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แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

ชื่อ - สกุล นักศึกษา…………………………………………………………..รหัสนักศึกษา………...............………..... ชั้นปี…………….. 
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาล……..……...………....…………………..................ภาคการศึกษาที่……… ปกีารศึกษา …………..... 
ฝึกปฏิบัติระหว่างวันที่……………………………....................................อาจารย์ผู้สอน………………………………………………….. 
สถานทีฝ่ึกปฏิบัต…ิ………………………………………………………………………………………………………………..................…………    
คำช้ีแจง    1. ทำเครื่องหมาย / ในช่องค่าคะแนน    ดีมาก = 4 ด ี= 3 พอใช้ = 2  ปรับปรุง = 1   
              2. แนวทางการประเมนิผลปฏิบัติการพยาบาลพิจารณาตามเกณฑ์ซึ่งกำหนดในคู่มือแนวทางการใช้แบบประเมินผล
การปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
 

 
รายการทีป่ระเมิน 

ค่าคะแนน  
บันทึกพฤติกรรม 4 3 2 1 

1. การประเมินสภาพ    (16 คะแนน)      
  1.1 การซักประวิติ      
  1.2 การตรวจร่างกาย      
  1.3 ครอบคลุมวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและแหล่งข้อมูล      
  1.4 ข้อมูลถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน      
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล    (16 คะแนน)      
  2.1 ระบุข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลถกูต้อง       
  2.2 ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้ใช้บริการ      
  2.3 ข้อมูลสนับสนุนสอดคล้องกับขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล      
  2.4 จัดลำดับความสำคัญของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอย่างเหมาะสม      
3. การวางแผนการพยาบาล    (16 คะแนน)      
  3.1 เป้าหมายทางการพยาบาลสอดคล้องกับข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล      
  3.2 เกณฑ์การประเมินผลครอบคลุมเป้าหมายทางการพยาบาล      
  3.3 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลตามหลักวิชาการสอดคล้องกับข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล      
  3.4 เกณฑ์การประเมินผลตามหลกัวิชาการและเหมาะสมกบัผู้ใช้บริการและบริบท      
4. การปฏิบตัิการพยาบาล   (64 คะแนน)       
  4.1 ทบทวนและปรับแผนการพยาบาลตามความเหมาะสม       
  4.2 ปฏิบัตกิารพยาบาลตามแผนและสอดคล้องกับบริบท      
  4.3 ปฏิบัตโิดยยึดหลักมาตรฐานการปอ้งกันการติดเช้ือ       
  4.4 รักษาความสะอาดและเป็นระเบยีบของสิ่งแวดล้อมของผู้ใช้บริการตามความเหมาะสม      
  4.5 ทักษะปฏิบัตกิารพยาบาลถูกต้อง นุ่มนวล        
  4.6 ใช้เวลาในการปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม 
  4.7 ใช้วัสดุ เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ตามความจำเป็นและสอดคล้องกับบริบท 

     
     

  4.8 มีสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการ ทีมสขุภาพและผู้เกี่ยวข้อง      
  4.9 ให้ข้อมูล คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพกับผู้ใช้บริการและผู้เกี่ยวข้อง      
  4.10 เปิดโอกาสให้ครอบครัวหรือผู้เกีย่วข้องมีส่วนรว่มในการดูแลผู้ใช้บริการอย่างมีเหตุผล      
  4.11 ปฏิบัตกิารพยาบาลโดยคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายวัฒนธรรม  
         ของผู้ใช้บริการ เคารพในสิทธิผู้ใช้บริการและผู้ที่เกีย่วขอ้ง 
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  4.12 ปฏิบัตกิารพยาบาลด้วยความเอือ้อาทร ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์      
  4.13 คำนึงถึงประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาล       
  4.14 คำนึงถึงความเส่ียงต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาล       
  4.15 รายงานทันที่เมื่อปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาด      
  4.16 เขียนบันทึกการพยาบาลและรายงานได้สมบูรณ์         

5. การประเมินผลการพยาบาล    (16 คะแนน)       
  5.1 ประเมินผลตามเกณฑ์ได้ครบถ้วน ถูกต้องและต่อเนื่อง      
  5.2 นำข้อมูลจากการประเมินผลมาวิเคราะห์ได้อย่างถูกหลักวิชาการ      
  5.3 ใช้ผลการประเมินในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในครั้งต่อไป      
  5.4 ใช้ผลการประเมินในการพัฒนาและปรับปรุงตนเอง      
6. คุณลักษณะเชงิวิชาชีพ    (32 คะแนน)       
  6.1 มีความรับผิดชอบ และตรงต่อเวลา      
  6.2 ปฏิบัติงานดว้ยความซ่ือสัตย์ สจุริต      
  6.3 เสียสละและอุทิศตนในการปฏิบัตกิารพยาบาล มีจิตอาสา      
  6.4 อดทนและควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับกาลเทศะ      
  6.5 มีความเชื่อมั่นในตนเองและกลา้แสดงออกอยา่งมีเหตุผล มีภาวะผู้นำ      
  6.6 แต่งกายสะอาดและถกูต้องตามระเบียบ และปฏบิัติตามกฎระเบียบของสถาบัน      
  6.7 ศึกษาค้นควา้เพิ่มเติมจากแหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย น่าเช่ือถอื      
  6.8 ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และปัญญาประดิษฐ์ในการแสวงหาความรู้และปฏิบัตกิารพยาบาล      

ความถี่ของคะแนน      
คะแนนที่ได้(ค่าคะแนน*ความถี่คะแนน      

คะแนนรวม (เต็ม 160 คะแนน) 
คะแนนรวมตั้งแต่ 96 คะแนนขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 60 ถอืว่าผา่น 

 คิดเป็นร้อยละ 

 
ความคิดเห็น…………………………....………………………………………………………………………………………………........................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ลายมือชื่อผู้ประเมิน…………………………………………………….วันที่………….เดือน…………………..พ.ศ………………………… 
 

 
รับทราบผลการประเมินการปฏิบัติงาน 

ลายมือชื่อนักศึกษา……………………….............................................วันที่………….เดือน…………………..พ.ศ………………… 
 


