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หมวดที่ 2 วัตถุประสงค์
1. วัตถุประสงค์ของวิชา
[bookmark: _Hlk199253061][bookmark: _Hlk199253052]เพื่อให้นักศึกษานำความรู้ในวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่สตรีตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด รวมทั้งทารกแรกเกิด ทั้งในภาวะปกติและผิดปกติ มีภาวะเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อน  รวมถึงการช่วยคลอดทางสูติศาสตร์หัตถการ  โดยใช้กระบวนการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติในการดูแลสตรีให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตและจิตสังคม โดยคำนึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม และการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs) 
	1) มีความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง รวมถึงการช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ การใช้ยาทางสูติกรรมอย่างสมเหตุสมผล และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้ (CLO 1 ระดับ 1.3)
2) ใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงอย่างเป็นองค์รวม รวมถึงการช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ การใช้ยาทางสูติกรรมอย่างสมเหตุสมผล และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้ (CLO 2 ระดับ 2.4)
3) แสดงออกถึงพฤติกรรมความซื่อสัตย์ มีวินัย เคารพกฎระเบียบและมีความรับผิดชอบในสถานบริการสุขภาพได้ (CLO 3 ระดับ 3.1)
4) แสดงออกถึงพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ (CLO 3 ระดับ 3.3)
5) แสดงออกถึงการเป็นผู้นำ ทำงานเป็นทีม เคารพและให้เกียรติผู้อื่น (CLO 4 ระดับ 4.1)
		






หมวดที่ 3 การพัฒนาผลการเรียนรู้
1. สรุปเกี่ยวกับความรู้หรือทักษะที่ต้องการจะพัฒนาจากประสบการณ์ที่ได้จากการฝึกภาคสนาม/ฝึกในสถานประกอบการ

	1. ความรู้/ทักษะที่ต้องการจะพัฒนาจากประสบการณ์ที่ได้จากการฝึกภาคสนาม/ฝึกในสถานประกอบการ
	2. กระบวนการหรือกิจกรรมต่างๆ ที่จะพัฒนาความรู้หรือทักษะในข้อ 1
	3. วิธีการที่จะใช้ในการประเมินผลการเรียนรู้

	แผนกฝากครรภ์
- การซักประวัติ/การตรวจครรภ์/การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนได้
- ให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น Twins GDM ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ติดเชื้อไวรัส HIV หัดเยอรมัน ความดันโลหิตสูง SLE เริม  Teenage pregnancy Elderly pregnancy DFIU เป็นต้น
- การตรวจ NST และการแปลผล
- การเตรียมและช่วยแพทย์ในการตรวจพิเศษ เช่น U/S, Amniocentesis
- ให้คำปรึกษาในการวางแผนการคลอดในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม เช่น ทารกส่วนนำผิดปกติ รกเกาะต่ำ เคยมีประวัติผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เป็นต้น


	
- สอน/สาธิต/สาธิตย้อนกลับ การซักประวัติ ตรวจครรภ์ การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ การให้คำแนะนำ การตรวจ NST รวมถึงการช่วยการตรวจพิเศษอิ่น ๆ และการแปลผล 
- สอนสอดแทรกประเด็นทางจริยธรรม ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และเคารพสิทธิผู้ป่วย
- มอบหมายให้นักศึกษาเลือก case สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่มารับบริการในแผนกครรภ์
- มอบหมายให้นักศึกษาซักประวัติ ตรวจครรภ์ ประเมินทารกในครรภ์ สรุปและวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
- มอบหมายให้นักศึกษาให้คำแนะนำแก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน
- ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการสะท้อนคิดของนักศึกษา
- ฝึกทำข้อสอบทบทวนสาระสำคัญ
	
- สังเกตพฤติกรรมนักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาล
- สังเกตการมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
- สังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์ และความรับผิดชอบ 
- ตรวจรายงาน

	แผนกห้องคลอด
- การประเมินรับใหม่ผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน
- การเฝ้าคลอดและการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน เช่น รกเกาะต่ำ สายสะดือพลัดต่ำ มดลูกแตก Amniotic embolism คลอดก่อนกำหนด PROM ทารกส่วนนำผิดปกติ ภาวะตกเลือด/ช๊อค PIH GDM คลอดยาก การช่วยคลอดทางสูติศาตร์หัตถการ Twins DFIU คลอดไหล่ยาก
- การประเมินทารกในครรภ์ด้วยEFM และการแปลผล
- การใช้ยาทางสูติกรรม และการใช้ยา High Alert Drug เช่น Bricanyl (Terbutaline), MgSO4 เป็นต้น
- การเตรียมและช่วยเหลือสูติแพทย์ในการทำคลอดผิดปกติได้รับการทำสูติศาสตร์หัตถการ ได้แก่ C/S, F/E, V/E 
- การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับการทำสูติศาสตร์หัตถการในระยะ 2 ชม. หลังคลอด
- การรับทารกแรกเกิดและประเมินทารกแรกเกิด รวมถึงให้การพยาบาลเบื้องต้นแก่ทารกที่มีความเสี่ยง หรือได้รับบาดเจ็บจากการคลอด
	
