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รายละเอียดของรายวิชา 
 

วิทยาลัย/คณะ  คณะพยาบาลศาสตร์     สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต. ฉบับปี พ.ศ. 2565 
 

 
หมวดที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 

 

BNS 451  ช่ือวิชาภาษาไทย การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 (2-2-5) 

  
(ช่ือวิชาภาษาอังกฤษ) Mental Health and Psychiatric 
Nursing 

 
 

วิชาบังคับร่วม  -   
วิชาบังคับก่อน  -   
ภาคการศึกษา  1/2568   
กลุ่ม  02   
ประเภทของวิชา  วิชาปรับพื้นฐาน   
  วิชาศึกษาทั่วไป   
  วิชาเฉพาะ   
  วิชาเลือกเสรี   
อาจารย์ผู้รับผิดชอบ อาจารย์เพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม  อาจารย์ประจำ   
 อาจารย์วราภรณ์ ศิริธรรมานุกุล   อาจารย์ประจำ   
อาจารย์ผู้สอน ผศ.ดร.วัชรินทร์  วุฒิรณฤทธ์ิ  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 ดร.ราตรี ทองย ู  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 อาจารย์เพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 อาจารย์วราภรณ์ ศิริธรรมานุกุล   อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 อาจารย์ฐิติชญาน์ ปิยภัทรธนัสไชย  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 อาจารย์สุนิษา เชือกทอง  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 
 ผศ.พญ.มุทิตา พนาสถิตย์  อาจารย์ประจำ  อาจารย์พิเศษ 

สถานที่สอน 
ห้อง 4/2-403 และ ห้อง 4-402  
มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
ในที่ตั้ง 

 
นอกที่ตั้ง 

วันที่จัดทำ 21 กรกฎาคม 2568     
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หมวดที่ 2 วัตถุประสงค์ของรายวิชาและส่วนประกอบของรายวิชา 

 

1. วัตถุประสงค์ของรายวิชา 
 1) อธิบายแนวคิด ทฤษฎี หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผู้ที่มีปัญหาทางจิตและการเจ็บป่วยทางจิต ในภาวะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง เพื่อส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟูและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ และสารเสพติด ทั้งที่อยู่ในชุมชนและสถานบริการสุขภาพโดยคำนึงถึงสิทธิผู้รับบริการ 
 2) บอกกลุ่มอาการและอาการแสดง การดูแลผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต การให้การพยาบาลโรคทาง
จิตเวช การใช้เครื่องมือในการคัดกรองและประเมิน ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงหลักการและแนว
ทางการบำบัดบัดรักษาด้วยยาทางจิตเวช บำบัดรักษาด้วยไฟฟ้าและการบำบัดรักษาทางจิตสังคม 
 3)  ฝึกทดลองการใช้กระบวนการพยาบาล การใช้เครื่องมือในการคัดกรองและประเมินปัญหาทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลให้ความรู้ แนะนำ ติดตามผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การใช้
ตนเองเพื่อการบำบัด การให้คำปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด การจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัดและการ
ดูแลเกี่ยวกับ Somatic Therapy ในห้องปฏิบัติการ 
 
2. คำอธิบายรายวิชา  

หลักการพื้นฐาน แนวคิดทฤษฎีพัฒนาการทางปัญญา จิตสังคม บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม 
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การดูแลบำบัดรักษา และฟื้นฟูด้านสุขภาพจิตแก่บุคคลทุกช่วงวัย ครอบคลุมถึงการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ ทั้งในชุมชนและสถานบริการสุขภาพ โดยคำนึงถึงสิทธิผู้รับบริการ พระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ การฝึกทักษะในห้องปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการพยาบาล การ
ใช้เครื่องมือในการคัดกรองและประเมินปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช การใช้ตนเองเพื่อการบำบัด การให้
คำปรึกษา การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด และการจัดกลุ่มกิจกรรมบำบัด รวมถึงการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

Basic principles, concepts of cognitive development theories, psychosocial theories; 
the role of nurse in promotion, prevention, therapeutic care, and rehabilitation for those with 
mental health and psychiatric problems throughout the lifespan, tobacco control in 
community and healthcare setting based on patient’s rights, mental health acts, ethics, and 
professional code of ethics; laboratory practice using nursing process, psychiatric screening 
and assessment tools, therapeutic use of self, counseling, therapeutic relationship, group 
activities, and mental health and psychiatric nursing information technology. 
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3. จำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่อาจารย์ให้คำปรึกษาและแนะนำทางวิชาการแก่นักศึกษา 

อาจารย์จัดเวลาให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคลและ/ หรือรายกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
โดยนักศึกษานัดพบอาจารย์ล่วงหน้า โดยติดต่อทางโทรศัพท์, Line, คณะพยาบาลศาสตร์ 

 
ชื่อ สกุล 

อาจารย์ที่ให้คำปรึกษา 
สถานที่ให้คำปรึกษา 

เบอร์โทรศัพท์และจดหมาย
อิเลคทรอนิคส ์

ตารางเวลาในการ
ให้คำปรึกษา 

อาจารย์วราภรณ์ ศิริธรรมานุกุล คณะพยาบาลศาสตร์ 
064-6511562 

waraporn.si@rsu.ac.th 
ทุกวันศุกร ์

(13.00-16.00) 

อาจารย์เพชรไพลิน พิบูลนิธิเกษม คณะพยาบาลศาสตร์ 
090-9692474 

petpailin.p@rsu.ac.th 
ทุกวันศุกร ์

(13.00-16.00) 

ผศ.ดร.วัชรินทร์  วุฒิรณฤทธ์ิ คณะพยาบาลศาสตร์ 
090-9748865 

vatcharin@rsu.ac.th 
ทุกวันศุกร ์

(13.00-16.00) 

ดร.ราตรี ทองย ู คณะพยาบาลศาสตร์ 
081-8041019 

ratree.t@rsu.ac.th 
ทุกวันศุกร ์

(13.00-16.00) 

อาจารย์ฐิติชญาน์  ปิยภัทรธนัสไชย คณะพยาบาลศาสตร์ 
089-5381529 

jiraporn.o@rsu.ac.th 
ทุกวันศุกร ์

(13.00-16.00) 

อาจารย์สุนิษา เชือกทอง คณะพยาบาลศาสตร์ 
085-0010174 

sunisa.c@rsu.ac.th 
ทุกวันศุกร ์

(13.00-16.00) 
 
 
4. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs):  

เมื่อส้ินสุดการเรียนการสอนแล้ว นักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาในรายวิชาสามารถ   
 1) อธิบายหลักการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แนวคิดทฤษฎี หลักการพยาบาลโดยใช้ตนเอง
เป็นเครื่องมือในการบำบัด บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและมีความผิดปกติทางความคิด 
อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม การเลือกใช้เครื่องมือและวิธีการประเมินภาวะทางสุขภาพจิตและจิตเวช การ
บำบัดรักษาทางจิตเวช การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุสมผล รวมถึงการควบคุมการบริโภคยาสูบ และสาร
เสพติด (LO 1.2) 
 2) ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในห้องปฏิบัติการและสถานการณ์จำลองโดยใช้การ
คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลแบบองค์รวม คำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ความเป็นพหุวัฒนธรรมในสังคมเมือง (LO 2.3) 
 3) แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อตนเอง ซื่อสัตย์ มีระเบียบวินัย และตรงต่อเวลาได้ มีจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เจตคติที่ดีต่อผู้รับบริการวิชาชีพ และทีมสหวิชาชีพ เข้าใจพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติและ
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กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และคำนึงถึงคุณธรรม 
จริยธรรม (LO 2.2, LO 3.1) 
 4) ทำงานเป็นทีม และเป็นผู้นำในการทำกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการกล้าแสดงออกอย่างสร้างสรรค์และ
มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในช้ันเรียน (LO 4.1) 
 5) ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสืบค้นเพื่อจัดทำรายงานและนำเสนอประเด็นการวิเคราะห์กรณีศึกษา/
ประเด็นข่าว ที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (LO 1.2) 
 



RQF 3 

หมวดที่ 3  การพัฒนาผลการเรียนรู้ของนักศึกษา 
การพัฒนาผลการเรียนรูร้ายวิชาตามมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านที่มุ่งหวัง   มีดังต่อไปนี ้
 

1. ความรู้  

PLOs สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (CLOs) วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 
เครื่องมือในการ

ประเมินผล 
1) ประยุกต์ใช้ศาสตร์ทางการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับประชาชน
ทุกกลุ่มวัยทีม่ีสุขภาพดี มีภาวะ
เส่ียง และมีปัญหาสุขภาพกาย
และจิตสังคม 

 
  

CLOs 1 อธิบายหลักการการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช แนวคิดทฤษฎี หลักการพยาบาลโดย
ใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัด บทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและมี
ความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรม การเลือกใช้เครื่องมือและวิธีการ
ประเมินภาวะทางสุขภาพจิตและจิตเวช การ
บำบัดรักษาทางจิตเวช การใช้ยาทางจิตเวชอย่าง
สมเหตุสมผล รวมถึงการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
และสารเสพติด 
CLOs 5 เลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสืบค้น
เพื่อจัดทำรายงานและนำเสนอประเด็นการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา/ประเด็นข่าว ที่เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

1. สอนแบบบรรยายโดยสรุปประเด็น
สาระสำคัญ (Lecture) 
2. มอบหมายงานให้ค้นคว้าเพิ่มเติม 
(Assignment) โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการ
สืบค้น วิเคราะห์กรณีศึกษา หรือบทความ/
งานวิจัย ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ เพื่อนำมาประยุกต์ ใช้ใน
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Case 
Based learning) และ Problem-Based 
Learning (PBL) 
3.การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 
learning) 
4.แสดงความคิดเห็นในช้ันเรียน 
และการอภิปรายกลุ่ม (Group discussion 

and reflection) 

1. สอบกลางภาค  
2. สอบปลายภาค  
3.ประเมินและให้ 
คะแนน จากงานที่
มอบหมาย 
4.การแสดงความคิดเห็น
ในช้ันเรียน 

1.ข้อสอบกลางภาค
และปลายภาค 
(MCQ 4 items) 
2.แบบประเมิน
วิเคราะห์บทความ/
งานวิจัย หรือ
กรณีศึกษา 
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2. ทักษะ 
PLOs สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา (CLOs) วิธีการสอน วิธีการประเมินผล เครื่องมือในการประเมินผล 

2) ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงออก
ถึงความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ การปกป้องสิทธิและความเป็น
ธรรมของผู้รับบริการ บนพื้นฐานของ
กฎหมาย จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ 
และคำนึงถึงความหลากหลายทางสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
4) พัฒนาส่ือ เทคโนโลยี/นวัตกรรม/
ส่ิงประดิษฐ์ หรือวิเคราะห์แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เพื่อการประเมินหรือ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นกรณีศึกษาได้    
6) มีทักษะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล และ
ทักษะด้านภาษาเพื่อใช้ในการส่ือสาร
ทางการพยาบาล  

CLOs 2 ปฏิบัติการการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ในห้องปฏิบัติการ
และสถานการณ์จำลองโดยใช้การคิด
วิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย อ้างอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาล
แบบองค์รวม คำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม 
ความเป็นพหุวัฒนธรรมในสังคมเมือง 
 

1.การจัดการเรียนรู้แบบปฏิบัติการ
หรือแบบทดลอง (Laboratory 
Method) โดยใช้ Simulation-
based Learning (SBL) และ Role 
playing 
2.การสอนสาธิตและการสาธิต
ย้อนกลับ (Demonstration and 
return demonstration) 
3.การอภิปรายกลุ่ม (Group 
discussion) 
 

1.ประเมินและให้คะแนน
จากงานที่มอบหมาย 
2.ประเมินและให้คะแนน
จาการสาธิตย้อนกลับ 
และ Role playing 

แบบประเมินทักษะปฏิบัติ
ในห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 
1.ทักษะการให้คำปรึกษา 
2.ทักษะการทำกลุ่ม
กิจกรรมบำบัด 
3.ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 
4.ทักษะการใช้กระบวนการ
พยาบาล และทักษะการ
ประเมินสภาพจิต (MSE) 
5.ทักษะการดูแลเกี่ยวกับ 
Somatic therapy 
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3. จริยธรรม 

PLOs 
สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 
วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

เครื่องมือในการ
ประเมินผล 

2) ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่แสดงออก
ถึงความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
การปกป้องสิทธิและความเป็นธรรมของ
ผู้รับบริการ บนพื้นฐานของกฎหมาย 
จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และ
คำนึงถึงความหลากหลายทางสังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 
 

CLOs 3 แสดงออกถึงความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ซือ่สัตย์ มีระเบียบวินัย และ
ตรงต่อเวลาได้ มีจรรยาบรรณวิชาชีพ 
เจตคติที่ดีต่อผู้รับบริการวิชาชีพ และ
ทีมสหวิชาชีพ เข้าใจพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตแห่งชาติและกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช เคารพใน
คุณค่าศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
และคำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม 

1.สอดแทรกเนื้อหาด้านความมีวินัย ตรงต่อ เวลา 
รับผิดชอบต่อตนเองและสังคม  
2.สอนแทรกคุณธรรม จริยธรรมในการดูแลผู้ที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช การรักษา
ความลับและสิทธิผู้ป่วยตามหลักกฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ โดยคำนึงถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
 

1.การเข้าช้ันเรียน การมี
ส่วนร่วมอภิปราย การ
ทำงานกลุ่มและผลงาน 
2.สังเกตพฤติกรรมความ
ซื่อสัตย์ มีวินัย เคารพ
กฎระเบียบ และมีความ
รับผิดชอบ 

แบบสังเกต
พฤติกรรมความ
ซื่อสัตย์ มีวินัย 
เคารพกฎระเบียบ
และมีความ
รับผิดชอบ 

 
4. ลักษณะบุคคล 

PLOs 
สาระผลลัพธ์การเรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 
วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

เครื่องมือในการ
ประเมินผล 

5) มีภาวะผู้นำ มีคุณธรรมจริยธรรม 
สามารถทำงานเป็นทีม และมีจิตสาธารณะ 
 

CLOs 4 ทำงานเป็นทีม และเป็นผู้นำ
ในการทำกิจกรรมต่างๆ รวมถึงการ
กล้าแสดงออกอย่างสร้างสรรค์และมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในช้ันเรียน 

มอบหมายงานให้นักศึกษาได้ทำงานเป็นทีม 
สลับกันทำบทบาทผู้นำและสมาชิกทีมและ ฝึกให้
นักศึกษาได้สะท้อนกลับ ซึ่งกันและกัน (Group 
work/ Group discussion/ Reflection) 

ประเมินพฤติกรรมการ
ทำงานเป็นทีมและการเป็น
ผู้นำทีมโดยเพื่อน/อาจารย์ 

แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
ทำงานเป็นทีม
โดยเพื่อน/
อาจารย์ 



RQF 3 

 
หมวดที่ 4  แผนการสอนและการประเมินผล 

1. แผนการสอน 

 

สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

1 
 

วันพุธที่  
20 ส.ค. 68 

9.00 น. ปฐมนิเทศรายวิชา  1 อ.เพชรไพลิน 
พิบูลนิธิเกษม 

10.00 -
12.00 น. 

