
 

 

รายละเอียดของประสบการณภาคสนาม 

 

วิทยาลัย/คณะ/ภาค คณะพยาบาลศาสตร สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

หลักสูตร   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

 

หมวดท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

BNS 492  ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 (0-9-5) 

  (Mental Health and Psychiatric Nursing Practicum)   

วิชาบังคับรวม  -   

วิชาบังคับกอน  -   

ภาคการศึกษา  1/2568   

กลุม  02   

ประเภทของวิชา  วิชาบังคับในหมวดวิชาเฉพาะ:วิชาชีพพ้ืนฐานวิชาชีพ   

  วิชาบังคับในหมวดวิชาเฉพาะ:วิชาชีพ   

  วิชาเลือกเสรีในหมวดวิชาเลือกเสร ี   

อาจารยผูรับผิดชอบ 1) อาจารยฐิติชญาน ปยภัทรธนัสไชย 

2) อาจารยสุนิษา เชือกทอง 

อาจารยท่ีปรึกษา - 

วันท่ีจัดทำ 13 สิงหาคม 2568     

 

หมวดท่ี 2 วัตถุประสงค 

 

1. วัตถุประสงคของรายวิชา 

เพ่ือใหนักศึกษามีทักษะในการกระบวนการพยาบาลและเครื่องมือทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ในการดูแลบุคคล กลุ มเสี ่ยง และผู ที ่มีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั ้งในชุมชนและสถานบริการสุขภาพ 

ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกันปญหาสุขภาพ การบำบัด การฟนฟูสภาพ และการควบคุมการ

บริโภคยาสูบ โดยคำนึงถึงกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและคำนึงถึง

คุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

 

 

 

 



2. ผลลัพธการเรียนรูของรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs):   

1) ประยุกตใชความรูดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แนวคิดทฤษฎี หลักการพยาบาลโดยใช

ตนเองเปนเครื่องมือในการบำบัด บทบาทพยาบาลในการดูแลบุคคลทั่วไป กลุมเสี่ยง และผูที่มีปญหาสุขภาพจิต 

รวมถึงการควบคุมการบริโภคยาสูบ และสารเสพติด (ระดับ 1.3) 

2) มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงานและผูที่เกี่ยวของในการใหการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไดรับ

มอบหมายในบริบทหรือสถานการณท่ีหลากหลาย (ระดับ 2.2) 

3) ปฏิบัติการพยาบาล โดยใชกระบวนการพยาบาลในการสงเสริม ปองกัน ฟนฟูดานสุขภาพจิต และจิต

เวชศาสตร ภายใตหลักฐานเชิงประจักษ ได (ระดับ 2.4) 

4) ปฏิบัติการพยาบาลที ่แสดงออกถึงการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ

พยาบาล (ระดับ 3.3) 

5) ทำงานเปนทีม ในบทบาทผู นำกลุ ม ผ ู ช วยผู นำกลุ ม และบทบาทสมาช ิกทีมในการทำกลุม

กิจกรรมบำบัด ใหการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีไดรับมอบหมาย (ระดับ 4.1) 

6) ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเอื้ออาทร และมีบุคลิกที่นาเชื ่อถือ อบอุนเปนมิตร แสดงออกอยาง

เหมาะสม (ระดับ 4.2) 

7) มีความคิดสรางสรรค ใฝเรียนรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง (ระดับ 4.3) 

   

 

 

 



 

   
 

หมวดท่ี 3 การพัฒนาผลการเรียนรูของนักศึกษา 
 

การพัฒนาผลการเรียนรูในมาตรฐานผลการเรียนรูแตละดานท่ีมุงหวัง มีดังตอไปนี้ 

PLO CLO: สาระผลลัพธการเรียนรู วิธีการจัดการเรียนรู วิธีการประเมินผล 

2 • ดานความรู 

1) ประยุกตใชความรูดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แนวคิดทฤษฎี หลักการ

พยาบาลโดยใชตนเองเปน

เครื่องมือในการบำบัด บทบาท

พยาบาลในการดูแลบุคคล

ท่ัวไป กลุมเสี่ยง และผูท่ีมี

ปญหาสุขภาพจิต รวมถึงการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ และ

สารเสพติด (ระดับ 1.3) 