- สอนการประเมินรับใหม่ผู้คลอดมีภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน
- สอน/สาธิตการตรวจภายใน การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ การบันทึกการเฝ้าคลอด การทำคลอดในรายปกติ หรือการเตรียมและช่วยเหลือสูติแพทย์ในการทำคลอดผิดปกติ ได้รับการทำสูติศาสตร์หัตถการ ได้แก่ C/S, F/E, V/E
- มอบหมายให้นักศึกษาเลือก case ผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่มารับบริการในห้องคลอด เช่น รกเกาะต่ำ PROM Pre-eclampsia Preterm PPH GDM Twins DFIU และให้การพยาบาลโดยโดยใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
- ติดตามและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการได้ได้รับยาทางสูติกรรม และยา High Alert Drug
- สอนสอดแทรกประเด็นทางจริยธรรม ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และเคารพสิทธิผู้ป่วย
- มอบหมายให้นักศึกษาผลัดกันเป็นหัวหน้ากลุ่ม ในการประสานงานการทำงานกับทีมสุขภาพ และสถาบันอื่นที่ร่วมฝึก
- ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการสะท้อนคิดของนักศึกษา
- ฝึกทำข้อสอบทบทวนสาระสำคัญ
	
- สังเกตพฤติกรรมนักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาล
- สังเกตการมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
- สังเกตพฤติกรรมการทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำทีม
- สังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์ และความรับผิดชอบ 
- ตรวจรายงาน

	แผนกหลังคลอด
- รับย้ายมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับการทำสูติศาสตร์หัตถการ
- ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน หรือได้รับการทำสูติศาสตร์หัตถการ เช่น PPH PIH Hematoma GDM Breast Abscess ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร มารดาที่มีปัญหาทางด้านจิตใจ เป็นต้น
- ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน 
-การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก บิดา และบุคคลในครอบครัว รวมทั้งส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
	
- สอน/สาธิต/สาธิตย้อนกลับ การรับย้ายมารดาหลังคลอด การอาบน้ำทารก การตรวจร่างกายทารกแรกเกิด และการช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
- มอบหมายให้นักศึกษาเลือก case มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่มารับบริการในแผนกหลังคลอด การประเมินโดยใช้หลัก 13 B และให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
- มอบหมายให้นักศึกษาให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว การดูแลบุตร รวมถึงการวางแผนครอบครัวแก่มารดาหลังคลอด
- สอนสอดแทรกประเด็นทางจริยธรรม ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และเคารพสิทธิผู้ป่วย
- มอบหมายให้นักศึกษาผลัดกันเป็นหัวหน้ากลุ่ม ในการประสานงานการทำงานกับทีมสุขภาพ และสถาบันอื่นที่ร่วมฝึก
- ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล และการสะท้อนคิดของนักศึกษา
- ฝึกทำข้อสอบทบทวนสาระสำคัญ
	
- สังเกตพฤติกรรมนักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาล
- สังเกตการมีส่วนร่วมในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
- สังเกตพฤติกรรมการทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำทีม
- สังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม ความซื่อสัตย์ และความรับผิดชอบ 
- ตรวจรายงาน


[bookmark: _Hlk199144501]







4. ความสอดคล้อง Course Learning Outcome (CLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้
	[bookmark: _Hlk199144481]CLOs
	ความรู้
	ทักษะ
	จริยธรรม
	ลักษณะบุคคล

	
	1.1
	1.2
	1.3
	2.1
	2.2
	2.3
	2.4
	2.5
	3.1
	3.2
	3.3
	4.1
	4.2
	4.3

	CLO 1
มีความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง รวมถึงการช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ การใช้ยาทางสูติกรรมอย่างสมเหตุสมผล และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้
	
	
	
/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CLO 2
ใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงอย่างเป็นองค์รวม รวมถึงการช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ การใช้ยาทางสูติกรรมอย่างสมเหตุสมผล และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้

	
	
	
	
	
	
	
/
	
	
	
	
	
	
	

	CLO 3
แสดงออกถึงพฤติกรรมความซื่อสัตย์ มีวินัย เคารพกฎระเบียบและมีความรับผิดชอบในสถานบริการสุขภาพได้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
/
	