บทที่1 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและจิตเวช 
1.1 วิวัฒนาการของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวชศาสตร์ทั้งในและต่างประเทศ 
1.2 ความหมายของสุขภาพจิตและจิตเวช, ผู้ที่มี

ปัญหาด้านสุขภาพจิต, ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคทาง
จิตเวช องค์ประกอบของสุขภาพจิต 

1.3 ปรัชญา หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
1.4 บทบาทและคุณลักษณะพยาบาลจิตเวช 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- ใช้คำถามกระตุ้น ให้สะท้อนคิดย้อนกลับเกี่ยวกับแนวคิดที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและจิตเวช 

- เปิดประเด็นร่วมอภิปราย 
- บรรยายสรุป 
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน  

2 
 

อ.เพชรไพลิน 
พิบูลนิธิเกษม 

  13.00 -
15.00 น. 

บทที่ 2 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช  
2.1 ทฤษฎีทางชีวภาพทางการแพทย ์
2.2 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด ์

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- ใช้คำถามกระตุ้นให้สะท้อนคิดเกี่ยวกับแตล่ะทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและจิตเวช 

- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 

2 
 

อ.วราภรณ ์
ศิริธรรมานุกุล 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

2.3 ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคมของอีริกสัน 
2.4 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจต์ 
2.5 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 
2.6 ทฤษฎีมนุษยนิยม 
2.7 ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
2.8 ทฤษฎีพฤติกรรมปัญญานิยม 
2.9 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย 

classroom) 
- บรรยายสรุป 
 
 

 วัน
พฤหัสบดีที่ 
21 ส.ค. 68 

  

09.00 -
11.00 น. 

บทที่ 3 สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด  
(Therapeutic relationship) 
3.1 การใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัด 
3.2 หลักการและขั้นตอนของการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบำบัด 
3.3 เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบำบัด 
3.4 ปัญหาและการแก้ไขปัญหาในแต่ละขั้นตอนของ

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน ผ่าน Power 
point 

- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- ให้ผู้เรียนฝึกทักษะการรู้จักตนเอง โดยพิจารณาข้อดี ข้อ
ควรปรับปรุงของตนเองจากบุคคลรอบข้างและเขียนแนว
ทางการพัฒนาตนเอง 

- สะท้อนคิดความสำคัญของการรู้จักตนเอง 
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

2 
 

อ.ฐิติชญาน์ 
ปิยภัทรธนัสไชย  

13.00 -
15.00 น. 

บทที่ 4 หลักการวินิจฉัยและการรักษาโรคทาง
สุขภาพจิตและจิตเวช 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 

2 
(online) 

ผศ.พญ.มุทิตา 
พนาสถิตย์ 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

4.1 ICD 10 และ DSM-V 
4.2 หลักการประเมินและตรวจสภาพจิต (MSE)   
4.3 หลักการวินิจโรคทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรค

ความแปรปรวนทางอารมณ์  

classroom) 
- วิดิโออาการวิทยา 
- วิดิโอการซักประวัติ และการตรวจสภาพจิต 
- บรรยายสรุป 

 

 วันศุกร์ที่ 
22 ส.ค. 68 

9.00 -
11.00 น. 

บทที่ 5 การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
5.1 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะวิตกกังวลและภาวะ

เครียด 
     - ความเครียดกับการเผชิญความเครียด 

- ผู้ที่มีภาวะวิตกกังวล 
- ผู้ที่มีภาวะเครียด 

5.2 โรควิตกกังวลผิดปกติ (anxiety disorder), 
Adjustment disorder, Acute stress 
disorder, somatoform disorder 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน ผ่าน Power 
point 

- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

2 
 

อ.เพชรไพลิน 
พิบูลนิธิเกษม 

13.00 -
15.00 น. 

5.3 ผู้ที่มีความผิดปกติทางเพศ (Sexual function 
disorder, gender identity disorder) 

5.4 การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติด้านบุคลิกภาพ 
(Personality disorder) 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

 

2 
 

อ.ฐิติชญาน์ 
ปิยภัทรธนัสไชย  

 

  15.00 - 5.10 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม - บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 1 อ.ฐิติชญาน์ 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

16.00 น. (Dementia) และภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
 

- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์กรณีศึกษา และเขียนแผนการ
พยาบาล 

- บรรยายสรุป 
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

ปิยภัทรธนัสไชย  
 

2 วันพุธที่ 
27 ส.ค. 68 

9.00 -
11.00 น. 

5.5 การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านอารมณ์  
- Loss & grief, Depression, Suicide  
- Depressive disorder 

    - Bipolar disorder 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- มอบหมายสืบค้นและวิเคราะห์บทความ/งานวิจัย/ข่าวสาร 
ในหัวข้อที่กำหนด สรุปรายงาน และเขียนแผนการพยาบาล 

2 
 

อ.เพชรไพลิน 
พิบูลนิธิเกษม 

  13.00 -
15.00 น. 

5.6 การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติด้านพฤติกรรม  
(Anger, aggressive, hostility, manipulate) 
5.7 การพยาบาลผู้ติดสารเสพติด (Dependence, 
Induced psychotic disorder, Alcohol, Drugs, 
Tobacco) 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

-บรรยายสรุป  
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน โดยใช้ quizizz.com 

2 
 

อ.สุนิษา 
เชือกทอง 

 วัน
พฤหัสบดีที่ 

9.00 -
11.00 น. 

5.8 การพยาบาลผู้ที่มีความผิดปกติด้านความคิดและ 
การรับรู้  

- Power Point ภาพผู้ป่วยจิตเภท 
- Video เร่ือง Beautiful Mind 

2 
 

อ.วราภรณ์ 
ศิริธรรมานุกุล 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

28 ส.ค. 68 - ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia): ภาวะหลงผิด  
(Delusion), หวาดระแวง (Paranoid), ประสาท 
หลอน (Hallucination), (Illusion), พฤติกรรม 
แยกตัว (Withdrawal Behavior) 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- การแบ่งกลุ่มศึกษาทฤษฎี วิเคราะห์กรณีศึกษา และนำ
ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการ 

- บรรยายสรุป 
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

  13.00 -
15.00 น. 

5.9 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
- Intellectual Disabilities 
- Autistic disorder / Autistic spectrum 
- Conduct disorder 
- ADHD / LD 

     - Game and Internet addiction / 
Gambling disorder 

    - Eating disorder 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์กรณีศึกษา และเขียนแผนการ
พยาบาล 

- บรรยายสรุป 
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน  
- มอบหมายงานให้นักศึกษาสืบค้นบทความวิจัยที่สนใจ
(ภาษาอังกฤษ)กลุ่มละ 1 เรื่อง 

2 
 

ผศ.ดร.วัชรินทร ์
วุฒิรณฤทธ์ิ   

 วันศุกร์ที่ 
29 ส.ค. 68 

9.00 -
11.00 น. 

บทที่ 6 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัด รักษา
ทางจิตเวช 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 

2 ดร.ราตร ี
ทองย ู
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

6.1 Somatic therapy (การรกัษาด้วยยา, ECT, 
Limit Setting) 

6.2 การจัดการในภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช 

classroom) 
- วิดิโอการรักษาด้วยไฟฟ้า  
- บรรยายสรุป  
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

  11.00 -
12.00 น. 

บทที่ 9 จริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
9.1 จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย 
9.2 พรบ. สุขภาพจิตและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

- อภิปรายสถานการณ์ผู้ป่วยจิตเภทและมุมมองการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบัน 

-บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- คลิป VDO สรุปสาระสำคัญเกี่ยวกับพรบ. สุขภาพจิตฉบับ
ที่ 1 และฉบับแก้ไข 

- ยกตัวอย่างกรณีศึกษา 

1 ดร.ราตร ี
ทองย ู

  13.00 -
15.00 น. 

6.3 Psychological treatment  
     - จิตบำบัด 
     - ครอบครัวบำบัด 
6.4 Milieu therapy, Group Activity 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- อภิปรายการประยุกต์ใช้วิธีการบำบัดต่างๆที่ทันสมัยและ
แนวโน้มการพัฒนาในอนาคต 

- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

2 ดร.ราตร ี
ทองย ู
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

- มอบหมายงานให้นักศึกษาสืบค้นบทความวิจัยที่สนใจ
(ภาษาอังกฤษ)กลุ่มละ 1 เรื่องที่เกี่ยวข้องกับผลของการ
บำบัดชนิดต่างๆหรือนวัตกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตหรือจิตเวช โดยให้ได้อ่านและสรุปสาระสำคัญ
เป็นภาษาไทย และเขียนแสดงความคิดเห็นดังนี้ 
1. การบำบัดหรือนวัตกรรมที่เลือกมาใช้แนวคิดใด กล่าว

ว่าอย่างไร 
2. วิเคราะห์ว่าการบำบัดหรือนวัตกรรมนัน้มีประโยชน์ต่อ

ผู้รับบริการอย่างไร เหมาะสมหรอืไม ่อย่างไร  
3. งานที่ได้ศึกษา สามารถต่อยอดองค์ความรู้ในอนาคตได้

อย่างไร 
3 วันพุธที่  

3 ก.ย. 68 
9.00 -

11.00 น. 
สอบครั้งที่ 1 (หัวข้อ 1 – 5.5) 

 2 ทีมอาจารย์
ผู้สอน 

  13.00 -
14.00 น. 

6.5 การให้คำปรึกษา (Counseling) 
6.5.1 การให้คำปรึกษารายบุคคล 
6.5.2 การให้คำปรึกษาการควบคุมบริโภคยาสูบ 

 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- วีดีโอการให้คำปรึกษา 
- ให้ผู้เรียนฝึกทักษะ จับคู่ให้คำปรึกษาและบันทึก 

1 ผศ.ดร.วัชรินทร ์
วุฒิรณฤทธ์ิ   



 15 

สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

- บรรยายสรุป  
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

  14.00 – 
15.00 น. 

บทที่ 7 กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
ทางการพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช 

7.1 การประเมินสภาพ (Assessment): การ
เลือกใช้เครื่องมือการประเมินภาวะสุขภาพจิต
และจิตเวช, การเผชิญปัญหา และการใช้กลไก
ทางจิต การวิเคราะห์ปัจจัยการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช (4P)  

7.2 การให้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
Diagnosis)  

7.3 การวางแผนการพยาบาล (Nursing Care 
Planning)  

7.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) 
7.5 การประเมินผล (Evaluation) 

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

- อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ ปัจจัยการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
การเขียนข้อวินิจฉัย กิจกรรมการพยาบาลและการ
ประเมินผลกรณีศึกษา   

- บรรยายสรุป  
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

1 ผศ.ดร.วัชรินทร ์
วุฒิรณฤทธ์ิ   

 วัน
พฤหัสบดี
ท่ี 4 ก.ย. 

09.00 -
11.00 น. 

บทที่ 8 สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน และการใช้
เครื่องมือคัดกรอง 

8.1 ความสำคัญและแนวโน้มของการพยาบาล

- บรรยายแบบมีส่วนร่วมในช้ันเรียนผ่าน Power point 
- เอกสารประกอบการสอนในห้องเรียนออนไลน์ (google 
classroom) 

2 อ.สุนิษา 
เชือกทอง 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 
68 สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

8.2 บทบาทและขอบเขตของพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชชุมชน 

   8.3 การประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้รับบริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 
   8.4 การใช้เครื่องมือในการคัดกรองด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช 

- อภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ขอบเขตของพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชชุมชน  

- บรรยายสรุป  
- แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 
 

4 - 5 5 - 17 
ก.ย. 68 

09.00-
12.00 น. 

และ 
13.00-

16.00 น. 