 

- จัดประสบการณการฝกปฏิบัติให

นักศึกษาไดทบทวนความรูเกี่ยวโรค

สำคัญทางจิตเวช เชน โรคจิตเภท 

โรคความผิดปกติทางอารมณ โดย

อาจารย น ิ เทศเพ ิ ่ ม เต ิมความรู

เช ื ่อมโยงกับการเตรียมตัวสอบใบ

ประกอบวิชาชีพฯ 

- การสอบวัดความรูหลังฝกปฏิบัติ

โดยใช แนวข อสอบใบประกอบ

วิชาชีพฯ  

- การทำรายงานกรณีศึกษา 

- การนำเสนอ Case conference  

 

 

- คุณภาพของการตอบคำถามและการ

ร วมอภ ิปรายแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู  ท่ี

สะทอนถึงการมีความรูความเขาใจและ

สามารถนำความรูมาใชในการพยาบาล 

หรือ ใหขอเสนอแนะท่ีเหมาะสม 

- สอบวัดความรูหลังฝกปฏิบัติ (5%) 

- ประเมินจากของคุณภาพรายงาน ไดแก 

• แบบประเมินรายงานกรณีศึกษา 

(5%) 

• แบบประเมินการนำเสนอ Case 

conference (5%) 

2,3,4,6 • ทักษะ   

2) มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

ผูรวมงานและผูท่ีเก่ียวของใน

การใหการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชท่ีไดรับมอบหมายใน

บริบทหรือสถานการณท่ี

หลากหลาย (ระดับ 2.2) 

3) ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช

กระบวนการพยาบาลในการ

สงเสริม ปองกัน ฟนฟูดาน

สุขภาพจิต และจิตเวชศาสตร 

ภายใตหลักฐานเชิงประจักษ 

ได (ระดับ 2.4) 

 

- มอบหมาย ให  น ั ก ศ ึ กษ าด ู แ ล

ผูรับบริการรายบุคคลโดยประยุกตใช

กระบวนการพยาบาล และความรู

แนวคิด ทฤษฎีที ่เกี ่ยวของกับการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ

หลักฐานเชิงประจักษ มาใชในการ

ดูแลผู ร ับบริการทั ้งที ่อย ู ในชุมชน 

สถานสง เคราะห   สถานบร ิการ

สุขภาพ และโรงพยาบาลจิตเวช  

- มอบหมายใหนักศึกษาดูแลใหการ

พยาบาลและใหการปรึกษาและการ

สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดแก 

ผู ปวยที ่มีปญหาสุขภาพจิตและจิต

 

- การปฏิสัมพันธระหวางนักศึกษากับ

เพื่อนๆ การแสดงความคิดเห็นที ่เปน

ประโยชนมีเหตุผล และการรับฟงความ

คิดเห็นของผู อื ่น รวมทั ้งการทำงาน

รวมกับทีมการพยาบาล ในกิจกรรมท่ี

ไดรับมอบหมาย 

- แบบประเมินทักษะการปฏิบ ัต ิการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในสถาน

บริการสุขภาพชุมชน ใหคะแนน 20%  

- แบบประเมินทักษะการปฏิบ ัต ิการ

พยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวชใน

สถานพยาบาล ใหคะแนน 40%  
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PLO CLO: สาระผลลัพธการเรียนรู วิธีการจัดการเรียนรู วิธีการประเมินผล 

เวช ทั้งในชุมชน และ สถานบริการ

สุขภาพ 

 

 

 

- ทักษะปฏิบัติเฉพาะทางสุขภาพจิตและ

จิตเวช แบงเปน 

• การใหคำปรึกษา (5%) 

• การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำ

บัด (5%) 

5 • จริยธรรม 

4) ปฏิบัติการพยาบาลท่ี

แสดงออกถึงการมีคุณธรรม 

จริยธรรม กฎหมายและ

จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

(ระดับ 3.3) 

 

- ผูสอนสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับสิทธิ

ผู ปวย คุณธรรมจริยธรรม กฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล แก