	
	
	
	

	CLO 4
แสดงออกถึงพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
/
	
	
	

	CLO 5
แสดงออกถึงการเป็นผู้นำ ทำงานเป็นทีม เคารพและให้เกียรติผู้อื่น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
/
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5.การจัดประสบการณ์ภาคสนามตาม Learning outcome
1. ความรู้
	[bookmark: _Hlk205748265]PLOs
	สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (CLOs)
	วิธีการสอน
	วิธีการประเมินผล
	เครื่องมือ
	สัดส่วนคะแนน

	 1
 
	CLO1
มีความรู้ ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง รวมถึงการช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ การใช้ยาทางสูติกรรมอย่างสมเหตุสมผล และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้

	- มอบหมาย case ให้นักศึกษาดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดวันละ 1-2 case ในรายปกติ
- มอบหมายให้นักศึกษาเขียนแผนการพยาบาล
- ฝึกทำข้อสอบวันละ 5-10 ข้อ

	-การตรวจแผนการพยาบาลประจำวัน 
- การตรวจ case study 





	-แบบประเมินการทำรายงาน






	-5%

-10%







	
	
	สอบลงกอง
	การทดสอบ
	แบบทดสอบ
	-ผ่าน/ไม่ผ่าน
(เกณฑ์ผ่านคือสอบได้คะแนน 60% ขึ้นไป)

	
	
	
	
	 
	





2.ทักษะ
	PLOs
	สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (CLOs)
	วิธีการสอน
	วิธีการประเมินผล
	เครื่องมือ
	สัดส่วนคะแนน

	 5
	CLO 2
ใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในการพยาบาลสตรีและทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ และทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงอย่างเป็นองค์รวม รวมถึงการช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ การใช้ยาทางสูติกรรมอย่างสมเหตุสมผล และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้

	

-มอบหมาย case ให้นักศึกษาดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดวันละ 1-2 case ในรายปกติโดยใช้กระบวนการพยาบาล
- จัด Pre-Post conference
- การสอนข้างเตียง (bedside learning
	

-สังเกตการปฏิบัติงานของนักศึกษา

	


-แบบประเมินกระบวนการพยาบาล
-แบบประเมินทักษะการพยาบาลแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด


	



-40%

-30%



3.จริยธรรม
	PLOs
	สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (CLOs)
	วิธีการสอน
	วิธีการประเมินผล
	เครื่องมือ
	สัดส่วนคะแนน

	3 
 
	CLO 4
แสดงออกถึงพฤติกรรมความซื่อสัตย์ มีวินัย เคารพกฎระเบียบและมีความรับผิดชอบในสถานบริการสุขภาพได้


	- อาจารย์เป็นแบบอย่างเรื่องความซื่อสัตย์ มีวินัย เคารพกฎระเบียบ
-อาจารย์สอนสอดแทรกและ feedback ถึงพฤติกรรมความซื่อสัตย์ มีวินัย เคารพกฎระเบียบ


	-การสังเกตพฤติกรรม


	-แบบประเมินพฤติกรรม

	-5%

	3
	CLO5
แสดงออกถึงพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม  สามารถปฏิบัติตามหลักกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลตามบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์
	- อาจารย์เป็นแบบอย่างเรื่องการมีคุณธรรม จริยธรรม ปฏิบัติตามกฎหมายหและจรรยาบรรณวิชาชีพ
-สอนสอดแทรกประเด็นจริยธรรม กฎหมาย สิทธิประโยชน์
-วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในกรณีศึกษา
-ให้นักศึกษา reflection ตัวเอง
-การอภิปรายกลุ่ม
	-สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานและการมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
-การตรวจรายงาน
	- แบบประเมินคุณธรรมจริยธรรม
	-5%

	
	
	
	
	
	





4.ลักษณะบุคคล
	PLOs
	สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (CLOs)
	วิธีการสอน
	วิธีการประเมินผล
	เครื่องมือ
	สัดส่วนคะแนน

	 6
 
	CLO 6
แสดงออกถึงพฤติกรรมเอื้ออาทร มีจิตสาธารณะ
	
-อาจารย์เป็นแบบอย่างในการแสดงออกถึงความเอื้ออาทร ต่อนักศึกษาและต่อผู้รับบริการ
-สอนสอดแทรกเรื่องความเอื้ออาทรและการมีจิตสาธารณะ
	
-สังเกตพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและพฤติกรรมทั่วไป 

	
-แบบประเมินพฤติกรรมเอื้ออาทรและจิตสาธารณะ
 


	
-5%


	
	
	
	
