9. แหล่งฝึกมีส่วนร่วมและเป็นต้นแบบในการพยาบาลผู้ป่วยโดยยึดหลักคุณธรรม 
   จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ
	
	
	
	
	

	10. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล
	
	
	
	
	

	คะแนนรวม
	
	
	
	
	


ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (จุดเด่น จุดที่ควรพัฒนา) ……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
หัวหน้าหอผู้ป่วย…………………………………………………………...วันที่………….เดือน…………………..พ.ศ…………………
อาจารย์ประจำกลุ่ม …………………………………………….......…..วันที่………….เดือน…………………..พ.ศ…………………
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