น ั กศ ึ กษาในขณะฝ กปฏ ิบ ั ต ิ การ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

- การตรวจเยี ่ยมทางการพยาบาล 

ประเม ินประเด ็นทางจร ิยธรรม  

(ethical round)  

- การวิเคราะหประเด็นจริยธรรม สิทธิ

ผู ปวยและปญหาทางจริยธรรม และ

กฎหมายในสถานการณที่เกิดจากการ

ดำเนินงาน หรือ การปฏิบัติงานการ

พยาบาลหรือของนักศึกษา หรือกรณี

ตัวอยาง สะทอนคิดในสิ่งที่ควรหรือไม

ควรทำบนพ ื ้ นฐานทางจร ิยธรรม

กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

 

- แบบประเมินพฤติกรรมดานคุณธรรม 

จริยธรรม ของนักศึกษา ที่สะทอนถึงการ

เคารพศ ักด ิ ์ศร ีของความเป นมน ุษย  

ปกปองสิทธิของผู ร ับบริการ การรักษา

ความล ับของผ ู ป วย การปฏ ิบ ัต ิตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ และสอดคลองตาม

ความหลากหลายทางว ัฒนธรรม ให

คะแนน  (2.5%)  

- แบบประเม ินรายงานการว ิ เคราะห  

ประเด็นจริยธรรม สิทธิผูปวย ปญหาทาง

จริยธรรมและกฎหมาย การปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณวิชาชีพ ในกรณีศึกษาหรือ

กรณีท่ีมอบหมาย คุณภาพของการตอบขอ

ซักถามการอภิปรายและใหขอเสนอแนะ

ใหคะแนน (2.5%) 

 

5 • ลักษณะบุคคล 

5) ทำงานเปนทีม ในบทบาท

ผูนำกลุม ผูชวยผูนำกลุม และ

บทบาทสมาชิกทีมในการทำ

กลุ มก ิจกรรมบำบัด ให การ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ท่ีไดรับมอบหมาย (ระดับ 4.1) 

 

- ใหนักศึกษาไดแสดงบทบาทของ

ผ ู  นำกล ุ  ม  สมาช ิกท ีม  และผู

ส ังเกตการณ ในการทำกิจกรรม

กลุมบำบัด 

- มอบหมายใหนักศึกษาผลัดกันเปน

ผ ู นำกล ุ มในการประช ุมปร ึกษา

 

- การปฏิส ัมพันธ ระหวางนักศึกษากับ

เพื ่อนๆ การแสดงความคิดเห ็นที ่ เปน

ประโยชนมีเหตุผล และการรับฟงความ

คิดเห็นของผูอ่ืน รวมท้ังการทำงานรวมกับ

ท ีมการพยาบาล ในก ิจกรรมท ี ่ ได รับ

มอบหมาย 
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PLO CLO: สาระผลลัพธการเรียนรู วิธีการจัดการเรียนรู วิธีการประเมินผล 

 

 

6) ปฏิบ ัต ิการพยาบาลด วย

ความเอื้ออาทร และมีบุคลิกท่ี

น าเช ื ่อถ ือ อบอุ นเป นม ิตร 

แสดงออกอย  า ง เหมาะสม 

(ระดับ 4.2) 

 

7) มีความคิดสรางสรรค ใฝ

เรียนรู และพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่อง (ระดับ 4.3) 

ทางการพยาบาลในแตละวัน (pre- 

post conference) 

- มอบหมายใหนักศึกษาวิเคราะห

ปญหา และจุดออนของตนเองในการ

ปฏิบัติ การสรางสัมพันธภาพเชิง

ว ิชาชีพโดยการเขียน สะทอนคิด

(reflection) 

- มอบหมายใหนักศึกษาจัดกิจกรรม

กลุมบำบัด และรายงานการผลการ

จัดกิจกกรมบำบัด  

 - มอบหมายใหนักศึกษาจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพจิตรายกลุม โดยใช

ห ล ั ก ฐ าน เ ช ิ ง ป ร ะจ ั กษ  ใ น การ

ออกแบบกิจกรรมและรายงานผล

การจัดโครงการ 

 

 