	 
	




















หมวดที่ 4 ลักษณะและการดำเนินการ
1. คำอธิบายโดยทั่วไปของประสบการณ์ภาคสนามหรือคำอธิบายรายวิชา 
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารกแรกเกิด และการผดุงครรภ์ในรายที่มีภาวะเสี่ยงและมีความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ตลอดจนให้การดูแลทารกแรกเกิดในรายผิดปกติ การคัดกรองภาวะเสี่ยง การส่งต่อและการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลแบบองค์รวม การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้ยาสมเหตุผล ตลอดจนคำนึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม โดยการปฏิบัติตามกฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
	Clinical nursing practice in caring of pregnant women with complication and abnormal labor from pregnancy to childbirth and postpartum period. Screening for risk management including to the referral system, caring for obstetric emergency and obstetric operation. Using the principles of holistic nursing care, evident base, rational drug use, with regarding to cultural diversity, the code of laws, ethics and professional conduct.

2. กิจกรรมของนักศึกษา   
	2.1 รับมอบหมาย case เป็นรายบุคคลวันละ 1-2 รายในแผนกฝากครรภ์ และวันละ 1 รายในแผนกห้องคลอดและหลังคลอด
	2.2 ประชุมปรึกษาก่อนและหลังให้การพยาบาล (Pre-Post conference case) ทุกวัน
	2.3 ร่วมแสดงความคิดเห็นในประเด็นปัญหาทางจริยธรรม
	2.4 เฝ้าคลอด ให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน การช่วยคลอดและช่วยทำสูติศาสตร์หัตถการ รวมถึงติดตามหลังคลอด อย่างน้อย 2 ราย 
	2.5 ทำรายงานกรณีศึกษา (case study) คนละ 1 ราย ในแผนกที่สองที่นักศึกษาขึ้นฝึกปฏิบัติ
		2.6 เลือก case study เพื่อเป็น case conference 1 รายต่อนักศึกษา 1 กลุ่ม และรายงานฉบับ สมบูรณ์ 1 ฉบับต่อนักศึกษา 1 กลุ่ม
		2.7 ให้ความรู้ด้านสุขภาพเป็นรายกลุ่มที่แผนกหลังคลอด
		2.8 สอบลงกอง







3. รายงานหรืองานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย  
	รายงานหรืองานที่มอบหมาย
	กำหนดส่ง

	1. แผนการพยาบาลผู้รับบริการสัปดาห์ละ 2-3 ราย
	ส่งทุกวันหรือตามที่อาจารย์กำหนด

	2. รายงานการทำคลอด 1 ราย
	หลังทำคลอดภายใน 3 วัน

	3. รายงานกรณีศึกษา (case study) ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน โดยเลือกทำในแผนกที่ 2 ของการขึ้นฝึกปฏิบัติ 1 ฉบับ
	ส่งรายงาน case study เป็นรายงานฉบับสมบูรณ์ก่อนวันสุดท้ายของการฝึก

	4. ทำ case conference 1 ฉบับ/กลุ่ม พร้อมทั้งนำเสนอ 
	นำเสนอในวันสุดท้ายที่ขึ้นฝึกพร้อมทั้งส่งรายงานฉบับสมบูรณ์

	5. ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการเป็นรายกลุ่มพร้อมทั้งส่งแผนการให้ความรู้ 1 ฉบับ ให้เลือกทำในแผนกหลังคลอด
	ส่งแผนการสอนก่อนสอนจริง 2 วันและส่งการประเมินแผนการสอนภายหลังการสอน 1 วัน


4. การติดตามผลการเรียนรู้การฝึกประสบการณ์ภาคสนามของนักศึกษา        
    อาจารย์ติดตามพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษาผ่านกระบวนการดังนี้
4.1 สังเกตและบันทึกพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน และพูดคุยเป็นรายบุคคล
4.2 ติดตามความรู้ ความเข้าใจ พัฒนาทักษะจากกิจกรรมการ pre-post conference, case study และ case conference
4.3 ตรวจรายงานแผนการพยาบาล รายงานกรณีศึกษา case conference พร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบถึงจุดเด่นและข้อบกพร่อง และให้นำไปแก้ไข    
4.4 ตรวจแผนการให้ความรู้ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพื่อให้นักศึกษาไปปรับปรุงก่อนวันสอนจริง
4.5 ก่อนสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติแต่ละแผนก อาจารย์ประเมินความรู้และทักษะที่ของนักศึกษา พร้อมทั้งสะท้อนให้นักศึกษารับทราบในจุดเด่น และจุดที่ควรปรับปรุงเพื่อเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติในแผนกต่อไป
5. หน้าที่และความรับผิดชอบของครูพี่เลี้ยงในสถานประกอบการที่ดูแลกิจกรรมในภาคสนาม                
	5.1 ปฐมนิเทศสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน กฎระเบียบและแนวปฏิบัติต่าง ๆ
	5.2 ให้คำปรึกษา แนะนำ ฝึกให้นักศึกษาทำงานในการฝึกปฏิบัติงานบนคลินิก และประเมินผลย้อนกลับ (feedback) เพื่อให้เกิดการพัฒนา
	5.3 ให้คำปรึกษาในการเขียนแผนการให้ความรู้ และประเมินผลการให้ความรู้ของนักศึกษา  
	5.4 ให้คำปรึกษาแก่นักศึกษาในการเขียนรายงานกรณีศึกษา
          5.5 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการแสดงความคิดเห็นของนักศึกษาขณะ conference และขณะปฏิบัติงาน  
          5.6 ส่งเสริมภาวะผู้นำและการทำงานเป็นทีม
5.7 ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา

6. หน้าที่และความรับผิดชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์นิเทศ 
[bookmark: _Hlk199256649]6.1 ปฐมนิเทศรายวิชา กฎระเบียบ แนวปฏิบัติต่างๆ ของสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน มาตรการการเข้าใช้ห้องปฏิบัติการทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ดังนี้
      	- การแต่งกาย ชุดวอร์ม หรือชุดนักศึกษา
	- ไม่อนุญาตให้ถ่ายวิดิโอ หรือถ่ายรูป 
	- ไม่อนุญาตให้รับประทานอาหารบริเวณห้องปฏิบัติการ ตามแนวทางเดินตลอดชั้น 4
6.2 Clinical teaching การทำ procedure ต่าง ๆ 
6.3 ให้คำปรึกษา แนะนำ ประเมินผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้นักศึกษาได้พัฒนาทักษะทางการพยาบาล
6.4 ให้คำปรึกษาในการเขียนแผนการให้ความรู้ รายงานกรณีศึกษา แผนการพยาบาล พร้อมทั้งตรวจและให้ข้อมูลย้อนกลับ
6.5 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือการแสดงความคิดเห็นของนักศึกษาขณะ conference หรือขณะปฏิบัติงาน
6.6 สนับสนุนและร่วมวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในการให้บริการ
6.7 ส่งเสริมการใช้นวัตกรรม หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติในการปฏิบัติการพยาบาล
6.8 ส่งเสริมภาวะผู้นำและการทำงานเป็นทีมของนักศึกษา
6.9 ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา
6.10 เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยยึดหลักสิทธิผู้ป่วย กฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
6.11 ประสานงานกับแหล่งฝึก เกี่ยวกับความต้องการพัฒนานักศึกษาของรายวิชา ปัญหาจากการปฏิบัติงาน ปัญหาของนักศึกษา ฯลฯ 	

7. การเตรียมการในการแนะแนวและช่วยเหลือนักศึกษา 
7.1 ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนฝึกปฏิบัติงาน 
7.2 มอบหมายให้นักศึกษาทบทวนความรู้ก่อนขึ้นฝึก 2 สัปดาห์
7.3 เตรียมความพร้อมของนักศึกษา โดยฝึกปฏิบัติทักษะที่สำคัญและจำเป็นก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง ในห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจครรภ์ การฝึกทำคลอด 
7.4 ปฐมนิเทศข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งฝึก เวลาในการเดินทางไป-กลับแต่ละโรงพยาบาล สถานที่/หน่วยงานที่สำคัญที่นักศึกษาจะมีโอกาสได้ติดต่อประสานงานในแหล่งฝึก 
7.5 ตั้งกลุ่ม Line เพื่อให้นักศึกษาติดต่อกับอาจารย์ได้โดยตรง
8. สิ่งอำนวยความสะดวกและการสนับสนุนที่ต้องการจากสถานที่ที่จัดประสบการณ์ภาคสนาม               
8.1 ห้องสมุดสำหรับค้นคว้าด้วยตนเอง
8.2 ห้องประชุมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาล 
8.3 รถรับ-ส่ง นักศึกษาไปแหล่งฝึกปฏิบัติ และที่พักสำหรับนักศึกษา ในกรณีแหล่งฝึกอยู่ไกลจากมหาวิทยาลัย 