1. Lab การสรา้งสัมพนัธภาพเพื่อการบำบัดและ
การใช้ตนเองในการเป็นเครื่องมือในการบำบัด 
   1.1 ฝึกปฏิบัติ Therapeutic use of self 
   1.2 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดและการใช้

ตนเองในการเป็นเครื่องมอืในการบำบัด (ต่อ) 
   1.3 ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

และการใช้เทคนิคการส่ือสารเพื่อการบำบัด 
   1.4 ฝึกวิเคราะห์กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบำบัด และเทคนิคการส่ือสารเพื่อการ
บำบัด 

   1.5 ฝึกปฏิบัติ Therapeutic use of self 

1. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมการใช้ตนเองเพื่อการบำบัด 
2. แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อย โดยแต่ละกลุ่มฝึก ดังนี้ 

2.1 ฝึกพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง 
2.2 ฝึกการใช้ตนเองเพื่อการบำบัดโดยให้นักศึกษาคนที่ 

1 เป็นผู้ป่วย คนที่ 2 เป็นพยาบาล และนักศึกษาที่
เหลือเป็นผู้สังเกตการณ ์

2.3 ให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายผลหลังการ
ฝึกปฏิบัติ 

3. การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
- แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อย ให้แต่ละกลุ่มฝึกการสร้าง

สัมพันธภาพเพื่อการบำบัด 

6 
(Lab) 

อ.ฐิติชญาน์ 
ปิยภัทรธนัสไชย 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

- ให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายผลหลังการฝึก
ปฏิบัติ 

- ให้นักศึกษาฝึกเขียนรายงานการสนทนาและวิเคราะห์ 
   2. Lab การให้คำปรึกษา 

2.1 ฝึกปฏิบัติกระบวนการให้คำปรึกษา 
ฝึกปฏิบัติการให้คำปรึกษา  

โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยให้แต่ละกลุ่มฝึกการให้
คำปรึกษาดังนี้ 

- ฝึกขั้นตอนการให้คำปรึกษา โดยให้นักศึกษาคนที่ 1 เป็น
ผู้ป่วยคนที่ 2 เป็นพยาบาล และนักศึกษาที่เหลือเป็นผู้
สังเกตการณ ์

 

6 
(Lab) 

ผศ.ดร.วัชรินทร ์
วุฒิรณฤทธ์ิ 

    - ให้นักศึกษาแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายผลหลังการฝึก
ปฏิบัติ 

- หลังเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติให้นักศึกษาฝึกเขียน 
- รายงานการวิเคราะห์การให้คำปรึกษาตามแบบฟอร์มที่
กำหนดให้ 

 
 

 

   3. Lab การประเมินสภาพจิต (MSE) และ 
Nursing Process  

3.1 ฝึกปฏิบัติการบันทึกผลการตรวจสภาพจิต 

1. นักศึกษาฝึกปฏิบัติการประเมินเครื่องมือประเมินสภาพ
จิต (MSE) 

2. หลังเสร็จส้ินการฝึกปฏิบัติให้นักศึกษาเขียนรายงานการ

6 
(Lab) 

อ.วราภรณ์ 
ศิริธรรมานุกุล 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

ประเมินเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช 
3. นักศึกษาวิเคราะห์และแปลผล และ feed back ร่วมกัน

ในช้ันเรียน 
4. แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

     3.2. Lab Nursing Process 
3.2.1 Lab Assessment 

- ฝึกทักษะการรวบรวมข้อมูลชีวจิต สังคม 
- ฝึกทักษะการใช้เครื่องมือประเมินภาวะ

สุขภาพจิตและจิตเวช 
3.3.2 Lab Nursing Diagnosis and Plan 

- ฝึกวิเคราะห์ปัจจัย 4P 
- ฝึกวินิจฉัยการพยาบาล 
- ฝึกกำหนดวัตถุประสงค์ และเกณฑ์การ

ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
- ฝึกการวางแผนการพยาบาล 

1. ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มอภิปรายกรณีศึกษาโดยใช้
กระบวนการพยาบาลเพื่อดูแลกรณีศึกษาได้อย่างถูกตอ้ง 

2. เปิดโอกาสให้เพื่อนนักศึกษาในช้ันเรียนซักถาม ให้
ข้อเสนอแนะ 

3. แบบฝึกหัดท้ายบทเรียน 

  

   4. Lab Group Activity  
4.1 ฝึกปฏิบัติการทำกิจกรรมกลุ่มบำบัด 

1.ให้นักศึกษาด ูclip video จำลองสถานการณ์การทำกลุ่ม
กิจกรรมบำบัด 

2. ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มกลุ่มและจับฉลากเลือกหัวข้อและ

6 
(Lab) 

อ.เพชรไพลิน 
พิบูลนิธิเกษม 
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สัปดาห์
ท่ี 

กำหนดการ 
จัดการเรียนรู ้ หัวข้อการเรียนรู้/เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและสื่อที่ใช ้

จำนวน 
ชั่วโมง 

ผู้สอน 
วันที่ เวลา 

ประเภทผู้ป่วยที่จะนำเข้ากลุ่ม 
3. ให้แต่ละกลุ่มฝึกทักษะการทำกลุ่มบันทึกคลิปวิดีโอและทำ

รายงานส่ง 
4. สุ่มกลุ่มทำการสาธิตย้อนกลับและอภิปราย 

   5. Lab Somatic therapy  
5.1 การใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผล (Rational 

Drug Use: RDU) 
5.2 ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

ด้วยไฟฟ้า และการจำกัดพฤติกรรม 
5.3 ฝึกปฏิบัติการดูแลช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในภาวะ

วิกฤตและฉุกเฉินทางจิตเวช 

 
1. ทบทวนสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชเกี่ยวกับบทบาท 

RDU 
2. ให้นักศึกษาแบ่งกลุ่มฝึกฝนทักษะการส่ือสารเรื่องยาจิต

เวช โดยกำหนดสถานการณ์ด้วยตนเอง 
3. ให้นักศึกษาดวีูดิทัศน์และฝึกทักษะในสถานการณ์จำลอง

ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ ECT  
4. ให้นักศึกษาดวีูดิทัศน์และฝึกทักษะในสถานการณ์จำลอง

เกี่ยวกับการเผชิญบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤติและภาวะ
ฉุกเฉินทางจิตเวช 

6 
(Lab) 

อ.สุนิษา 
เชือกทอง 

5 วันศุกร์ที่ 
19 ก.ย. 68 

9.00-
11.00 น. 

สอบครั้งที่ 2 (หัวข้อ 5.6 – 9)  2 
ทีมอาจารย์

ผู้สอน 

   
สอบซ่อม (นัดหมายนอกตาราง) 

 
   



RQF 3 

2. แผนการประเมินผลการเรียนรู้ 

ผลการเรียนรู ้ วิธีการประเมินผลการเรียนรู ้
สัปดาห์ที่
ประเมิน 

สัดส่วนของการ
ประเมินผล 

1.2 
1.สอบกลางภาค (MCQ 4 items) 
2.สอบปลายภาค (MCQ 4 items) 
3.ประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษา  

2 
3 

20% 
30% 
5% 

2.2, 2.3 

1.ประเมินทักษะการให้คำปรึกษา (5%) 
2.ประเมินทักษะการทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด (5%) 
3.ประเมินทักษะการสร้างสัมพันธภาพเพือ่การ
บำบัด (5%) 
4.ประเมนิทักษะการใช้กระบวนการพยาบาล  
และทักษะการประเมินสภาพจิต (MSE) (10%) 
5.ประเมินทักษะการดูแลเกี่ยวกับ Somatic  
Therapy (10%) 

3-5 
 

35% 
 

3.1 
1.การเข้าช้ันเรียน การมีส่วนร่วมอภิปราย 
2.พฤติกรรมความซือ่สัตย์ มีวินัย เคารพ
กฎระเบียบ และมีความรับผิดชอบ 

ตลอดภาค
การศึกษา 

5% 

4.1 
พฤติกรรมการทำงานเป็นทีมและการเป็นผู้นำทีม
โดยเพื่อน/อาจารย์ 

ตลอดภาค
การศึกษา 

5% 

  
การตัดสินผล 

ระดับคะแนน (เกรด) ช่วงคะแนน (ร้อยละ) 

A 80-100 

B+ 75-79 

B 70-74 

C+ 65-69 

C  60-64 

D+ 55-59 

D 50-54 

F 0-49 
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การสอบแก้ตัว  
กำหนดให้สอบในกรณีที่นักศึกษาสอบได้คะแนนต่ำกวาร้อยละ 60 ( จากคะแนนรวมทั้งหมด  

100 คะแนน) ให้นักศึกษามีสิทธ์ิสอบแก้ตัวได้ โดยสอบพัฒนาความรู้ด้วยการสอบแบบข้อสอบปรนัย โดยผล
การประเมินเป็นการประเมินเพือ่พัฒนาเพิม่ความรู้ ซึ่งผลคะแนนที่ได้ สรุปแล้วจะไม่เกินเกรดระดับ C 

การอุทธรณ์ของนักศึกษา 
 เบ้ืองต้นนักศึกษาสามารถตรวจสอบและทักท้วงผลคะแนนสอบและการตัดเกรดได้กับ

ผู้รับผิดชอบวิชาภายหลังการประกาศผลคะแนนและการตัดเกรดแล้ว ไม่เกิน 1 สัปดาห์ หากมีนักศึกษาทักท้วง 
ต้องเขียนใบคำร้องเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มสาขาวิชาและผู้รับผิดชอบวิชาต้องนำเรื่องเข้าพิจารณาในที่ประชุมของ
ผู้ร่วมสอนและรายงานแก่หัวหน้ากลุ่มวิชา พร้อมทั้งนำผลการตรวจสอบแจ้งให้นักศึกษาทราบ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน 
 
3. ความสอดคล้อง Course Learning Outcome (CLOs) กบัผลลัพธ์การเรียนรู ้
       (สำหรับหลักสูตรที่ใช้ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตร พ.ศ. 2565 ท่านั้น) 

CLOs 1.ความรู ้ 2.ทักษะ 3.จริยธรรม 4.ลักษณะ
บุคคล 

1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 4.1 4.2 
CLOs 1 อธิบายหลักการการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช แนวคิดทฤษฎี หลักการพยาบาลโดย
ใช้ตนเองเป็นเครื่องมือในการบำบัด บทบาท
พยาบาลในการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและมี
ความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ การรับรู้ 
และพฤติกรรม การเลือกใช้เครื่องมอืและวิธีการ
ประเมินภาวะทางสุขภาพจิตและจิตเวช การ
บำบัดรักษาทางจิตเวช การใช้ยาทางจิตเวชอย่าง
สมเหตุสมผล รวมถึงการควบคุมการบริโภค
ยาสูบ และสารเสพติด 
 

         

CLOs 2 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช ในห้องปฏิบัติการและสถานการณ์จำลอง
โดยใช้การคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ได้
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย อ้างอิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลแบบองค์
รวม คำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ความเป็นพหุ
วัฒนธรรมในสังคมเมือง 

         
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CLOs 1.ความรู ้ 2.ทักษะ 3.จริยธรรม 4.ลักษณะ
บุคคล 

1.1 1.2 2.1 2.2 2.3 3.1 3.2 4.1 4.2 
CLOs 3 แสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ซื่อสัตย์ มีระเบียบวินัย และตรงต่อเวลาได้ มี
จรรยาบรรณวิชาชีพ เจตคติที่ดีต่อผู้รับบริการ
วิชาชีพ และทีมสหวิชาชีพ เข้าใจพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตแห่งชาติและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยจิตเวช เคารพในคุณค่าศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ และคำนึงถึงคุณธรรม 
จริยธรรม 

         

CLOs 4 ทำงานเป็นทีม และเป็นผู้นำในการทำ
กิจกรรมต่างๆ รวมถึงการกล้าแสดงออกอย่าง
สร้างสรรค์และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในช้ันเรียน 

         

CLOs 5 เลือกใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสืบค้น
เพื่อจัดทำรายงานและนำเสนอประเด็นการ
วิเคราะห์กรณีศึกษา/ประเด็นข่าว ที่เกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 

         



RQF 3 

หมวดที่ 5 ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 
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2. เอกสารและข้อมูลสำคัญ 
ส่ือการสอนเทคโนโลยี ได้แก่ วิดีทัศน์ เรือ่ง การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัด การให้คำปรึกษา การ

ทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด และการดูแลผู้ป่วยที่ผูกยึด ที่ดำเนินการสร้างโดยคณาจารย์สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยรังสิต สามารถ search ในระบบ google platform ได ้
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หมวดที่ 6 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของรายวิชา 
 

1. กลยุทธ์การประเมินประสิทธิผลกระบวนวิชาโดยนักศึกษา 
 การประเมินประสิทธิภาพการสอนโดยนกัศึกษา 
 แบบประเมินกระบวนวิชา 
 การสนทนากลุ่มระหว่างผู้สอนและผู้เรียน 
 การสะท้อนคิด จากพฤติกรรมของผู้เรียน 
 ข้อเสนอแนะผ่านช่องทางออนไลน์ ที่อาจารย์ผู้สอนได้จัดทำเป็นช่องทางการส่ือสารกับนักศึกษา 

2. กลยุทธ์การประเมินการจัดการเรียนรู ้
 แบบประเมินผู้สอน 
 สะท้อนโดยนักศึกษา 
 ผลการสอบ 
 การทวนสอบผลประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 การประเมินโดยคณะกรรมการกำกับมาตรฐานวิชาการ 
 การสังเกตการณ์สอนของผู้ร่วมทีมการสอน 

3. กลไกการปรับปรุงการจัดการเรียนรู้ 
 สัมมนาการจัดการเรียนการสอน 
 การวิจัยในและนอกช้ันเรียน 

4. กระบวนการทวนสอบผลลัพธ์การเรียนรู้ของกระบวนวิชาของนักศึกษา 
 มีการตั้งคณะกรรมการในสาขาวิชา ตรวจสอบผลการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา โดย

ตรวจสอบข้อสอบรายงาน วิธีการให้คะแนนสอบ และการให้คะแนนพฤติกรรม 
 การทวนสอบการให้คะแนนการตรวจผลงานของนักศึกษาโดยกรรมการประจำภาควิชาและคณะ 
 การทวนสอบการให้คะแนนจากการสุ่มตรวจผลงานของนักศึกษาโดยอาจารย์ หรือผู้ทรงคุณวุฒิอื่น ๆ  

ที่ไม่ใช่อาจารย์ประจำหลักสูตร 
5. การดำเนินการทบทวนและการวางแผนปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนวิชา 
 ปรับปรุงกระบวนวิชาในแต่ละปี ตามข้อเสนอแนะและผลการทวนสอบตามข้อ 4 
 ปรับปรุงกระบวนวิชาในแต่ละปี ตามผลการประเมินผู้สอนโดยนักศกึษา 
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ภาคผนวก 
 

แบบประเมินวิเคราะห์บทความ/งานวิจัย 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. บทความมีความทันสมัย      
2. สอดคล้องกับหัวข้อสุขภาพจิตที่สนใจ      
3. สรุปผลการศึกษาได้ตรงประเด็น ชัดเจน      
4. วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของบทความ      
5. วิเคราะห์จุดแข็ง–จุดอ่อนของบทความ      
6. ใช้หลักฐานหรือทฤษฎีสนับสนุนการวิเคราะห์      
7. เช่ือมโยงกับสถานการณ์ผู้ป่วยจริง/การพยาบาล      
8. การอ้างอิงตามหลักวิชาการ (APA/Vancouver)      

รวม________ / 40 คะแนน      
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. บทความมีความทันสมัย ตีพิมพ์ภายใน 5 ปี
ล่าสุด 