- แบบประเมินสะทอนคิด โดยการเขียน

สะทอนคิด (reflection) และรวมกันแกไข

กับอาจารยนิเทศก  

- แบบประเมินพฤติกรรมการทำงานเปน

ทีมและการเปนผูนำทีม ใหคะแนน  2.5%  

- แบบประเมินพฤติกรรมการมีความเอ้ือ

อาทร ของนักศึกษา ใหคะแนน 2.5% 

- การจัดกิจกรรมกลุมบำบัด (2.5%) 

- การจ ัดโครงการส งเสร ิมส ุขภาพจิต 

(2.5%) 
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4. ความสอดคลอง Course Learning Outcome (CLOs) กับผลลัพธการเรียนรู 
 

CLOs 

1.ความรู 2.ทักษะ 3.จริยธรรม 4.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 

1) ประยุกตใชความรูดาน

การพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช แนวคิดทฤษฎี 

หลักการพยาบาลโดยใช

ตนเองเปนเครื่องมือในการ

บำบัด บทบาทพยาบาลใน

การดูแลบุคคลท่ัวไป กลุม

เสี่ยง และผูท่ีมีปญหา

สุขภาพจิต รวมถึงการ

ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

และสารเสพติด  

       

 

     

 

2) มีสัมพันธภาพท่ีดีกับ

ผูรวมงานและผูท่ีเก่ียวของ

ในการใหการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชท่ี

ไดรับมอบหมายในบริบท

หรือสถานการณท่ี

หลากหลาย  

       

 

     

 

3) ปฏิบัติการพยาบาล 

โดยใชกระบวนการ

พยาบาลในการสงเสริม 

ปองกัน ฟนฟูดาน

สุขภาพจิต และจิตเวช

       
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CLOs 

1.ความรู 2.ทักษะ 3.จริยธรรม 4.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 

ศาสตร ภายใตหลักฐาน

เชิงประจักษ ได  

4) ปฏิบัติการพยาบาลท่ี

แสดงออกถึงการมี

คุณธรรม จริยธรรม 

กฎหมายและจรรยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล  

       

 

     

 

5 )  ทำงาน เป  นท ี ม  ใน

บทบาทผู นำกลุ ม ผู ช วย

ผ ู นำกล ุ ม และบทบาท

สมาชิกทีมในการทำกลุม

ก ิจกรรมบำบ ัด ให การ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิต

เวชท่ีไดรับมอบหมาย  

       

 

     

 

6) ปฏิบัติการพยาบาลดวย

ความเอ ื ้ออาทร และมี

บุคลิกที่นาเชื ่อถือ อบอุน

เปนมิตร แสดงออกอยาง

เหมาะสม  

       

 

     

 

7) มีความคิดสรางสรรค 

ใฝเรียนรู และพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่อง  

       

 

     

 

 

 
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หมวดท่ี 4 ลักษณะและการดำเนินการ 
 
1.  คำอธิบายโดยท่ัวไปของประสบการณภาคสนามหรือคำอธิบายรายวิชา 

การปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันการเจ็บปวยทางจิต ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มีความ

เจ็บปวยทางจิตทุกชวงวัยในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังในสถานบริการสุขภาพ วางแผนจำหนาย การดูแล

ตอเนื่องและการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชน ครอบคลุมถึงการควบคุมการบริโภคยาสูบ การใชกระบวนการ

พยาบาล เครื่องมือทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การดูแลผูปวยใหไดรับยาอยางปลอดภัย และ

หลักฐานเชิงประจักษ โดยคำนึงถึงสิทธิและความปลอดภัยของผู ร ับบริการ ตามหลักจริยธรรมและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ  

 Clinical nursing practicum in mental health promotion, psychiatric prevention, caring 

for all ages persons with acute and chronic mental health and psychiatric problems in 

healthcare facilities, discharge planning, continuing care and rehabilitation in community 

setting including the tobacco consumption control, application of nursing process, mental 

health, and psychiatric nursing tools, administering medication safely, and empirical 

evidences based on patients’ rights and safety, ethics, and professional code of ethics. 