หมวดที่ 5 การวางแผนและการเตรียมการ
1. การกำหนดสถานที่ฝึก 
เลือกโรงพยาบาลที่จะเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติที่มีความพร้อมในด้านผู้รับบริการที่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของรายวิชา และ/หรือ ห้องปฏิบัติทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  
2. การเตรียมนักศึกษา 
	2.1 ปฐมนิเทศรายวิชาเพื่อชี้แจงรายละเอียดของวิชา และความเชื่อมโยงกับรายวิชาอื่นๆ
	2.2 ปฐมนิเทศเรื่องการซักประวัติรายใหม่ การคัดกรองความเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์โดยพยาบาลจากแหล่งฝึก เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานจริง
          2.3 การเตรียมความรู้ก่อนการขึ้นฝึก ผู้รับผิดชอบวิชาได้จัดทำแบบฝึกหัดทบทวนความรู้ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในแต่ละแผนกเพื่อให้นักศึกษามีความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง 
	2.4 ประเมินความรู้และทักษะที่จำเป็นของนักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติงาน
	2.5 จัดให้เข้าฝึกทบทวนทักษะการพยาบาลเรื่องการทำคลอด การตรวจครรภ์ในห้องปฏิบัติการ


3. การเตรียมอาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์นิเทศ
จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึก ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การมอบหมายงาน การประเมินผลการเรียนรู้ จัดทำตารางการนิเทศ คู่มืออาจารย์ คู่มือนักศึกษา และสมุดบันทึกประสบการณ์ของนักศึกษาตามวัตถุประสงค์รายวิชา ก่อนการฝึกปฏิบัติอย่างน้อย 2 สัปดาห์
4. การเตรียมครูพี่เลี้ยง 
	4.1 ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของวิชา ขอบเขต แนวทางในการนิเทศนักศึกษา การประเมินผลเพื่อพัฒนานักศึกษา และการประเมินผลสัมฤทธิ์ และหน้าที่ของครูพี่เลี้ยง
	4.2 การติดต่อประสานงานกับผู้รับผิดชอบวิชา/อาจารย์ประจำหลักสูตร กรณีมีอุปสรรคหรือปัญหา ในระหว่างการนิเทศ
5. การจัดการความเสี่ยง 
	5.1 จัดรถรับ-ส่งนักศึกษาไป-กลับมหาวิทยาลัย แหล่งฝึก พร้อมทั้งแนะนำนักศึกษาให้ระมัดระวัง ในการขึ้น-ลงรถ 
	5.2 กรณีขึ้นฝึกงานที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด คณะได้จัดหอพักที่อยู่ใกล้โรงพยาบาลให้ และมีรถรับ-ส่งจากมหาวิทยาลัย
	5.3 ปฐมนิเทศและแนะนำนักศึกษาให้รับรู้และให้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างระมัดระวัง ปฏิบัติตามมาตรฐานเพื่อป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา เช่น การให้ยาผิด การทำคลอด การอุ้มทารก การส่งทารกคืนมารดาผิดคน การเฝ้าระวังอุบัติเหตุในมารดาหลังคลอด และเข็มตำ เป็นต้น
	5.4 จัดอัตราส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษา 1:8 ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำหนด
	5.5 จัดให้ตัวแทนนักศึกษาในแต่ละกลุ่มทำหน้าที่ประสานงานกับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติตลอดการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
	5.6 การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของนักศึกษาที่อาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกกิจกรรมการพยาบาลจะต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของอาจารย์หรือพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยประจำหอผู้ป่วยนั้นๆ ทุกครั้ง
	5.7 ในกรณีที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับนักศึกษา ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการอื่นๆ อันเป็นผลจากการกระทำของนักศึกษา หรือจากการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา นักศึกษาจะต้องรายงานอาจารย์นิเทศให้รับทราบและหาแนวทางแก้ไข และจดบันทึกรายงานเหตุการณ์แก่อาจารย์นิเทศทันที
	5.8 ในกรณีที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับนักศึกษา ผู้ป่วยและ/หรือผู้รับบริการอื่นๆ อันเป็นผลมาจากการกระทำของนักศึกษาหรือจากการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษา อาจารย์นิเทศจะต้องประสานงานกับแหล่งฝึกและ/หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อหาทางแก้ไข
	5.9 อาจารย์นิเทศจะต้องรายงานเหตุการณ์หรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับนักศึกษา ผู้ป่วยและ/หรือผู้รับบริการอื่นๆ อันเป็นผลมาจากการกระทำของนักศึกษาหรือจากการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษาตามบันทึกรายงานเหตุการณ์ที่นักศึกษาจัดทำขึ้นเสนอต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ

[bookmark: _Hlk199144637]หมวดที่ 6 การประเมินนักศึกษา
1. หลักเกณฑ์การประเมิน
1.1 การวัดและประเมินผลการศึกษาเป็นไปตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยรังสิตว่าด้วยการศึกษาระดับปริญญาตรี  พ.ศ.2559 ให้ประเมินเป็นอักษรระดับขั้น (letter grades) ที่มีค่าระดับขั้น (numeric grades) และมีเกณฑ์การประเมินผลสัมฤทธิ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ดังต่อไปนี้