ภายใน 6–8 ป ี ภายใน 9–10 ปี เกิน 10 ปี             
แต่ยังเกี่ยวข้อง 

ล้าสมัย ไม่
เกี่ยวข้อง 

2. สอดคล้องกับหัวข้อ
สุขภาพจิตที่สนใจ 

เช่ือมโยงตรงประเด็น
กับหัวข้อวิเคราะห ์

สอดคล้องใน
ภาพรวม 

มีความเกี่ยวข้อง
บางส่วน 

ความเกี่ยวข้อง
คลุมเครือ 

ไม่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นสุขภาพจิต 

3. สรุปผลการศึกษาได้ตรง
ประเด็น ชัดเจน 

สรุปผลอย่างกระชับ 
ชัดเจน ตรงกับเนื้อหา 

สรุปได้ดี               
มีความถูกต้อง 

สรุปได้บางส่วน ยัง
ไม่ครบถ้วน 

สรุปคลุมเครือ ไม่
สอดคล้อง 

สรุปผิดพลาดหรือ
ตกหล่นประเด็น

สำคัญ 
4. วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือ

ของบทความ 
พิจารณา design, 

กลุ่มตัวอย่าง, 
เครื่องมือได้ครอบคลุม 

วิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก

ได้เหมาะสม 

วิเคราะห์ได้เพียง
บางด้าน 

วิเคราะห์คลุมเครือ 
ไม่มีหลักฐาน

สนับสนุน 

ไม่สามารถ    
วิเคราะห์ได ้

5. วิเคราะห์จุดแข็ง–จุดอ่อน
ของบทความ 

วิเคราะห์อย่างมี
เหตุผล ละเอียด 

ชัดเจน 

วิเคราะห์ได้
ครบถ้วน มี
ตัวอย่าง 

วิเคราะห์ได้
บางส่วน 

วิเคราะห์คลุมเครือ ไม่มีการวิเคราะห์ 



 27 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
6. ใช้หลักฐานหรือทฤษฎี

สนับสนุนการวิเคราะห ์
อ้างอิงทฤษฎีหรือ
หลักฐานวิชาการที่
ชัดเจน สอดคล้อง 

ใช้แหล่งอ้างอิง
เหมาะสมบางส่วน 

มีการยกตัวอยา่ง
แต่ขาดแหล่งที่มา 

ไม่มีแหล่งอ้างอิง
ชัดเจน 

วิเคราะห์โดยไม่มี
หลักฐานประกอบ 

7. เช่ือมโยงกับสถานการณ์
ผู้ป่วยจริง/การพยาบาล 

เช่ือมโยงได้            
อย่างลึกซึ้งและมี
ตัวอย่างประกอบ 

เช่ือมโยงได้
เหมาะสม 

เช่ือมโยงได้
บางส่วน 

เช่ือมโยง               
อย่างคลุมเครือ 

ไม่สามารถ 
เช่ือมโยงได้ 

8. การอ้างอิงตามหลัก
วิชาการ 
(APA/Vancouver) 

อ้างอิงถูกต้องตาม
รูปแบบทุกจุด 

อ้างอิงถูกต้องเกือบ
ทั้งหมด 

มีข้อผิดพลาด
เล็กน้อย 

อ้างอิงคลาดเคล่ือน
ชัดเจน 

ไม่อ้างอิง              
หรือใช้ไม่ถูกต้อง 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________
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แบบประเมินวิเคราะห์กรณีศึกษา 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. เลือกทฤษฎีที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม      
2. เปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ป่วยกับทฤษฎีได้

ชัดเจน 
     

3. วิเคราะห์พื้นฐานปัญหาโดยใช้กรอบทฤษฎี      
4. ระบุพฤติกรรม/อาการที่สอดคล้องกับเกณฑ์ 

DSM-5 หรือ ICD-10 
     

5. วิเคราะห์สาเหตุแบบ Bio-Psycho-Social ได้
ครบถ้วน 

     

6. ตั้งปัญหาการพยาบาลตามลำดับความสำคัญ      
7. กำหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม      
8. สรุปข้อมูลเป็นระบบ มีลำดับขั้นตอนชัดเจน      

รวม________ / 40 คะแนน      
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. เลือกทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสม 

เลือกทฤษฎีตรง
ประเด็น สอดคล้องกับ
ปัญหาเฉพาะของผู้ป่วย 

เลือกทฤษฎี
เหมาะสมกับบริบท

โดยรวม 

เลือกทฤษฎี
ใกล้เคียงแต่ไม่ตรง

กับกรณี 

เลือกทฤษฎีที่ไม่
ชัดเจนหรือไม่

สอดคล้อง 

ไม่สามารถเลือก
ทฤษฎีได้เลย 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรม
ของผู้ป่วยกับทฤษฎีได้
ชัดเจน 

เปรียบเทียบได้อย่าง
ลึกซึ้ง มีตัวอย่าง
ประกอบชัดเจน 

เปรียบเทียบได้ดี 
ครอบคลุมลักษณะ

สำคัญ 

เปรียบเทียบได้
บางส่วน ยังไม่

ชัดเจน 

มีความพยายาม
เปรียบเทียบแต่ยัง

ไม่สอดคล้อง 

ไม่สามารถ
เปรียบเทียบได้เลย 

3. วิเคราะห์พื้นฐานปัญหา
โดยใช้กรอบทฤษฎ ี

เช่ือมโยงสาเหตุและ
กลไกได้ลึกซึ้งด้วย

กรอบทฤษฎ ี

วิเคราะห์ได้ดี มี
กรอบทฤษฎีรองรับ 

วิเคราะห์ได้ใน
ระดับพื้นฐาน 

วิเคราะห์ยังไม่
สัมพันธ์กับกรอบ

ทฤษฎี 

ไม่สามารถวิเคราะห์
สาเหตุโดยใช้ทฤษฎี

ได้ 
4. ระบุพฤติกรรม/อาการ

ที่สอดคล้องกับเกณฑ์ 
ระบุอาการชัดเจน 

ครบถ้วน ตามเกณฑ์
ระบุได้ชัดเจนใน
ประเด็นหลัก 

ระบุได้บางส่วน ยัง
ไม่ครบถ้วน 

อธิบายคลุมเครือ 
สับสนระหว่าง

ระบุอาการไม่
ถูกต้องหรือตรงข้าม
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
DSM-5 หรือ ICD-10 การวินจิฉัย อาการ เกณฑ์ 

5. วิเคราะห์สาเหตุแบบ 
Bio-Psycho-Social ได้
ครบถ้วน 

วิเคราะห์ 3 มิติได้ครบ
และเช่ือมโยงกับ

พฤติกรรม 

วิเคราะห์ครบแต่ยัง
ขาดความเช่ือมโยง

บางจุด 

วิเคราะห์ได้เพียง 
1–2 มิติ 

วิเคราะห์ไม่
ครอบคลุมหรือไม่

เช่ือมโยง 

ไม่สามารถวิเคราะห์
ได้เลย 

6. ตั้งปัญหาการพยาบาล
ตามลำดับความสำคัญ 

ตั้งปัญหาได้ถูกต้อง 
ชัดเจน เรียงตาม

ความสำคัญ 

ตั้งได้ครบถ้วนแต่
ลำดับยังไม่
เหมาะสม 

ตั้งปัญหาได้
บางส่วน 

มีความผิดพลาดใน
การจัดลำดับ 

ไม่สามารถตั้ง
ปัญหาได ้

7. กำหนดกจิกรรมการ
พยาบาลที่เหมาะสม 

กิจกรรมชัดเจน ตรง
ประเด็น และอิงหลัก

วิชาชีพ 

กิจกรรมเหมาะสม 
แต่ยังขาด

รายละเอียด
บางส่วน 

มีกิจกรรมทั่วไป ยัง
ไม่สอดคล้องปัญหา 

กิจกรรมไม่สัมพันธ์
กับปัญหา 

ไม่สามารถกำหนด
กิจกรรมได้เลย 

8. สรุปข้อมูลเป็นระบบ    
มีลำดับขั้นตอนชัดเจน 

สรุปเนื้อหาอย่างเป็น
ระบบ ลำดับชัดเจน 

เข้าใจง่าย 

สรุปได้ดี มีลำดับที่
เหมาะสม 

สรุปได้บางส่วน ยัง
ไม่เรียงลำดับ

ชัดเจน 

สรุปคลุมเครือ 
ลำดับไม่ชัดเจน 

สรุปไม่ได้ หรือ
ข้อมูลกระจัด

กระจาย 
 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________
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แบบประเมินทักษะการให้คำปรึกษา 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. แสดงท่าทีเปิดกว้าง รับฟัง ไม่ตัดสินผู้รับ

คำปรึกษา 
     

2. ใช้ภาษากาย น้ำเสียง และสายตาอย่าง
เหมาะสม 

     

3. ใช้การฟังเชิงรุก เช่น ไม่ขัดจังหวะ สะท้อน
ความเข้าใจ 

     

4. สรุปความและสะท้อนอารมณไ์ด้อย่าง
เหมาะสม 

     

5. ช่วยผู้รับคำปรึกษาสำรวจความคิด ความรู้สึก 
และพฤติกรรม 

     

6. หลีกเล่ียงการแนะนำหรือช้ีนำโดยไม่จำเป็น      
7. ร่วมกันวางแผนเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติ

อย่างเป็นรูปธรรม 
     

8. สรุปประเด็นสำคัญและส่ิงที่ได้จากการพูดคุย      
รวม________ / 40 คะแนน      

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. แสดงท่าทีเปิดกว้าง รับฟัง 
ไม่ตัดสินผู้รับคำปรึกษา 

มีความเข้าใจ เห็นอก
เห็นใจ และให้ความ

ปลอดภัยทางจิตใจอย่าง
ชัดเจน 

แสดงออกอย่าง
เข้าใจและไม่

ตัดสิน 

พยายามรับฟัง แต่
ยังมีท่าทีลังเล 

บางครั้งแสดงท่าที
ปิดกั้นหรือไม่

เข้าใจ 

แสดงอคติ ตัดสิน 
หรือละเมิดความ

ปลอดภัยทาง
อารมณ์ 

2. ใช้ภาษากาย น้ำเสียง และ
สายตาอย่างเหมาะสม 

ภาษากาย นำ้เสียง และ
สายตาเป็นมิตร สร้าง

สัมพันธภาพได้ด ี

ส่วนใหญ่เหมาะสม
และไม่ขัดแย้ง 

ใช้ได้บ้างแต่ยังไม่
ต่อเนื่อง 

ท่าทีไม่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ 

ท่าทีแข็งกร้าว ไม่
เหมาะสม หรือ
หลีกเล่ียงสายตา 

3. ใช้การฟังเชิงรุก เช่น ไม่ ฟังอย่างตั้งใจ สะท้อน ฟังได้ดี มีการ ฟังได้แต่ไม่ ฟังแบบเงียบเฉย ขัดจังหวะ สะท้อน
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ขัดจังหวะ สะท้อนความ
เข้าใจ 

ความเข้าใจได้ถูกต้อง
และสม่ำเสมอ 

สะท้อนบ้าง สม่ำเสมอ ขาดการ
สะท้อน 

ขัดจังหวะบ้าง ผิด หรือไม่ใส่ใจฟัง 

4. สรุปความและสะท้อน
อารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 

สรุปได้ชัดเจน และ
สะท้อนอารมณ์อย่าง

เข้าใจลึกซึ้ง 

สรุปได้ดี สะท้อน
อารมณ์ตรง
ประเด็น 

สรุปได้บ้าง 
อารมณ์สะท้อน

คลุมเครือ 

ไม่สามารถสรุป
หรือสะท้อนได้

ครบ 

ไม่สามารถสรุป
หรือสะท้อน

อารมณ์ได้เลย 
5. ช่วยผู้รับคำปรึกษาสำรวจ

ความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรม 

ใช้คำถามและท่าทีเอื้อ
ต่อการสำรวจตนเองได้

ลึกซึ้ง 

สำรวจได้ครบถ้วน
ในระดับที่
เหมาะสม 

สำรวจได้บางมิติ
เท่านั้น 

เน้นข้อมูลเพียง
ด้านเดียว 

ไม่ส่งเสริมการ
สำรวจตนเอง 

6. หลีกเล่ียงการแนะนำหรือ
ช้ีนำโดยไม่จำเป็น 

กระตุ้นให้ผู้รับ
คำปรึกษาคดิได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ช้ีนำ 

ไม่แนะนำตรงๆ ใช้
คำถามกระตุ้น

แทน 

มีการแนะนำ
เล็กน้อยในบางจุด 

มีการช้ีนำชัดเจน
หลายจุด 

ช้ีนำตลอด และไม่
ฟังความคิดเห็น

ของผู้รับคำปรึกษา 
7. ร่วมกันวางแผนเป้าหมาย

และแนวทางปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม 

วางแผนร่วมกันได้
ชัดเจน เห็นภาพ และ
สอดคล้องกับปัญหา 

วางแผนได้ดี มี
รายละเอียด
พอสมควร 

วางแผนแบบกว้าง 
ๆ ยังไม่ชัดเจน 

แผนไม่สอดคล้อง 
หรือยังเป็น
นามธรรม 

ไม่มีแผน หรือ
วางแผนโดยขาด

ความร่วมมือ 
8. สรุปประเด็นสำคัญและส่ิง

ที่ได้จากการพูดคุย 
สรุปประเด็นสำคัญ
ครบถ้วน สะท้อนผล
การพูดคุยชัดเจน 

สรุปได้ดี แต่มีตก
หล่นบางจุด 

สรุปได้บางส่วน ยัง
คลุมเครือ 

สรุปไม่ชัดหรือข้าม
จุดสำคัญ 

ไม่สามารถสรุปได้ 
หรือสรุปไม่ตรง

ประเด็น 
 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการทำกลุ่มกิจกรรมบำบัด (Group Activity) 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. การเตรียมความพร้อม (Preparation)      
2. การวางแผนกิจกรรมกลุ่ม      
3. การกำหนดบทบาทผู้นำกลุ่มและผู้ร่วมกลุ่ม      
4. การกระตุ้นและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

สมาชิก 
     

5. กลุ่มพลวัตร (Group Dynamics)      

6. การสะท้อน (Reflection)      

7. การบริหารจัดการเวลาและการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า 

     

8. การประเมินผลกิจกรรมกลุ่ม      

9. รายงาน (Report)      

รวม________ / 45 คะแนน      
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การเตรียม           

ความพร้อม 
(Preparation) 

เตรียมวัตถุประสงค์ กิจกรรม 
อุปกรณ์ และแผนการดำเนิน

กลุ่มอย่างรอบคอบ 
เหมาะสมกับผู้รับบริการและ

เป้าหมายการบำบัด 

เตรียมพร้อมดี ครบ
องค์ประกอบหลัก 
แม้ขาดรายละเอียด

บางจุด 

เตรียมข้อมูล
พื้นฐานและ

กิจกรรมได้ แต่ยัง
ไม่เช่ือมโยงกับ

วัตถุประสงค์การ
บำบัดอย่างชัดเจน 

การเตรียมไม่
ครบถ้วน วางแผน

กิจกรรมไม่
เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

ไม่เตรียมแผนงาน/
กิจกรรมล่วงหน้า 
หรือเตรียมแบบไม่

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

2. การวางแผน
กิจกรรมกลุ่ม 

สามารถวางแผนได้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
กลุ่ม ชัดเจน เป็นรูปธรรม 
และเหมาะสมกับสมาชิก