 

2.  กิจกรรมของนักศึกษา 

2.1 กิจกรรมกอนการข้ึนฝกปฏิบัติจริง  

1. เขารับการปฐมนิเทศวิชา และปฐมนิเทศในแหลงฝก กอนการขึ้นฝกปฏิบัติจากอาจารย

ผูรับผิดชอบรายวิชา และอาจารยนิเทศ 

2. พบอาจารยนิเทศ หรือ อาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกซ่ึงเปน ท่ีปรึกษาประจำกลุม และฝกพัฒนา

ทักษะการใหการปรึกษา ทักษะการสนทนาเพื่อการบำบัด การใชกระบวนการพยาบาลการประเมินสภาพ

ชีวจิตสังคมฯ 

2.2 ระหวางการข้ึนฝกปฏิบัติจริง (ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต งานสุขภาพจิตและจิตชุมชน)  

1. เขารับการปฐมนิเทศจากแหลงฝก 

2. รับมอบหมายงานจากอาจารยนิเทศ และหรือจากหัวหนาทีมการพยาบาลโดยครอบคลุม

กิจกรรมดังนี้ 

- สรางสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดรายบุคคลกับ Case คนละ 1 case ทุกวัน ใหติดตอกันอยาง

นอย 4-5 วัน ใชเวลาสนทนาครั้งละ 30 - 60 นาทีเปนอยางนอย  

- บันทึกการสนทนาเกี ่ยวกับการใหการปรึกษา ทุกครั ้งเมื ่อสนทนากับผู ร ับบริการ ตาม

แบบฟอรม และสงอาจารยฯ ในวันท่ีกำหนด ใหครบถวนทุกครั้ง 
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- เขารวม Pre - Post conference และเสวนาประเด็นความรูหลักที่นาสนใจรวมกับทีมการ

พยาบาล ทุกวัน 

- ซักประวัติ สัมภาษณ รวบรวมขอมูลทางสุขภาพ และการเจ็บปวย และบันทึกตามแบบฟอรม

ท่ีกำหนดคนละ 1 Case และนำเสนอในภาพแกนชีวิตของแตละบุคคล 

- วิเคราะหกลไกการเกิดปญหาสุขภาพของ Case ท่ีตนรับผิดชอบนำเสนอ พลวัตรการเจ็บปวย

ทางจิตวิเคราะหสาเหตุปจจัยท่ีทำใหเกิดการเจ็บปวย (4P) 

- วางแผนการใหการพยาบาล โดยบันทึกตามแบบฟอรมที่กำหนดและใหการพยาบาลเฉพาะ

ราย พรอมติดตามประเมินผลและปรับแผนการปฏิบัติ  

3. วิเคราะหประเด็นจริยธรรม ในการปฏิบัติการพยาบาล  

4. ทำกิจกรรมหรือโครงการที ่ เกี ่ยวของกับงานดานสุขภาพจิต การสงเสริมสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต การปองกันโรคทางกาย และ กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ โดยทำงานเปนกลุม กลุมละ (8 -16 คน) 

โดยจัดกิจกรรมใน แหลงฝก ที่เปนสถานบริการสุขภาพ หรือในชุมชน แหงละ 1 โครงการ พรอมทั้งสง

รูปเลมรายงานประเมินผลโครงการ  

5. เลือกกรณีศึกษา จาก Case Assignment ที่นาสนใจมาศึกษา ในกลุมใหญ และ นำเสนอ

รายงานผลการศึกษาและรวมอภิปรายแลกเปลี ่ยนเรียนรู ประสบการณรวมกับคณาจารยและเพื ่อน 

นักศึกษาตามวันท่ีกำหนดตามวันท่ีกำหนดในแผนการฝก 

 

2.3 ระหวางการข้ึนฝกปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 

1. เขารับการปฐมนิเทศในภาพรวมของแหลงฝกจากกลุมงานฝกอบรมและวิเทศสัมพันธ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา 