	เกรด
	ความหมาย
	ค่าระดับขั้น
	เกรด

	A
	ดีเยี่ยม
	4.0
	80 ขึ้นไป

	B+
	ดีมาก
	3.5
	75-79

	B
	ดี
	3.0
	70-74

	C+
	ปานกลาง
	2.5
	65-69

	C
	พอใช้
	2.0
	 60-64

	D+
	อ่อน
	1.5
	55-59

	D
	อ่อนมาก
	1.0
	50-54

	F
	ตก
	0.0
	0-49

	I
	ยังไม่สมบูรณ์
	
	



            1.2 นักศึกษาจะต้องสอบลงกองให้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 60 จึงจะออกเกรดให้
            1.3 นักศึกษาต้องลงทะเบียนเรียนซ้ำ ถ้าได้เกรดน้อยกว่า C

2.กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

	LO
	งานที่จะใช้ประเมินผลการเรียนรู้
	วิธีการประเมิน
	เครื่องมือ
	เวลา
	สัดส่วนของการประเมินผล

	ด้านความรู้
(LO1.3)
	กรณีศึกษา (รายบุคคล)
	ตรวจรายงาน/แบบประเมินวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล (รายบุคคล)
	
	เมื่อสิ้นสุดการฝึก
	10%

	
	แผนการพยาบาล
	ตรวจงาน
	แบบประเมินการให้คะแนนแผนการพยาบาล
	ตลอดการฝึก
	5%

	
	สอบลงกอง
	ข้อสอบลงกอง
	แบบทดสอบ
	เมื่อสิ้นสุดการฝึก
	ผ่าน/ไม่ผ่าน

	ด้านทักษะ
(LO2.1, 2.4)
	การปฏิบัติการพยาบาล
	1.สังเกตการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาล
2.สังเกตการปฏิบัติทักษะการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 
	
	ตลอดการฝึก
	30 %
30%

	
	การให้ความรู้ทางสุขภาพ
	สังเกตการสอนสุขศึกษา/แบบประเมินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
	
	แผนกหลังคลอด
	5%

	
	กรณีศึกษารายกลุ่มและนำเสนอ
	ตรวจรายงานและสังเกตการนำเสนอ/แบบประเมินวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล (รายกลุ่ม
	
	เมื่อสิ้นสุดการฝึก
	10%

	จริยธรรม
3.1, 3.3
	การสังเกตพฤติกรรมด้านคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลในการปฏิบัติการการพยาบาล
	สังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล
	แบบสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล
	ตลอดการฝึก
	5%

	ลักษณะส่วนบุคคล
4.2
	แสดงออกถึงพฤติกรรมเอื้ออาทร มีจิตสาธารณะ
	สังเกตพฤติกรรมเอื้ออาทร มีจิตสาธารณะ
	แบบประเมินพฤติกรรมเอื้ออาทร มีจิตสาธารณะ
	ตลอดการฝึก
	5%





3. ความรับผิดชอบของครูพี่เลี้ยงต่อการประเมินนักศึกษา 
	3.1 ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาและให้ข้อมูลย้อนกลับเสนอจุดดี จุดด้อยอย่างทันท่วงที พร้อมให้คำแนะนำ แหล่งข้อมูลในการค้นคว้าเพื่อให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	
          3.2 ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาเมื่อสิ้นสุดการฝึกโดยใช้แบบประเมินของคณะพยาบาลศาสตร์  ร่วมกับอาจารย์นิเทศ/อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา
	3.3 กรณีนักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์ครูพี่เลี้ยงจัดให้มีการซ่อมเสริม  
4. ความรับผิดชอบของอาจารย์นิเทศต่อการประเมินนักศึกษา       
	4.1 ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยใช้แบบประเมินของคณะพยาบาลศาสตร์ ทั้งในระหว่างการฝึกและเมื่อสิ้นสุดการฝึกภาคปฏิบัติ
          4.2 อาจารย์นิเทศให้ข้อมูลป้อนกลับแก่นักศึกษาอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้เกิดการพัฒนา
	4.3 รวบรวมผลคะแนนการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาแต่ละคน นำเสนอในสาขาวิชาโดยมีอาจารย์ผู้ร่วมสอนร่วมกันพิจารณาเกรดของนักศึกษาแต่ละคน หลังจากนั้นนำเสนอคะแนนและเกรดของนักศึกษากับคณะกรรมการประจำหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 	
5. การสรุปผลการประเมินที่แตกต่าง 
	จัดประชุมอาจารย์ผู้ร่วมสอนเพื่อพิจารณาเกรด ร่วมหารือให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น พร้อมทั้งหลักฐานการให้คะแนนเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน     