กลุ่ม 

วางแผนกิจกรรมได้ดี 
มีความชัดเจนและ
เหมาะสมกับกลุ่ม

เป็นส่วนใหญ ่

วางแผนกิจกรรม
ได้พอใช้ มีความ
ชัดเจนบางส่วน 
ต้องมีการอธิบาย

เพิ่มเติม 

วางแผนกิจกรรม        
ยังไม่เหมาะสมกับ
กลุ่ม ต้องการการ
ช้ีแนะหลายจุด 

ไม่สามารถวางแผน
กิจกรรมไดอ้ย่าง
เหมาะสม หรือไม่

สัมพันธ์กับ
วัตถุประสงค์กลุ่ม 

3. การกำหนด บทบาทผู้นำและผู้ร่วมกลุ่มมี บทบาทผู้นำและผู้ บทบาทยังไม่ บทบาทไม่ ไม่มีบทบาทที่
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
บทบาทผู้นำกลุ่ม
และผู้ร่วมกลุ่ม 

ความชัดเจน เหมาะสม 
สนับสนุนการทำงานร่วมกนั 

ร่วมกลุ่มมีความ
ชัดเจนดีในระดับหนึ่ง 

ชัดเจน ต้องอธิบาย
เพิ่มเติมในการ
ดำเนินกจิกรรม 

เหมาะสมหรือมี
ความสับสนในการ
ดำเนินงานกลุ่ม 

ชัดเจน และไม่
สามารถบริหาร

บทบาทได ้
4. การกระตุ้นและ

ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของสมาชิก 

สามารถกระตุ้นและส่งเสริม
สมาชิกให้มีส่วนร่วมได้ตลอด

กิจกรรมอย่างเหมาะสม 

กระตุ้นการมีส่วน
ร่วมได้ดีในช่วงเวลา

ส่วนใหญ ่

มีการกระตุ้นการมี
ส่วนร่วมบ้าง แต่ยัง

ไม่ต่อเนื่อง 

กระตุ้นการมีส่วน
ร่วมได้เพียงบาง

ช่วง และต้องมีการ
กระตุ้นซำ้ 

ไม่สามารถกระตุ้น
หรือส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของ
สมาชิกได้ 

5. กลุ่มพลวัตร 
(Group 
Dynamics) 

ดำเนินกจิกรรมได้ตามลำดับ
ขั้น (เริ่มต้น–กลาง–ส้ินสุด)  

มีทักษะการกระตุ้นให้
สมาชิกมีส่วนร่วม แก้ไข

ปัญหาและจัดการพฤติกรรม
กลุ่มอย่างมีประสิทธิภาพ 

ดำเนินกลุ่มได้อยา่ง
เหมาะสม แสดง

บทบาทผู้นำที่ชัดเจน
แม้มีจุดที่ต้อง
ปรับปรุงบ้าง 

ดำเนินกลุ่มได้บาง
ช่วง มีความ

พยายามกระตุ้น
กลุ่มแต่ยังไม่
สม่ำเสมอ 

บริหารจัดการกลุ่ม
ไม่ต่อเนื่อง สมาชิก
ขาดความมีส่วน

ร่วม 

ดำเนินกลุ่มไม่เป็น
ระบบ ขาดการ

บริหารกลุ่ม ทำให้
กิจกรรมไม่บรรลุ

เป้าหมาย 

6. การสะท้อน 
(Reflection) 

สะท้อนบทบาทของตนเอง
และกลุ่มอย่างลึกซึ้ง 

เช่ือมโยงกับทฤษฎี และ
เสนอแนวทางพัฒนาตนเอง

ได้ชัดเจน 

สะท้อนการทำงาน
กลุ่มได้ดี มีการ

วิเคราะห์ประเด็น
สำคัญและผลกระทบ

ต่อผู้รับบริการ 

สะท้อนบทบาท
ของตนเองได้ใน
ระดับหนึ่ง แม้ยัง
ไม่ลึกซึ้งหรือไม่

ชัดเจน 

สะท้อนเพียงระดับ
ผิวเผิน ไม่สามารถ
วิเคราะห์เชิงลึก
หรือขาดความ

ต่อเนื่อง 

ไม่สะท้อน หรือให้
ข้อมูลที่ไม่

เกี่ยวข้องกับการ
บำบัดหรือพัฒนา

ตนเอง 
7. การบริหารจัดการ

เวลาและการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า 

สามารถจัดการเวลาได้อยา่ง
มีประสิทธิภาพและแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้าได้
เหมาะสม 

บริหารเวลาได้ดี และ
สามารถแก้ไขปัญหา
ได้บางสถานการณ์ 

สามารถจัดการ
เวลาได้บางส่วน 

แต่ยังขาดทักษะใน
การแก้ปัญหา
เฉพาะหน้า 

จัดการเวลาไม่ดี 
และแก้ปัญหาได้
อย่างไม่เหมาะสม 

ไม่สามารถบริหาร
เวลาและแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าได้เลย 

8. การประเมินผล
กิจกรรมกลุ่ม 

สามารถสรุป วิเคราะห์ และ
ประเมินผลกิจกรรมได้

ครอบคลุม สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

ประเมินผลได้ดีใน
ภาพรวม มีความ

เช่ือมโยงกับ
วัตถุประสงค์ 

ประเมินได้พื้นฐาน       
แต่ยังไม่ครอบคลุม

ทุกด้าน 

ประเมินได้บางส่วน 
ต้องช้ีแนะเพิ่มเติม 

ไม่สามารถ
ประเมินผลหรือ
สรุปกิจกรรมได้
อย่างเหมาะสม 

9. รายงาน (Report) จัดทำรายงานครบถ้วน 
ชัดเจน ครอบคลุม

วัตถุประสงค์ วิธีการ ผลที่
เกิดขึ้น ปัญหา และ

ข้อเสนอแนะ พร้อมการ
อ้างอิงตามหลักวิชาการ 

รายงานสมบูรณ์ 
ชัดเจน ครบ

โครงสร้างหลัก แม้มี
ข้อผิดพลาดเล็กน้อย

ในรายละเอียด 

รายงานข้อมูลหลัก
ได้ครบ แต่การ
นำเสนอไม่เป็น
ระบบ หรือขาด
การวิเคราะห์ผล 

รายงานขาดความ
สมบูรณ์ บางหัวข้อ
ไม่ครอบคลุม และ
ขาดการสรุปเชิง

วิเคราะห์ 

รายงานไม่เป็น
ระเบียบ ขาด

ข้อมูลสำคัญ หรือ
คัดลอกผู้อื่น 
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ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการสร้างสมัพันธภาพเพื่อการบำบัดผู้ป่วยจิตเวช 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. แนะนำตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์      
2. การฟังเชิงรุก (Active listening)      
3. ใช้คำพูด น้ำเสียง ภาษากายเหมาะสม      
4. ใช้เทคนิคการส่ือสารบำบัดเหมาะสม      
5. เคารพสิทธิและความลับของผู้ป่วย      
6. แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)      
7. การควบคุมตนเองทางอารมณ ์      
8. การประเมินตนเองและเปิดรับคำแนะนำ      

รวม________ / 40 คะแนน      
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. แนะนำตนเองและ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

แนะนำตวัชัดเจน ใช้ถ้อยคำ
เหมาะสม ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ชัดเจน 

แนะนำตวัครบถ้วน 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์

แต่ยังไม่ชัด 

แนะนำตวัแต่ไม่
ชัดเจน หรือไม่

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

แนะนำคลุมเครือ 
ไม่ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ 

ไม่แนะนำตัว/ไม่
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

2. การฟังเชิงรุก 
(Active listening) 

ตั้งใจฟัง ไม่ขัดจังหวะ 
สะท้อนความเข้าใจได้ถูกต้อง 

ฟังอย่างตั้งใจ มีการ
สะท้อนแต่ยังไม่ชัด 

ฟังได้ดีแต่ไม่มีการ
สะท้อน 

ฟังแต่แสดงความไม่
สนใจหรือ
ขัดจังหวะ 

ไม่ตั้งใจฟัง แสดง
พฤติกรรมไม่
เหมาะสม 

3. ใช้คำพูด น้ำเสียง 
ภาษากาย
เหมาะสม 

ใช้อย่างเหมาะสมต่อภาวะ
อารมณ์ สร้างความม่ันใจให้

ผู้ป่วย 

เหมาะสมแต่ยังขาด
ความสม่ำเสมอ 

ใช้ได้บางส่วน ไม่
ต่อเนื่อง 

ใช้ไม่เหมาะสมใน
บางช่วง 

ไม่เหมาะสม ชวน
ให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ 

4. ใช้เทคนิคการ
ส่ือสารบำบัด
เหมาะสม 

ใช้เทคนิค เช่น การสะท้อน 
สรุป ถามปลายเปิด ได้อย่าง

เหมาะสม สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 

ใช้เทคนิคถูกต้อง
แต่ยังไม่ต่อเนื่อง 

ใช้ได้บางเทคนิคแต่
ไม่เหมาะกับบริบท 

ใช้เทคนิคผิดหรือไม่
เหมาะสม 

ไม่ใช้เทคนิคใดเลย 

5. เคารพสิทธิและ
ความลับของผู้ป่วย 

ส่ือสารอย่างให้เกียรติ ไม่
ละเมิดสิทธิ และรักษา

ความลับชัดเจน 

แสดงออกถึงการให้
เกียรติ แต่ยังไม่

ชัดเจนเรื่อง

เคารพสิทธิ แต่ยัง
ละเลยความลับ

บางส่วน 

ไม่แสดงความ
ตระหนักเรื่องสิทธิ

หรือความลับ 

มีการละเมิดสิทธิ
หรือเปิดเผยข้อมูล

ผู้ป่วย 
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ความลับ 

6. แสดงความเห็นอก
เห็นใจ (Empathy) 

แสดงออกถึงความเข้าใจและ
เอาใจใส่อย่างจริงใจ            

เห็นได้ชัด 

มีท่าทีเอาใจใส่ เห็น
อกเห็นใจบางส่วน 

พยายามแสดงออก
แต่ยังไม่ชัดเจน 

ขาดความเข้าใจ
ความรู้สึกของ

ผู้ป่วย 

ไม่มีท่าทีเห็นอก
เห็นใจ 

7. การควบคุมตนเอง
ทางอารมณ์ 

ควบคุมอารมณ์ได้ดี แม้ใน
สถานการณ์ตึงเครียด 

ควบคุมได้โดยรวม 
แต่มีลังเลเล็กน้อย 

ควบคุมได้บางส่วน 
แสดงความกังวล

เล็กน้อย 

แสดงความตึง
เครียดอย่างเห็นได้

ชัด 

ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ เห็น

ชัดเจน 
8. การประเมิน

ตนเองและเปิดรับ
คำแนะนำ 

ประเมินตนเองได้อย่าง
ตรงไปตรงมา พร้อมรับฟัง
คำแนะนำและปรับปรุง 

ประเมินตนเองได้ดี 
และเปิดรับ

คำแนะนำบางส่วน 

ประเมินตนเองได้
แต่ขาดความลึก 

รับฟังได้ แต่ไม่
ปรับปรุง 

ไม่ยอมรับ
คำแนะนำ ไม่
ประเมินตนเอง 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

สรุปผลการประเมิน 
คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 

 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการใช้กระบวนการพยาบาลสำหรับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การประเมิน (Assessment)      

1.1 รวบรวมข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

     

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อระบุปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย 

     

1.3 วิเคราะห์ปัจจัยการเกิดโรคจิตเวชตามแนวคิด 
4P ได้ 

     

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)     
2.1 ตั้งข้อวินิจฉัยพยาบาลได้เหมาะสม ถูกต้อง 

ชัดเจน สอดคล้องกับข้อมูลที่ประเมิน 
     

2.2 จัดลำดับปัญหาตามความสำคัญและความ
เร่งด่วน 

     

3. การวางแผน (Planning)       
3.1 ตั้งเป้าหมายการดูแลที่เฉพาะเจาะจง วัดผล

ได้ และอยู่ในระยะเวลาที่เหมาะสม 
     

3.2 กำหนดเกณฑ์การประเมนิโดยใช้เกณฑ์
ชัดเจนและสัมพันธ์กับเป้าหมาย 

     

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention)  
4.1 กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลที่

สอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหา ตาม
ขอบเขตมาตรฐานเชิงวิชาชีพ 

     

4.2 จัดลำดับกิจกรรมการพยาบาลตาม
ความสำคัญและสอดคล้อง และเหมาะสมกับ
ปัญหา 

     

5. การประเมินผล (Evaluation)       
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5.1 ประเมินผลการพยาบาลชัดเจนและสัมพันธ์
กับเกณฑ์การประเมิน 

     

รวม________ / 50 คะแนน  
 
เกณฑ์การให้คะแนน 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การประเมิน (Assessment)      

1.1 รวบรวมข้อมูลสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ ท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 

ข้อมูลครบถ้วน 
ครอบคลุม เป็น
ระบบ ชัดเจน 

ข้อมูลครบถ้วน
เกือบท้ังหมด ขาด

เพียงเล็กน้อย 

ข้อมูลพื้นฐานครบ 
แต่ยังไม่เป็นระบบ 

ข้อมูลขาดบางส่วน 
ขาดความชัดเจน 

ไม่สามารถรวบรวม
ข้อมูลได้ หรือ

ผิดพลาด 

1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อ
ระบุปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

วิเคราะห์ได้ชัดเจน 
ครอบคลุม ตรง

ประเด็น 

วิเคราะห์ได้ดี        
มีจุดเชื่อมโยงข้อมูล 

วิเคราะห์ได้พ้ืนฐาน 
แต่ยังไม่ครบถ้วน 

วิเคราะห์
คลาดเคลื่อน       

บางจุด 

ไม่สามารถ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ 

1.3 วิเคราะห์ปัจจัยการเกิดโรค
จิตเวชตามแนวคิด 4P ได ้

วิเคราะห์ได้ครบ 
4P เชื่อมโยงกับ

บริบทผู้ป่วย 

วิเคราะห์ได้ 3 ด้าน 
และสอดคล้องด ี

วิเคราะห์ได้บาง
ด้าน ขาดความ

ชัดเจน 

วิเคราะห์ไม่
สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 

ไม่สามารถ
วิเคราะห์ปัจจัย   

4P ได ้
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis)     

2.1 ตัง้ข้อวินิจฉัยพยาบาลได้
เหมาะสม ถูกต้อง ชัดเจน 
สอดคล้องกับข้อมูลท่ี
ประเมิน 