2. เขารับการปฐมนิเทศหอผูปวย จากหัวหนาหอผูปวย โดยนักศึกษาแยกยายตามกลุมหอผูปวย 

3. รับมอบหมายงานจากอาจารยนิเทศ โดยครอบคลุมกิจกรรมดังนี้ 

- รับมอบหมาย case assignment คนละ 1ราย 

- ใหน ักศึกษาแตละคนสรางสัมพันธภาพเพื ่อการบำบัดรายบุคคลกับผู ป วยใน case 

assignment ทุกวัน ใชเวลาสนทนาครั้งละ 30 - 60 นาที หรือตามสภาพการณที่เหมาะสมใหทำติดตอกัน

จนครบทุกขั้นตอนของการสรางสัมพันธภาพ เพื่อชวยเหลือและทำบันทึกการสนทนาเพื่อการบำบัดอยาง

นอย 2 ฉบับ ตามแบบฟอรมที่กำหนด นำสงอาจารยนิเทศในวันรุงขึ้นหรือตามเวลาที่กำหนดเพื่อตรวจให

คำแนะนำเพ่ือพัฒนาตอไป 

- ใหนักศึกษาทำแบบประเมินรวบรวมขอมูลชีวจิตสังคม ทั้งในผูปวยสุขภาพจิตและจิตเวช 

ตามแบบฟอรมที่กำหนด ทำรายงานกรณีศึกษาสุขภาพ และ จิตเวช โดยทำเปนรายบุคคล คนละ 1 ราย 

และเลือกจาก case assignment กลุมละ 1 ราย แบงทำงานกลุมๆ ละ 3 - 4 คน รวมกันการสัมภาษณ
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ประวัติสุขภาพและการเจ็บปวย การตรวจรางกาย ตรวจสภาพจิต และการตรวจพิเศษตาง ๆ วิเคราะห

สาเหตุปจจัยการเจ็บปวยทางจิต วางแผนและใหการพยาบาลและตลอดจนการดูแลตอเนื่องเมื่อกลับบาน 

รายงานผลการศึกษา และนำเสนอขอมูลประวัติสุขภาพและการเจ็บปวย การตรวจรางกาย การตรวจสภาพ

จิต แกนชีวิต (Time line) วิเคราะหสาเหตุปจจัยท่ีทำใหเกิดการเจ็บปวย พลวัตรการเจ็บปวยทางจิต (4 P) 

หรือปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของ Case พรอมวางแผนใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลการ

ปฏิบัติ นำเสนองานในกลุมใหญ และ รายงานผลการพัฒนาปรับปรุง แผนการพยาบาล ใหอาจารยนิเทศ

ทราบทุกครั้งเพ่ือเพ่ิมเติมแนะนำขอดี ขอดอยและเพ่ือพัฒนาบันทึกรายงานในครั้งตอ ๆ ไปใหครบถวนตาม

ขอกำหนด และสงรายงานกรณีศึกษาฉบับสมบูรณทั ้งของรายบุคคลและของกลุ มเมื ่อสิ ้นสุดการฝก

ภาคสนาม  

- วิเคราะหประเด็นจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยทำเปนราย

เดี่ยว 

- ใหนักศึกษาเขารวมการรับ–สงเวรในหอผูปวยทุกวันอยางเครงครัดและรวม Pre – Post 

conference กับทีมการพยาบาลหรือ อาจารยนิเทศ 

- ใหนักศึกษาแตละคนกำหนดหนาท่ีและแบงเวรกันเพ่ือเปนผูนำ การออกกำลังกาย และสอน

สุขภาพจิตศึกษา ทุกเชาท้ังนี้อาจเปลี่ยนแปลงตามสภาพการณของแตละหอผูปวย 

4. นักศึกษาแตละคนจะตองจัดกิจกรรมกลุมบำบัดใหแกผูปวยจิตเวชโดยรับผิดชอบในบทบาท

ตาง ๆ ใหครบ เชน การเปนผูนำ เปนผูชวยผูนำ ฯ และเปนผูสังเกตการณ อยางนอยบทบาทละ 1 ครั้ง และ

จัดทำบันทึกรายงานแผนงานและการประเมินผลการทำกิจกรรมกลุ มกิจกรรมบำบัดของตนเอง และ 

รายงานการสังเกตกลุมกิจกรรมบำบัด ตามแบบฟอรมท่ีกำหนดและสงอาจารยนิเทศ อยางละ 1 ฉบับ 

5. นักศึกษาทุกคนตองเขารับการฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่รับการรักษาดวยกระแสไฟฟา 