หมวดที่ 7 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของการฝึกประสบการณ์ในสถานการณ์จริง

1. กระบวนการประเมินการฝึกประสบการณ์โดยผู้เกี่ยวข้องต่อไปนี้ 
	1) นักศึกษา
	1.1 ประเมินการผลการฝึกปฏิบัติ ด้วยแบบประเมิน Unit evaluation ภาคปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยประเด็น ความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของรายวิชา แหล่งฝึกด้านผู้รับบริการ ความหลากหลายของกรณีศึกษา ความพร้อมของสถานที่ฝึก คุณภาพการบริการและมาตรฐานของแหล่งฝึก คุณภาพการนิเทศของอาจารย์นิเทศ
	1.2 ประเมินการบรรลุ CLOs ของนักศึกษา เมื่อสิ้นสุดการขึ้นฝึกปฏิบัติรองคณบดีฝ่ายวิชาการ หรือหัวหน้าหลักสูตร หรือหัวหน้ากลุ่มวิชาเข้าพบนักศึกษา เพื่อซักถามถึงผลความพึงพอใจต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติ และการบรรลุ CLOs และความสอดคล้องกับภาคการทำงาน 
	
	


[bookmark: _GoBack]2) ครูพี่เลี้ยง/ หัวหน้าหอผู้ป่วย/ ฝ่ายการพยาบาล/ ฝ่ายจัดการศึกษาพยาบาล
	2.1 เมื่อสิ้นสุดการฝึกจัดให้มีการประเมินกับพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือฝ่ายจัดการศึกษาของโรงพยาบาล เพื่อประเมินการจัดประสบการณ์รายวิชาในภาพรวมว่าบรรลุตามวัตถุประสงค์ และ CLOs ของรายวิชาและการตอบโจทย์ภาคการทำงาน
	2.2 ประเมินผลการจัดประสบการณ์เกี่ยวกับความพอเพียงของแหล่งสนับสนุนการเรียนรู้ ความพร้อมของสถานที่ฝึก ความร่วมมือของทีมสุขภาพ จำนวนและความเหมาะสมของผู้รับบริการ
	
	3) อาจารย์นิเทศ
	3.1 ประชุมอาจารย์นิเทศหลังการขึ้นฝึกปฏิบัติ เพื่อแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดกิจกรรม การประเมินผลบรรลุตามวัตถุประสงค์รายวิชา และ CLOs และเสนอแนวทางนการพัฒนาการฝึกครั้งต่อไป
	3.2 สรุปผลการประเมินของนักศึกษาและแหล่งฝึก เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาครั้งต่อไป	
	4) อื่น ๆ
	4.1 วิเคราะห์ผลการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพในรายวิชารายวิชาการพยาบาลมารดาและทารก และวิชาการพยาบาลผดุงครรภ์
	4.2 ข้อมูลป้อนกลับจากบัณฑิต ซึ่งครอบคลุมความพร้อมในการปฏิบัติงานในวิชาชีพและข้อเสนอแนะ 

2. กระบวนการทบทวนผลการประเมินและการวางแผนปรับปรุง
	อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชารวบรวม และตรวจสอบ ผลการประเมินตามข้อ 1.1, 1.2, 1.3 และ 1.4 เสนออาจารย์ในสาขาวิชาฯ เพื่อตรวจสอบและนำผลการประเมินและข้อเสนอแนะที่ได้จากนักศึกษา และแหล่งฝึก มาพิจารณาทบทวนและวางแผนปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนรายวิชาในปีการศึกษาถัดไปให้แล้วเสร็จภายใน 2 สัปดาห์ เพื่อจัดทำรายงาน (RQF. 6) ให้เสร็จภายใน 30 วันหลังสิ้นสุดการศึกษา
3. การทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาในรายวิชา
	1.อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชารวบรวมคะแนนปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนอื่น ๆ จากอาจารย์แต่ละคนและตรวจสอบ นำเสนอในที่ประชุมสาขาวิชาฯ เพื่อพิจารณาคะแนนและเกรดร่วมกัน 
          2. ผู้รับผิดชอบวิชานำเสนอคะแนนและเกรดในที่ประชุมคณะกรรมการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเพื่อพิจารณาอีกครั้ง 
	3.คณะกรรมการทวนสอบสุ่มตรวจสอบผลการให้คะแนนกับรายงาน แผนการให้ความรู้ แผนการพยาบาลและงานอื่น ๆ
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