ตั้งวินิจฉัยได้ถูกต้อง 
ครอบคลุมและ

ชัดเจน 

วินิจฉัยได้ถูกต้อง
แต่ขาดความชัดเจน

เล็กน้อย 

วินิจฉัยได้พ้ืนฐาน 
แต่ไม่ครบ

องค์ประกอบ 

วินิจฉัย
คลาดเคลื่อนจาก

ข้อมูล 

ไม่สามารถตั้ง
วินิจฉัยได้ 

2.2 จัดลำดับปัญหาตาม
ความสำคัญและความ
เร่งด่วน 

จัดลำดับได้ถูกต้อง
ตามหลักวิชาชีพ 

จัดลำดับได้ดีใน
ภาพรวม 

จัดลำดับได้
บางส่วน ขาดความ

เชื่อมโยง 

ลำดับปัญหาไม่
สัมพันธ์กับ
สถานการณ์ 

ไม่สามารถจัดลำดับ
ปัญหาได้ 

3. การวางแผน (Planning)      
3.1 ตัง้เป้าหมายการดูแลท่ี

เฉพาะเจาะจง วัดผลได้ 
และอยู่ในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม 

เป้าหมายชัดเจน 
วัดผลได้ สอดคล้อง

กับปัญหา 

เป้าหมายชัดเจน 
แต่ยังไม่สมบูรณ์ 

ตั้งเป้าหมายได้แต่
ยังขาดความ
เฉพาะเจาะจง 

เป้าหมายไม่
สัมพันธ์กับปัญหา 

ไม่สามารถ
ตั้งเป้าหมายได้ 

3.2 กำหนดเกณฑ์การประเมิน
โดยใช้เกณฑ์ชัดเจนและ
สัมพันธ์กับเป้าหมาย 

เกณฑ์ชัดเจน 
สอดคล้องกับ

เป้าหมายและวัดผล
ได้จริง 

เกณฑ์ชัดเจน
พอสมควร วัดผลได้

ในบางจุด 

เกณฑ์วัดผลพื้นฐาน 
ยังไม่ชัดเจน 

เกณฑ์ไม่สัมพันธ์กับ
เป้าหมาย 

ไม่มีเกณฑ์การ
ประเมินหรือไม่

ชัดเจน 

4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention)    
4.1 กิจกรรมการพยาบาลและ

เหตุผลท่ีสอดคล้องและ
เหมาะสมกับปัญหา ตาม
ขอบเขตมาตรฐานเชิง

กิจกรรมเหมาะสม  
มีเหตุผลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

กิจกรรมเหมาะสม
โดยรวม มีเหตุผล
อ้างอิงบางส่วน 

กิจกรรมพื้นฐาน         
มีเหตุผลไมช่ัดเจน 

กิจกรรมไม่สัมพันธ์
กับปัญหา 

กิจกรรมไม่
เหมาะสมหรือไม่มี

เหตุผล 
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
วิชาชีพ 

4.2 จัดลำดับกิจกรรมการ
พยาบาลตามความสำคัญ
และสอดคล้อง และ
เหมาะสมกับปัญหา 

ลำดับกิจกรรม
ชัดเจน สอดคล้อง
กับสถานการณ์ 

ลำดับกิจกรรมได้ดี 
มีข้อผิดพลาด

เล็กน้อย 

ลำดับกิจกรรม
พื้นฐานได้ แต่ยังไม่
สอดคล้องทุกจุด 

ลำดับกิจกรรมไม่
เหมาะสมกับ
ลักษณะผู้ป่วย 

ไม่สามารถลำดับ
กิจกรรมได้ 

5. การประเมินผล (Evaluation)      
5.1 ประเมินผลการพยาบาล

ชัดเจนและสมัพันธ์กับ
เกณฑ์การประเมิน 

ประเมินผลได้
ครอบคลุม สัมพันธ์
กับเกณฑ์ชัดเจน 

ประเมินได้ดีใน
ภาพรวม 

ประเมินได้พ้ืนฐาน 
แต่ขาดความชัดเจน 

ประเมินไม่
สอดคล้องกับเกณฑ์

ท่ีตั้งไว้ 

ไม่สามารถ
ประเมินผลได ้

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการประเมินสภาพจิต (Mental Status Examination : MSE) 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. แนะนำตัวได้อย่างเหมาะสม และแจ้ง
วัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ได้อย่างชัดเจน 

     

2. ใช้คำพูด น้ำเสียง และภาษากายที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย สอดคล้องกับสถานการณ์ 

     

3. ตรวจ MSE ได้ครบถ้วน ครอบคลุม
องค์ประกอบหลัก  

     

4. ใช้คำถามที่สอดคล้องกับเนื้อหาในแต่ละหัวข้อ
ของ MSE 

     

5. ใช้ภาษาเข้าใจง่าย ถ้อยคำชัดเจน เหมาะสม
กับสถานการณ์ 

     

6. แปลผลการตรวจ MSE ได้อย่างถูกต้อง 
เช่ือมโยงข้อมูลกับลักษณะของผู้ป่วย 

     

7. วิเคราะห์ข้อมูลสภาพจิตที่ได้และสรุปภาพรวม
ของผู้ป่วยได้อย่างมีเหตุผล 

     

รวม________ / 35 คะแนน      
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. แนะนำตวัได้อยา่ง
เหมาะสม และแจ้ง
วัตถุประสงค์การ
สัมภาษณ์ได้อย่างชัดเจน 

แนะนำตวัชัดเจน สุภาพ 
แจ้งวัตถุประสงค์ตรง
ประเด็น เข้าใจง่าย 

แนะนำตวัและแจ้ง
วัตถุประสงค์ได้ดี ขาด
รายละเอียดเล็กน้อย 

แนะนำตวัพื้นฐาน 
แจ้งวัตถุประสงค์

ได้ไม่ครบ 

แนะนำไม่ชัดเจน 
หรือไม่เหมาะสม 

ไม่แนะนำตัว 
หรือไม่แจ้ง

วัตถุประสงค์ 

2. ใช้คำพูด น้ำเสียง และ
ภาษากายที่เหมาะสม 
เข้าใจง่าย สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 

ใช้ภาษาเหมาะสม 
น้ำเสียงอ่อนโยน ภาษา
กายสร้างบรรยากาศที่ด ี

ใช้คำพูดและน้ำเสียง
ได้ดี แต่ขาดความ

สม่ำเสมอ 

การใช้ภาษา
พื้นฐานเหมาะสม 
แต่มีบางช่วงไม่

เข้าใจง่าย 

ใช้คำพูดหรือ
ท่าทางไม่

เหมาะสมบางช่วง 
ต้องแนะนำ 

ใช้ถ้อยคำหรือ
ท่าทีที่ไม่

เหมาะสม ทำให้
เกิดอคติ/ปิดกั้น 

3. ตรวจ MSE ได้ครบถ้วน ตรวจครบทุกหัวขอ้ ด้วย ตรวจเกือบครบ ขาด ตรวจได้พืน้ฐาน ตรวจไม่ ไม่สามารถตรวจ
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ครอบคลุมองค์ประกอบ
หลัก  

ลำดับที่เหมาะสม หัวข้อเล็กน้อย ขาดหลายหัวข้อ ครอบคลุม และมี
ลำดับไม่เหมาะสม 

ได้อย่างเป็นระบบ 

4. ใช้คำถามที่สอดคล้องกับ
เนื้อหาในแต่ละหัวข้อ
ของ MSE 

ใช้คำถามได้สอดคล้อง
กับแต่ละหัวข้อ ทั้ง

คำถามปลายเปิดและ
ปลายปิดอย่างมืออาชีพ 

ใช้คำถามได้สอดคล้อง
ในหลายหัวข้อ ขาด
บางส่วนเล็กน้อย 

ใช้คำถามพื้นฐาน
ได้ แต่ยังไม่

สอดคล้องทุก
หัวข้อ 

ใช้คำถามไม่
สอดคล้องกับ

หัวข้อ MSE บาง
ช่วง 

ไม่สามารถใช้
คำถามตรงกับ

เนื้อหา MSE ได้
เลย 

5. ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 
ถ้อยคำชัดเจน เหมาะสม
กับสถานการณ์ 

ใช้ถ้อยคำที่เหมาะสม 
ชัดเจน เข้าใจง่าย และ

เป็นกลาง ส่ือสาร
สอดคล้องกับ
สถานการณ์ 

ภาษาเข้าใจง่ายเป็น
ส่วนใหญ่ มีบางช่วงไม่

ชัดเจน 

ใช้ถ้อยคำพื้นฐาน
ได้ แต่บางช่วง
อาจคลุมเครือ 

ถ้อยคำซับซอ้น 
ไม่เหมาะกับ

บริบท หรือสร้าง
ความสับสน 

ใช้คำพูดไม่
เหมาะสม เข้าใจ
ยาก หรือขัดต่อ
จรรยาบรรณ 

6. แปลผลการตรวจ MSE 
ได้อย่างถูกต้อง เช่ือมโยง
ข้อมูลกับลักษณะของ
ผู้ป่วย 

วิเคราะห์และแปลผลได้
ครบถ้วน สอดคล้องกับ
ข้อมูลจริงของผู้ป่วย 
และแสดงความเข้าใจ

ลึกซึ้ง 

แปลผลได้ดี มีการ
เช่ือมโยง แต่ยังไม่
ครอบคลุมทุกด้าน 

แปลผลได้ใน
ระดับพื้นฐาน แต่
ยังไม่สอดคล้อง

บางจุด 

แปลผล
คลาดเคล่ือน ต้อง
อธิบายเพิ่มเติม 

ไม่สามารถแปล
ผล หรือแปลผิด

ทั้งหมด 

7. วิเคราะห์ข้อมูลสภาพจิต
ที่ได้และสรุปภาพรวม
ของผู้ป่วยได้อย่างมี
เหตุผล 

วิเคราะห์ได้ตรงประเด็น 
เช่ือมโยงกับพฤติกรรม

และอาการ 

วิเคราะห์ได้ตรง
ประเด็นเป็นส่วนใหญ่ 

มีความเข้าใจใน
ภาพรวม 

สรุปได้พื้นฐาน 
ขาดรายละเอียด

บางส่วน 

วิเคราะห์
คลาดเคล่ือนบาง

ประเด็น 

ไม่สามารถ
วิเคราะห์หรือสรุป

ได้ 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินทักษะการใช้ยาทางจิตเวชอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. อธิบายกลุ่มยาและกลไกการออกฤทธ์ิได้อย่าง

ถูกต้อง 
     

2. ระบุผลข้างเคียงและการพยาบาลเบ้ืองต้นได้
เหมาะสม 

     

3. ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาได้ถูกต้องเหมาะสม      
4. ปฏิบัติการให้ยาอย่างปลอดภัยตาม 6 Rights      
5. การจัดการกับยาพิเศษ เช่น Clozapine, 

Lithium 
     

6. ให้ข้อมูลการใช้ยากลับบ้านได้อย่างเหมาะสม      
7. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย/ครอบครัวเรื่องการใช้ยา      
8. แสดงเจตคติและความรับผิดชอบต่อการใช้ยา      

รวม________ / 40 คะแนน      
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. อธิบายกลุ่มยาและกลไก
การออกฤทธิ์ได้อยา่งถูกต้อง 

อธิบายกลุ่มยา กลไก ข้อ
บ่งใช้ ได้ถูกต้องครบถ้วน 
(เช่น Antipsychotics, 

Antidepressants) 

อธิบายได้ถกูต้อง
ในกลุ่มหลักแต่ไม่

ครบทุกกลุ่ม 

อธิบายได้บางกลุ่ม 
ยังไม่ชัดเจน 

เข้าใจ
คลาดเคล่ือนใน

หลายจุด 

ไม่สามารถอธิบาย
ได้เลย 

2. ระบุผลข้างเคียงและการ
พยาบาลเบื้องต้นได้
เหมาะสม 

ครอบคลุมผลข้างเคียงที่
พบบ่อย และแนวทาง

พยาบาล 

ระบุผลข้างเคียง
หลักได้ แต่

แนวทางพยาบาล
ยังไม่ชัด 

ระบุได้บางส่วน
เท่านั้น 

สับสนระหว่าง
อาการและ
ผลข้างเคียง 

ไม่สามารถระบุ
ผลข้างเคียงได้ 

3. ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาได้
ถูกต้องเหมาะสม 

ประเมินร่างกาย/จิตใจ
ครอบคลุมครบถ้วน เช่น 
VS, พฤติกรรม, อารมณ์ 

ประเมินได้ถูกต้อง
แต่ขาดความ
ครอบคลุม
บางส่วน 

ประเมินได้เพียง
ด้านเดียว (กาย/

ใจ) 

ประเมินไม่
สัมพันธ์กับยาที่ให ้

ไม่สามารถ
ประเมินได้ถูกต้อง 
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
4. ปฏิบัติการให้ยาอย่าง

ปลอดภัยตาม 6 Rights 
ปฏิบัติตาม 6 Rights 
อย่างเคร่งครัดและ

ต่อเนื่อง 

ปฏิบัติถูกต้อง
เกือบทั้งหมด 

มีข้อผิดพลาด
เล็กน้อย 

ละเลยหลักความ
ปลอดภัยบางข้อ 

มีความผิดพลาด
รุนแรง/ละเลยทุก

ด้าน 
5. การจัดการกับยาพิเศษ เช่น 

Clozapine, Lithium 
แสดงความเข้าใจการใช้
และสังเกตพิเศษได้อย่าง

ถูกต้อง 

เข้าใจพื้นฐานและ
สามารถปฏิบัติ

เบื้องต้นได ้

เข้าใจไม่ครบถ้วน 
ยังสับสนในบางยา 

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
หรือเส่ียงต่อความ

ปลอดภัย 

ไม่รู้วิธีจัดการเลย 

6. ให้ข้อมูลการใช้ยากลับบ้าน
ได้อย่างเหมาะสม 

ให้คำแนะนำเรื่องวิธีกนิ 
เก็บยา และหยุดยาได้

ครบถ้วน 

ให้คำแนะนำได้
ถูกต้องแต่ยังขาด

รายละเอียด 

ให้คำแนะนำ
พื้นฐานเท่านัน้ 

ข้อมูล
คลาดเคล่ือน

บางส่วน 

ไม่สามารถให้
ข้อมูลใดได้เลย 

7. ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย/
ครอบครัวเรื่องการใช้ยา 