คนละ 1 ครั้ง และเขาฝกปฏิบัติการพยาบาลในแผนกจิตเวชฉุกเฉินท่ีแผนก คนละ 1 วัน 

2.4 ภายหลังการข้ึนฝกปฏิบัติจริง 

1. นักศึกษาทุกคนเขารวมประเมินผลการฝกปฏิบัติงานกับอาจารยผูรับผิดชอบรายวิชาหรือทาง

ออนไลน จากนั ้นประเมินผลการเร ียนรู ร วมกับรองคณบดี ฝายวิชาการของคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยรังสิต 

2. นักศึกษาทุกคนเขาสอบเพ่ือประเมินความรูหลังการข้ึนฝกปฏิบัติงาน ดวยขอสอบปรนัย 40 ขอ 

นักศึกษาที ่ทำคะแนนสอบไดมากกวารอยละ 60 กรณีไมผาน ตองสอบปากเปลา (oral test) เพ่ือ

ประเมินผลการเรียนรู และหาแนวทางสงเสริมพัฒนาท่ีเหมาะสมรวมกัน จนผานตามเกณฑท่ีกำหนด 
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3. รายงานหรืองานท่ีนักศึกษาไดรับมอบหมาย 
 

รายงานหรืองานท่ีมอบหมาย กำหนดสง 

สวนท่ี 1 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 

1. แบบบันทึกรายงานการใหการปรึกษาและวิเคราะห 

ทักษะ เทคนิคและกระบวนการ พฤติกรรมผูรับบริการ 

และผูใหบริการ สรุปปญหาอุปสรรคและสรุปผลการ

ใหการปรึกษา (Counseling) 2 ฉบับ 

 

ทุกวันพุธสัปดาหท่ี 1 และ 2 ของการฝก 

 

2. บันทึกรายงานการวางแผนการพยาบาลสุขภาพจิต 

หรือ แผนการเยี่ยมและใหการพยาบาลแกผูรับบริการ 

ท้ังในชุมชน หรือสถานบริการสุขภาพ  

- สงทุกวัน และ วันศุกร สัปดาหท่ี 1, 2 

 

3. รายงานกรณีศึกษา ผูรับบริการท่ีมีปญหาสุขภาพจิต  - สงงานสวนตาง ๆ ตามการมอบหมายงานของอาจารย

ผูสอน  

- สงรายงานกรณีศึกษาฉบับสมบูรณ วันสุดทายของการ

ฝกปฏิบัติการพยาบาล 

4. รายงานโครงการสงเสริมสุขภาพจิต กลุมละ 1 

โครงการ โดยทำสำเนาเอกสาร สงแหลงฝกจำนวน 1 

ฉบับ และอาจารย จำนวน 1 ฉบับ รวมเปน 2 ฉบับ 

- สงแผนงานโครงการหรือกิจกรรม 3 วันลวงหนากอน

จัดกิจกรรมใหแกอาจารยผูสอนฯ และสงรูปเลม

รายงานประเมินผลโครงการ วันสุดทายของการ

ปฏิบัติงานสุขภาพจิต 

5. นำเสนอกรณีศึกษาสุขภาพจิต - สงไฟล กอนนำเสนอ 1 วัน และสงฉบับแกไขสมบูรณ

ในวันศุกรสัปดาหท่ี 2 

สวนท่ี 2 ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 

1.บันทึกการสนทนาเพ่ือการบำบัด ท้ัง 3 ระยะ และ

วิเคราะหเทคนิคและผลการสนทนาเพ่ือการบำบัด 

(Therapeutic communication) ทำ 3 ฉบับ 

 

ทุกวันพุธสัปดาหท่ี 2,3,4 

2. แบบบันทึกการตรวจประเมินสภาพจิต (MSE)  ทุกวันพฤหัส สัปดาหท่ี 1 และ 2 

3. รายงานกรณีศึกษาจิตเวช  - สงรางรายงานผลการศึกษาและการนำเสนอกรณีศึกษา

ทางจิตเวชกอนการประชุมกลุมใหญ อยางนอย 2 วัน 

และส งรายงานฉบ ับสมบ ูรณภายหล ังฝ กการฝก

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 1 สัปดาห 
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รายงานหรืองานท่ีมอบหมาย กำหนดสง 

