
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์  โทร. ๐๔๕-๒๔๕๐๑๐, ๒๕๕๗๐๙ 
ท่ี  สธ ๑๑๐๓.๒๐/                                วันที่        
เร่ือง      การส่งคะแนนล่าช้า                                                                                         . 

เรียน      ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... ตำแหน่ง.......................................... ..... 
อาจารย์ประจำกลุ่มวิชา................................................... ได้รับมอบหมายใหเ้ป็นผู้สอน/ผู้นิเทศวิชา................... 
........................................................................................    ซึ่งเป็นรายวิชาในหมวด    ❑ วิชาการศึกษาท่ัวไป  
❑ วิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ     ❑ วิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพพยาบาล       สำหรับนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นท่ี...... ช้ันปีท่ี........... ในภาคการศึกษาท่ี............. ปีการศึกษา................. 
งานบริการการศึกษา ทะเบียนและประมวลผล ได้กำหนดให้ส่งคะแนนมาท่ีผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ  
วันท่ี...........................................................  ข้าพเจ้าขอส่งคะแนนล่าช้ากว่าเวลาท่ีกำหนด โดยจะส่งภายใน
วันท่ี................................................ เนื่องจาก...................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

ผู้สอน/ผู้นิเทศ 
 
 

ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

ผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ 

 
 

ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

หัวหน้าสาขาวิชาฯ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์  โทร. ๐๔๕-๒๔๕๐๑๐, ๒๕๕๗๐๙ 
ท่ี  สธ ๑๑๐๓.๒๐/                                วันที่        
เร่ือง      การส่งเกรดล่าช้า                                                                                            . 

เรียน     ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... ตำแหน่ง.......................................... ..... 
อาจารย์ประจำกลุ่มวิชา................................................... ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบวิชา...................... 
........................................................................................    ซึ่งเป็นรายวิชาในหมวด    ❑ วิชาการศึกษาท่ัวไป  
❑ วิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ     ❑ วิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพพยาบาล       สำหรับนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นท่ี...... ช้ันปีท่ี........... ในภาคการศึกษาท่ี............. ปีการศึกษา.................  
งานบริการการศึกษา ทะเบียนและประมวลผล ได้กำหนดให้ส่งเกรดมาท่ีงานทะเบียนฯ ภายในวันท่ี.................. 
ข้าพเจ้าขอส่งเกรดล่าช้ากว่าเวลาท่ีกำหนด โดยจะส่งภายในวันท่ี................................................ ท้ังนี้ เนื่องจาก 
   ยังไม่ได้รับรายงานผลคะแนนจากอาจารย์ผู้สอน จำนวน.............ท่าน ได้แก่ 
  1) ...................................................................................................... 
  2) ...................................................................................................... 
  3) ...................................................................................................... 
  4) ...................................................................................................... 
   อื่นๆ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

หัวหน้าสาขาวิชาฯ 

  
 

ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

ผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์  โทร. ๐๔๕-๒๔๕๐๑๐, ๒๕๕๗๐๙ 
ท่ี  สธ ๑๑๐๓.๒๐/                                วันที่        
เร่ือง      ชี้แจงการตัดเกรด                                                                                           . 

เรียน      คณะกรรมการพิจารณาผลการเรียน ฝ่ายวิชาการ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................... ตำแหน่ง............................................... 
อาจารย์ประจำกลุ่มวิชา................................................... ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบวิชา...................... 
........................................................................................    ซึ่งเป็นรายวิชาในหมวด    ❑ วิชาการศึกษาท่ัวไป  
❑ วิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ     ❑ วิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพพยาบาล       สำหรับนักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นท่ี...... ช้ันปีท่ี........... ในภาคการศึกษาท่ี............. ปีการศึกษา................. 
ข้าพเจ้าได้ดำเนินการสรุปรวบรวมและจัดทำรายงานผลการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล โดยการ
ตัดเกรดไม่ เป็นไปตามระเบียบการวัดและประเมินผลตามคู่มือ  (ฉบับปรับปรุง พ .ศ. 2561) โดย 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ท้ังนี้ เนื่องจาก 

 พิจารณาจากผลการวิเคราะห์คุณภาพข้อสอบ 
………..................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

 ความเห็นจากอาจารย์ผู้สอน/ผู้นิเทศ 
………..................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

 
ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

ผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ 

 
ลงช่ือ...................................................
(........................................................) 

หัวหน้าสาขาวิชาฯ 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
แบบประเมินการวิพากษ์ผลการเรียน 

โดยคณะกรรมการวิพากษ์ผลการเรียนของกลุ่มวิชา............................................................. 
วิชา/รหัสวิชา.......................................................................................... หนว่ยกิต........(.....-.....-.....)     

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นท่ี............ ช้ันปีท่ี........... ห้อง............ 
ภาคการศึกษาท่ี............. ปีการศึกษา......................   

 
ช่ือผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................... 
ส่งรายงานผลการเรียนให้คณะกรรมการฯ ครั้งท่ี.............วันท่ี.......................................................... 

1) แบ่งสัดส่วนน้ำหนักคะแนน 
2) การให้คะแนนชิ้นงาน (ถ้ามี)  

 ตรงตาม มคอ.3,4 
 ถูกต้อง เหมาะสม 

 ไม่ตรงตาม มคอ. 
 ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 

3) กรอกรายละเอียดคะแนน  ถูกต้อง ครบถ้วน  ต้องแก้ไข 
4) การคิดคะแนนทุกส่วน         ถูกต้อง  ต้องแก้ไข 
5) การพิจารณาจำนวนเกรด    เหมาะสม   ไม่เหมาะสม 
6) แบ่งช่วง T ในแต่ละเกรด/range     ถูกต้อง  ต้องแก้ไข 
7) ระบุเกรดของ นศ. แต่ละคน  ถูกต้อง  ต้องแก้ไข 
8) การคิดเปอร์เซ็นไทล์ (ถ้ามี)  ถูกต้อง  ต้องแก้ไข 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ..................................................กรรมการฯ    ลงช่ือ..................................................กรรมการและเลขาฯ 
      (………………………………………….)              (………………………………………….) 
      
ลงช่ือ..................................................กรรมการฯ    ลงช่ือ.................................................หัวหน้าสาขาวิชาฯ 
      (………………………………………….)            (………………………….……………….) 
 

                                      วันท่ีพิจารณา...................................... 
 
ความคิดเห็นผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ...............................................ผู้รับผิดชอบรายวิชาฯ 
วันท่ีรับทราบผลการพิจารณา........................................... 
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