ส่ือสารได้เข้าใจง่าย เน้น
ความร่วมมือและติดตาม 

ให้ข้อมูลได้ดีแต่ยัง
ไม่ต่อเนื่อง 

ส่ือสารได้บางส่วน 
ขาดความชัดเจน 

ส่ือสารไม่
เหมาะสม/เข้าใจ

ยาก 

ไม่สามารถอธิบาย
หรือส่ือสารได ้

8. แสดงเจตคติและความ
รับผิดชอบต่อการใช้ยา 

มีท่าทีมืออาชีพ ไม่แนะนำ
การใช้ผิดวิธี และบันทึก
การให้ยาได้อยา่งโปร่งใส 

แสดงความ
รับผิดชอบอย่าง

เหมาะสมในหลาย
ด้าน 

มีเจตคติที่ดีแต่ยัง
ขาดความ
รอบคอบ 

แสดงเจตคติไม่
เหมาะสมในบาง

สถานการณ์ 

ไม่มีความ
รับผิดชอบหรือ

ทัศนคติที่
เหมาะสมเลย 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy: ECT) 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนทำ ECT      
2. เตรียมผู้ป่วยก่อนทำ ECT อย่างเหมาะสม      
3. เฝ้าระวังอาการผิดปกติระหว่าง ECT ได้อย่าง

เหมาะสม 
     

4. ดูแลผู้ป่วยหลังฟื้นจาก ECT ได้อย่างถูกต้อง      
5. ประเมินผลข้างเคียงหลังทำ ECT ได้เหมาะสม      

6. บันทึกข้อมูลก่อน–ระหว่าง –หลัง ECT อย่าง
ครบถ้วน 

     

7. แสดงเจตคติและความเข้าใจที่เหมาะสมต่อ ECT      

รวม________ / 35 คะแนน  
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อน
ทำ ECT 

ประเมินครอบคลุมทั้งกาย 
จิตใจ และความพร้อมได้

ครบถ้วน 

ประเมินได้ครบ
เกือบทั้งหมด 

ประเมินได้บาง
ด้าน 

ประเมิน
คลาดเคล่ือน/ไม่

ครบถ้วน 

ไม่สามารถ
ประเมินได้เลย 

2. เตรียมผู้ป่วยก่อนทำ ECT 
อย่างเหมาะสม 

ปฏิบัติตามแนวทางได้ครบ 
เช่น งดอาหาร/น้ำ ถอด

ฟันปลอม 

ปฏิบัติครบส่วน
ใหญ่ ยกเว้นบาง

ประเด็นย่อย 

ปฏิบัติเพียง
พื้นฐาน ขาดความ

ต่อเนื่อง 

ละเลยข้ันตอน
สำคัญ 

ไม่สามารถเตรียม
ผู้ป่วยได้เลย 

3. เฝ้าระวังอาการผิดปกติ
ระหว่าง ECT ได้อย่าง
เหมาะสม 

สังเกตอาการทางกาย/
การตอบสนองยาสลบ/

คลายกล้ามเนื้อได้ชัดเจน 

เฝ้าระวังได้ดีใน
ระดับหนึ่ง 

สังเกตได้บางส่วน ไม่รู้จักอาการที่
ต้องเฝ้าระวัง 

ไม่สามารถสังเกต
หรือตอบสนองได้

เลย 
4. ดูแลผู้ป่วยหลังฟื้นจาก 

ECT ได้อย่างถูกตอ้ง 
เฝ้าระวังและให้การดูแล

ใกล้ชิดจนปลอดภัย พร้อม
ส่ือสารกับญาต ิ

ให้การดูแลได้ดี
ในช่วงหลังฟื้นตัว 

ให้การดูแล
พื้นฐานแต่ไม่

ต่อเนื่อง 

ละเลยจุดสำคัญ
ในการเฝ้าระวัง 

ไม่สามารถให้การ
ดูแลได้เลย 

5. ประเมินผลข้างเคียงหลังทำ 
ECT ได้เหมาะสม 

ประเมินอาการเช่น ปวด
ศีรษะ สับสน ความจำลด 

ประเมินได้ส่วน
ใหญ่ถูกต้อง 

ประเมินได้บาง
อาการ 

สับสนอาการ
ปกติ/อาการ

ไม่สามารถระบุ
หรือแยกแยะได ้
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ได้อย่างละเอียด แทรกซ้อน 

6. บันทึกข้อมูลก่อน–ระหว่าง 
–หลัง ECT อย่างครบถ้วน 

บันทึกถูกต้อง ครบถ้วน 
และตามแบบฟอร์ม

มาตรฐาน 

บันทึกครบถ้วน
แต่ยังไม่ต่อเนื่อง 

บันทึกพื้นฐาน
เท่านั้น 

บันทึกไม่ครบ/ไม่
ถูกต้อง 

ไม่บันทึกหรือขาด
ความรู้ด้านนี ้

7. แสดงเจตคติและความ
เข้าใจที่เหมาะสมต่อ ECT 

แสดงความเข้าใจว่า ECT 
มีประสิทธิภาพ และไม่      

ตีตราผู้ป่วย 

เข้าใจหลักการแต่
ยังไม่ชัดเจนใน

บางมุม 

มีทัศนคติที่ดีแต่ยัง
ลังเลหรือสับสน 

แสดงท่าทีลังเล/
ติดภาพลบต่อ

ผู้ป่วย 

มีอคติชัดเจน/ไม่
เข้าใจการรกัษา 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการจำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวช (Limit setting) 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ประเมินสถานการณ์และความจำเป็นในการ
จำกัดพฤติกรรม 

     

2. ให้ข้อมูลและอธิบายเหตุผลแก่ผู้ป่วยและ
ทีมงาน 

     

3. ใช้คำพูดชัดเจน สุภาพ และมั่นคงในการ
กำหนดขอบเขต 

     

4. ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และมาตรฐานความ
ปลอดภัย 

     

5. สังเกตและประเมินอาการผู้ป่วยระหว่างจำกัด
พฤติกรรม 

     

6. ให้การดูแลอย่างอบอุ่นและลดความวิตกกังวล      

7. จัดทำรายงานและบันทึกข้อมูลอย่างครบถ้วน      

8. แสดงความเข้าใจในสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมการ
พยาบาล 

     

รวม________ / 40 คะแนน  
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ประเมินสถานการณ์และ
ความจำเป็นในการจำกัด
พฤติกรรม 

ประเมินได้ครอบคลุมทั้ง
พฤติกรรม บริบท และ
ความเส่ียงอย่างชัดเจน 

ประเมินสถานการณ์ได้
เหมาะสมโดยรวม 

ประเมินได้เพียง
บางด้าน 

ประเมิน
คลาดเคล่ือน

หรือไม่รอบด้าน 

ไม่สามารถ
ประเมินได้ 

2. ให้ข้อมูลและอธิบายเหตุผล
แก่ผู้ป่วยและทีมงาน 

อธิบายเหตุผลได้ชัดเจน 
สุภาพ เข้าใจง่าย และ

สร้างความร่วมมือ 

อธิบายได้เหมาะสมแต่
ยังขาดความกระชับหรือ

ชัดเจนบางส่วน 

อธิบายพอเข้าใจ
แต่ไม่ครบ
ประเด็น 

ส่ือสารคลุมเครือ
หรือไม่ตรง
ประเด็น 

ไม่สามารถ
อธิบายได้เลย 

3. ใช้คำพูดชัดเจน สุภาพ และ
ม่ันคงในการกำหนด
ขอบเขต 

ใช้ภาษาชัดเจน นำ้เสียง
ม่ันคง สร้างขอบเขตโดย

ไม่คุกคาม 

กำหนดขอบเขตได้
ชัดเจนแต่ยังขาดความ

ม่ันคง 

ตั้งขอบเขตแบบ
อ้อมหรือไม่
สม่ำเสมอ 

ส่ือสารขอบเขต
อย่างคลุมเครือ
หรือก้าวรา้ว 

ไม่สามารถ
กำหนดขอบเขต

ได้ 
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
4. ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ

มาตรฐานความปลอดภัย 
ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่าง

ครบถ้วน ถูกต้อง 
ปลอดภัย 

ปฏิบัติได้ถูกต้องส่วน
ใหญ่ 

ปฏิบัติพื้นฐาน
แต่ยังขาดความ

รัดกุม 

ขาดขั้นตอน
สำคัญบาง
ประการ 

ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้อย่าง

ปลอดภัย 
5. สังเกตและประเมินอาการ

ผู้ป่วยระหว่างจำกัด
พฤติกรรม 

เฝ้าระวังได้ใกล้ชิดอย่าง
สม่ำเสมอ มีบันทึก

ชัดเจน 

เฝ้าระวังต่อเนื่องแต่ยัง
ขาดความครบถ้วน 

เฝ้าระวังพื้นฐาน 
ไม่ต่อเนื่อง 

สังเกตแบบไม่
เป็นระบบ หรือ
ขาดการบันทกึ 

ไม่สังเกตหรือ
ละเลยการ
ติดตาม 

6. ให้การดูแลอย่างอบอุน่และ
ลดความวิตกกังวล 

ใช้ท่าทีอบอุ่น ให้ความ
ม่ันใจแก่ผู้ป่วยหลังการ

จำกัด 

แสดงออกด้วยท่าทีที่
เป็นมิตร แต่ยังขาด

ความสม่ำเสมอ 

ดูแลทั่วไปโดยไม่
มีปฏิสัมพันธ์ทาง

อารมณ์ 

แสดงความห่าง
เหิน หรือละเลย

ทางจิตใจ 

แสดงท่าที
ต่อต้าน/ตำหนิ

ผู้ป่วย 
7. จัดทำรายงานและบันทึก

ข้อมูลอย่างครบถ้วน 
บันทึกครบทุกขั้นตอน
อย่างถูกต้องและตรง

เวลา 

บันทึกได้ถูกต้องแต่ขาด
ความละเอียด 

บันทึกพื้นฐาน 
ครอบคลุมบาง

ช่วง 

บันทึกไม่
ต่อเนื่อง หรือมี
ข้อผิดพลาด 

ไม่บันทึก หรือ
บันทึกผิดวิธ ี

8. แสดงความเข้าใจในสิทธิ
ผู้ป่วยและจริยธรรมการ
พยาบาล 

แสดงความตระหนักใน
สิทธิ เคารพผู้ป่วย และ

ยึดแนวทางวิชาชีพ 

เคารพสิทธิพื้นฐานได้ดี 
แต่ขาดความลึกซึ้งใน

บางด้าน 

เข้าใจแนวคิด
ทั่วไป แต่ยัง
นำมาใช้ไม่
สม่ำเสมอ 

ปฏิบัติโดยไม่
คำนึงถึงสิทธิ

หรือจริยธรรมใน
บางจุด 

แสดงท่าทีตีตรา 
หรือละเมิดสิทธิ

อย่างชัดเจน 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบประเมินการผูกยึดผู้ป่วย (Restraining) 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  

5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ประเมินความจำเป็นและความปลอดภัยในการ
ผูกยึด 

     

2. แจ้งให้ผู้ป่วยและทีมงานทราบเหตุผลและ
ขั้นตอน 

     

3. เตรียมอุปกรณ์และสถานที่ให้ปลอดภัย ถูก
สุขลักษณะ 

     

4. ใช้วิธีการผูกยึดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและ
ประเภทอุปกรณ ์

     

5. รัดอุปกรณ์อย่างปลอดภัย ไม่แน่นจนเกิด
อันตราย 

     

6. ตรวจสอบการไหลเวียนโลหิตและการ
เคล่ือนไหวเป็นระยะ 

     

7. เฝ้าระวังสัญญาณชีพและพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด      

8. ปลดผูกยึดอย่างระมัดระวังและตามขั้นตอน      

รวม________ / 40 คะแนน  
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ประเมินความจำเป็นและ
ความปลอดภัยในการผูกยึด 

ประเมินได้ครอบคลุมทั้ง
ภาวะผู้ป่วย ความเส่ียงต่อ
อันตราย และทางเลือกอื่น

ก่อนใช้ restraint 

ประเมินได้ชัดเจน
แต่ยังขาดมุมมอง

บางด้าน 

ประเมินพอสรุป
ได้แต่ยังขาด
ความลึกซึ้ง 

ประเมิน                
ไม่ครบถ้วน

หรือไม่เป็นระบบ 

ไม่สามารถ
ประเมินได้อย่าง

เหมาะสม 

2. แจ้งให้ผู้ป่วยและทีมงาน
ทราบเหตุผลและขั้นตอน 

อธิบายเหตุผลอย่างชัดเจน 
สุภาพ เข้าใจง่าย และสร้าง

ความร่วมมือ 

แจ้งครบถ้วนแต่
ยังขาดความ

กระชับหรือม่ันใจ 

ส่ือสารพอเข้าใจ
แต่ไม่ครบ
ประเด็น 

ส่ือสารคลุมเครือ 
ไม่ม่ันคง 

ไม่แจ้งหรือ
ส่ือสารไม่
เหมาะสม 

3. เตรียมอุปกรณ์และสถานที่ เตรียมพร้อมทุกขั้นตอน เตรียมได้ดี เตรียมได้พื้นฐาน เตรียมไม่เพียงพอ ไม่เตรียมหรือ
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ให้ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ อุปกรณ์ครบถ้วน ปลอดภัย โดยรวม ขาด

เพียงเล็กน้อย 
ขาดความ

รอบคอบบางจุด 
หรือขาดขั้นตอน

สำคัญ 
เตรียมผิดหลัก 

4. ใช้วิธีการผูกยึดที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยและประเภท
อุปกรณ์ 

เลือกวิธีที่เหมาะสม ปรับให้
เข้ากับภาวะของผู้ป่วยและ

ไม่ละเมิดสิทธิ 

ใช้วิธีที่ถูกต้องแต่
ยังขาดการปรับ
ให้เหมาะสม 

ใช้วิธีทั่วไปแตไ่ม่
สอดคล้องกับ
สภาพผู้ป่วย 

ใช้วิธีไม่เหมาะสม
หรือมีความเส่ียง 

ใช้วิธีผิดหรือ
อันตรายตอ่ผู้ป่วย 

5. รัดอุปกรณ์อย่างปลอดภัย 
ไม่แน่นจนเกิดอนัตราย 

รัดแน่นพอดี ถูกหลัก ไม่เกิด
อันตราย 

รัดได้ดีแต่ยังขาด
ความสม่ำเสมอ

บางจุด 

รัดพอใช้แต่ยังมี
ความเส่ียงบาง

ประการ 

รัดแน่นเกินไป/
หลวมเกินไปบาง

ตำแหน่ง 

รัดผิดวิธี ทำให้
เกิดอันตรายตอ่

ผู้ป่วย 
6. ตรวจสอบการไหลเวียน

โลหิตและการเคล่ือนไหว
เป็นระยะ 

ตรวจครบทุกตำแหน่ง 
สม่ำเสมอ มีบันทึก 

ตรวจได้เหมาะสม
แต่ขาดบางจุด 

ตรวจบางจุด ขาด
ความสม่ำเสมอ 

ตรวจไม่เพียงพอ
หรือไม่ถูกหลัก 

ไม่ตรวจสอบเลย 

7. เฝ้าระวังสัญญาณชีพและ
พฤติกรรมอย่างใกล้ชิด 

เฝ้าระวังอย่างสม่ำเสมอ 
ตอบสนองได้อยา่งเหมาะสม

ทุกสถานการณ์ 

เฝ้าระวังได้ดี มี
การจดบนัทึก 

เฝ้าระวังได้
พื้นฐาน ขาด
ความต่อเนื่อง 

เฝ้าระวังไม่
สม่ำเสมอ หรือ
ตอบสนองล่าช้า 

ไม่เฝ้าระวังหรือ
ปล่อยละเลย 

8. ปลดผูกยึดอย่างระมัดระวัง
และตามขั้นตอน 

ปลดด้วยความนุ่มนวล ถูก
วิธี ตรวจความพร้อมของ

ผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง 

ปลดได้ดี แต่ยัง
ขาดการ

ตรวจสอบ
บางส่วน 

ปลดถูกต้อง
พื้นฐานแต่ขาด
ความระมัดระวัง 

ปลดอย่างเร่งรีบ
หรือไม่ครบ

ขั้นตอน 

ปลดผิดวิธีหรือไม่
ปลอดภัย 

 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการเข้าชั้นเรียน 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 
คำชี้แจง 1. แบบสังเกตนี้ใช้สำหรับบันทึกพฤติกรรมของผู้เรียนในช้ันเรียน 

2. โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมที่สังเกตได้ตามความเป็นจริง 
เกณฑ์การให้คะแนน 

3 คะแนน = ดี (ปฏิบัติสม่ำเสมอ) 
2 คะแนน = พอใช้ (ปฏิบัติบางครั้ง) 
1 คะแนน = ปรับปรุง (ปฏิบัตินานๆ ครั้ง/แทบไม่ปฏิบัติ) 
0 คะแนน = ไม่ปฏิบัติเลย 
 

รายการประเมิน 3 2 1 0 
1. การตรงต่อเวลา     
2. การมสี่วนร่วม     
3. ความสนใจในบทเรียน     
4. ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ     
5. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น     

รวม________/15 คะแนน     
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 3 2 1 0 

1. การตรงต่อเวลา มาเรียนตรงเวลาทุกครั้ง มาเรียนสายไม่เกิน 5 นาที 
(1-2 คร้ัง) 

มาเรียนสายเกิน 5 นาที 
(3-5 คร้ัง) 

มาเรียนสายเป็นประจำ  
(>5 ครั้ง) ขาดเรียนบ่อย 

2. การมีส่วนร่วม 

 
 

อาสาตอบคำถาม แสดง
ความคิดเห็น และมีส่วน
ร่วมในกจิกรรมอย่าง
สม่ำเสมอ 

มีส่วนร่วมในการตอบ
คำถามและกิจกรรมเม่ือ
ได้รับการเรียกช่ือ 

มีส่วนร่วมในการตอบ
คำถามและกิจกรรมน้อย
ครั้ง แม้ได้รับการ
เรียกช่ือ 

ไม่เคยมีส่วนร่วมในการ
ตอบคำถามหรือกจิกรรม
ใดๆ 

3. ความสนใจใน
บทเรียน 

ตั้งใจฟัง จดบันทึก มีสมาธิ  
ไม่หลับหรือเล่นโทรศัพท์ 

ตั้งใจฟังเป็นส่วนใหญ่ แต่
บางครั้งอาจเสียสมาธิ 

ขาดสมาธิบ่อยครั้ง ทำ
กิจกรรมอืน่ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับบทเรียน 

ไม่สนใจเรียน นั่งหลับ เล่น
โทรศัพท์ หรือคุยกับเพื่อน
ตลอดเวลา 

4. ความรับผิดชอบ
ต่องานที่ได้รับ 

ส่งงานตรงเวลาทุกครั้ง 
งานมีคุณภาพดี 
 

ส่งงานตรงเวลาเป็นส่วน
ใหญ่ (อาจส่งช้า 1-2 ครั้ง) 
งานมีคุณภาพพอใช้ 

ส่งงานล่าช้าบ่อยครั้ง 
งานมีคุณภาพต่ำ 

ไม่ส่งงานหรือส่งงาน 
ไม่ครบ 

5. การมีปฏิสัมพันธ์ ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี มี ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ มีปัญหาในการทำงาน ไม่สามารถทำงานร่วมกับ
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รายการประเมิน 3 2 1 0 
กับผู้อื่น การส่ือสารที่สุภาพและ

เคารพผู้อื่น 
พอใช้ ความเคารพครูและ
เพื่อนเป็นส่วนใหญ ่

ร่วมกับผู้อื่นบ้าง การ
ส่ือสารไม่เหมาะสม
บางครั้ง 

ผู้อื่นได้ มีพฤติกรรมไม่
เหมาะสมต่อครูหรือเพื่อน
เป็นประจำ 

 
 

ข้อเสนอแนะ 

 
 

 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที่____________________________ 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
รายวิชา___________________________________________ 

 

ชื่อ-สกลุ นักศึกษา: __________________________________รหัส
นักศึกษา_____________________ 
คำชี้แจง 1. แบบสังเกตนี้ใช้สำหรับประเมินพฤติกรรมการมคีุณธรรม จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

 2. โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมที่สังเกตได้ตามความเป็นจริง 
 3. เกณฑ์การให้คะแนน 

5 คะแนน = ปฏิบัติสม่ำเสมอและเป็นแบบอย่างที่ดี 
4 คะแนน = ปฏิบัติสม่ำเสมอทุกครั้งที่มีโอกาส 
3 คะแนน = ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่  
2 คะแนน = ปฏิบัติบางครั้ง  
1 คะแนน = ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. ความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ: ปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ ไม่
บิดเบือนข้อมูล ยอมรับความผิดพลาด และรับผิดชอบต่อผลการกระทำของ
ตนเอง 

     

2. การรักษาความลับของผู้ป่วย: ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ไดร้ับ
อนุญาต เก็บรักษาเวชระเบียนอย่างเหมาะสม และพูดคุยเรื่องผู้ป่วยใน
สถานที่ที่เหมาะสม 

     

3. การเคารพสิทธิผู้ป่วย: ขออนุญาตก่อนให้การพยาบาล ให้ข้อมูลครบถ้วน
เพื่อการตัดสินใจ และเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยแม้จะขัดกับความเห็น 
ของตน 

     

4. การให้การพยาบาลโดยไม่เลือกปฏิบัติ: ให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม
โดยไม่คำนึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา ฐานะ การศึกษา และความเช่ือส่วนบุคคล 

     

5. การยึดประโยชนข์องผู้ป่วยเป็นสำคัญ: ตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล
โดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ไม่คำนึงถึงประโยชน์ส่วนตน 

     

6. การปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพ: ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตของ
วิชาชีพและกฎหมาย ไม่ปฏิบัติเกินขอบเขตที่ได้รับอนุญาต 

     

7. การพัฒนาความรู้และทักษะทางวิชาชีพ: ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม      
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ติดตามแนวปฏิบัติใหม่ๆ และพัฒนาทักษะเพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย 
8. ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ: แสดงความเข้าใจและเห็นใจ
ในความทุกข์ของผู้ป่วย ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตากรุณา และเอาใจเขา
มาใส่ใจเรา 

     

9. ความร่วมมือกับทีมสุขภาพ: ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยความ
เคารพ ซื่อสัตย์ และมุ่งประโยชน์ของผู้ป่วย ส่ือสารข้อมูลที่สำคัญอย่าง
ครบถ้วน 

     

10. การจัดการกับสถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรม: สามารถระบุประเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรมได้ วิเคราะห์สถานการณ์ด้วยหลักการทางจริยธรรม และ
หาทางแก้ไขอย่างเหมาะสม 

     

รวม________/50 คะแนน      
 

ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 
คะแนนรวม: ____________ คะแนน (จากทัง้หมด 50 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ: ____________ % 

 
 

 
ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  
วันที่____________________________ 

 



 54 

 
แบบประเมินการทำงานเป็นทีม 

รายวิชา___________________________________________ 

 
ช่ือ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. ความสามารถในการสื่อสารภายในทีม      

1.1 ส่ือสารได้ชัดเจนและสุภาพ      
1.2 รับฟังและสะท้อนความเข้าใจ      

2. การมสี่วนร่วมและการสนับสนนุทีม      
2.1 มีส่วนร่วมตามบทบาทของตน      
2.2 สนับสนุนและสร้างบรรยากาศที่ดี      

3. ความรับผิดชอบต่อภาระงานทีม      
3.1 ทำงานเสร็จตรงเวลา มีคุณภาพ      
3.3 รับผิดชอบเมื่อเกิดข้อผิดพลาด      

4. การตัดสนิใจและการแก้ปัญหาร่วมกัน      
4.1 แสดงความคิดเห็นเพื่อการตัดสินใจ      
4.3 มีส่วนร่วมในตัดสินใจของทีม      

5. การสะท้อนผลและพัฒนาการทำงานเป็นทีม      
5.1 ประเมินบทบาทของตนเองได้ตรงไปตรงมา      

รวม________ / 45 คะแนน      
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
รายการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ความสามารถในการส่ือสารภายในทีม    
1.1 ส่ือสารได้ชัดเจน

และสุภาพ 
ใช้ถ้อยคำเหมาะสม 
สร้างความเข้าใจและ

ความร่วมมือได้ดี 

ส่ือสารได้ชัดเจนและ
สุภาพเป็นส่วนใหญ ่

มีการส่ือสารพอใช้ 
แต่ยังขาดความ

ชัดเจนหรือสุภาพ
บางครั้ง 

ส่ือสารไม่ชัดเจน
หรือไม่เหมาะสม

บางส่วน 

ส่ือสารขาดความ
เหมาะสมหรือ

ก่อให้เกิดความเข้าใจ
ผิด 

1.2 รับฟังและสะท้อน
ความเข้าใจ 

ฟังอย่างตั้งใจ แสดง
ความเข้าใจและ

รับฟังดี สะท้อน
ความเข้าใจบางครั้ง 

ฟังได้พื้นฐาน แต่ไม่
สะท้อนความเข้าใจ

ฟังไม่ต่อเนื่อง 
ตอบสนองคลุมเครือ 

ไม่ตั้งใจฟัง และไม่
สะท้อนความเข้าใจ
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ตอบสนองอย่าง

เหมาะสม 
ชัดเจน เลย 

2. การมีส่วนร่วมและการสนับสนุนทีม    
2.1 มีส่วนร่วมตาม

บทบาทของตน 
แสดงบทบาทเต็มที่ 
รับผิดชอบตลอด

กระบวนการ 

มีส่วนร่วมชัดเจน แต่
บางช่วงอาจไม่

ต่อเนื่อง 

ร่วมงานได้พื้นฐานแต่
ยังขาดความ
สม่ำเสมอ 

บทบาทไม่ชัดเจน 
หรือรอให้ผู้อืน่เริ่ม

ก่อน 

ไม่แสดงบทบาทหรือ
ขาดการมีส่วนร่วม 

2.2 สนับสนุนและ
สร้างบรรยากาศที่ดี 

ส่งเสริมเพื่อนร่วมทีม 
ให้กำลังใจ และลด

ความขัดแย้ง 

สนับสนุนทีมได้ดีใน
หลายสถานการณ์ 

สนับสนุนทีมใน
ระดับพื้นฐาน 

ขาดความร่วมมือ
หรือทำให้บรรยากาศ

ตึงเครียด 

แสดงพฤติกรรมลบ
หรือรบกวนทีม 

3. ความรับผิดชอบต่อภาระงานทีม    
3.1 ทำงานเสร็จตรง

เวลา มีคุณภาพ 
ทำงานเสร็จเร็ว มี
ความละเอียดและ

เป็นระบบ 

เสร็จงานตรงเวลา 
คุณภาพใช้ได ้

ทำงานพอใช้ บางจุด
ขาดความสมบูรณ์ 

ล่าช้าหรือขาดความ
ต่อเนื่อง 

ไม่สามารถทำงาน
เสร็จหรือขาด
คุณภาพชัดเจน 

3.3 รับผิดชอบเม่ือเกิด
ข้อผิดพลาด 

กล้ารับผิดทันทีและ
ปรับปรุงอย่างจริงจัง 

รับผิดแต่ยังไม่
ปรับปรุงชัดเจน 

ยอมรับข้อผิดพลาด
บางส่วน 

หลีกเล่ียงหรือ
กล่าวโทษผู้อื่น

บางครั้ง 

ไม่ยอมรับผิด และไม่
พร้อมแก้ไข 

4. การตัดสินใจและการแก้ปัญหาร่วมกัน    
4.1 แสดงความ

คิดเห็นเพื่อการ
ตัดสินใจ 

เสนอความคิดเห็นที่
ชัดเจน มีเหตุผล 

ส่งเสริมทีม 

แสดงความคิดเห็นได้
ดีและตรงประเด็น 

แสดงความคิดเห็น
บ้างแต่ยังไม่ม่ันใจ 

แสดงความคิดเห็นไม่
ชัดเจนหรือไม่

เหมาะสม 

ไม่แสดงความคิดเห็น
หรือไม่กล้าตัดสินใจ 

4.3 มีส่วนร่วมใน
ตัดสินใจของทีม 

มีบทบาทในการสรุป
ทางเลือก และ
ตัดสินใจร่วมทีม 

เข้าร่วมการตัดสินใจ 
และเคารพมติทีม 

มีส่วนร่วมแต่ไม่
ต่อเนื่องหรือลังเล 

ไม่แสดงจุดยืนหรือไม่
สอดคล้องกับทีม 

ปฏิเสธหรือขัดขวาง
การตัดสินใจร่วม 

5. การสะท้อนผลและพัฒนาการทำงานเป็นทีม    
5.1 ประเมินบทบาท

ของตนเองได้
ตรงไปตรงมา 

ประเมินตนเองได้
ชัดเจน พร้อม
ปรับปรุงตนเอง 

ประเมินได้ดี แม้ยังไม่
สมบูรณ์ทุกมิติ 

ประเมินได้พื้นฐาน 
แต่ยังขาดความลึกซึ้ง 

ประเมินตนเองไม่ตรง
ความจริง 

ไม่สามารถประเมิน
ตนเองได้หรือปฏิเสธ

ผล 
 

ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากทั้งหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ________ % 
 

ลงชื่อผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  
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