4. การวิเคราะหประเด็นจริยธรรมการปฏิบัติการพยาบาล  - สงรายงานการวิเคราะหประเด็นจริยธรรมการ

ปฏิบัติการพยาบาลภายหลังฝกการฝกปฏิบัติการ

พยาบาลจิตเวช 1 สัปดาห 

5. รายงานการจัดกิจกรรมกลุมบำบัด คนละ 1 ฉบับ  - สงแผนการทำกิจกรรมกลุมแกอาจารยผูสอน

ภาคปฏิบัติ ลวงหนา 3 วันกอนดำเนินการ และสง

ฉบับสมบูรณ หลังดำเนินกิจกรรม 1 วัน 

6. นำเสนอความรู พรอมสรุป concept mapping ตาม

หัวขอท่ีกำหนด (คนละ 1 เรื่อง) 

- สงงานกอนนำเสนอ 1 วัน 

 

4. การติดตามผลการเรียนรูการฝกประสบการณภาคสนามของนักศึกษา 

- อาจารยผูสอนภาคปฏิบัติแตละกลุมจะสอนและนิเทศนักศึกษาในแหลงฝกทุกวัน และสอบถาม

ขอมูลความรูเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลจากเจาหนาท่ีและผูปวยหรือผูใชบริการ 

- จัดใหมีการ Conference , Clinical teaching การทำแบบฝกหัด แบบทดสอบท้ังในกลุมยอย กลุม

ใหญ เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของพฤติกรรมการเรียนรู ความรู และการมีสวนรวม การพัฒนา

ตนเอง การแสดงออก การใชภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การคิดคำนวณ หรือใหยาท่ีถูกตองเปนตน 

- ตรวจสอบจากรายงานที่นักศึกษานำสง โดยพิจารณาจากการตอบคำถาม การอภิปราย การ

แสดงออกซ่ึงความรูและการวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ขณะฝกปฏิบัติการพยาบาล 

- ตรวจสอบจาก Reflection ของนักศึกษา ท่ีประเมินการเรียนรูของตนเอง 

 

5. หนาท่ีและความรับผิดชอบของพนักงานพ่ีเล้ียงในสถานประกอบการท่ีดูแลกิจกรรมในภาคสนาม 

- ปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถานที่ฝกปฏิบัติงาน กฎระเบียบ แนวปฏิบัติตางๆในการปฏิบัติงานสอนและ

นิเทศภาคปฏิบัติ 

- รวมกิจกรรมการเรียนการสอน เชน ใหความรูในการศึกษาดูงานการรักษาดวยกระแสไฟฟา และ

จิตเวชฉุกเฉิน ทำ Clinical teaching การคัดเลือกผูปวยมอบหมายใหนักศึกษาดูแล การสรางสัมพันธภาพ

เพ่ือการบำบัด การรวบรวมประเมินขอมูลชีวจิตสังคมฯ การวางแผนการพยาบาล และแนะนำการทำรายงาน

กรณีศึกษาและการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ มอาการพฤติกรรมตางๆ ทางจิตเวช รวมถึงการจัดกลุม

กิจกรรมบำบัด ใหแก นักศึกษา 

- ขณะฝกปฏิบัติการพยาบาล อาจารยนิเทศคอยใหคำแนะนำ ชี้แนะแนวทางการดูแลผูปวย เปด

โอกาสและกระตุนใหนักศึกษาไดแสดงออกศักยภาพอยางเต็มท่ีทุกคน และสังเกตพัฒนาการการเรียนรูของ

นักศึกษารายบุคคลในกลุม พรอมกับสะทอนใหนักศึกษาแตละคนทราบจุดดี จุดดอยเพ่ือพัฒนาตนเอง 

- รวมอภิปรายกลุมยอย กลุมใหญ และ ประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา  



 

   
 

13 

6. หนาท่ีและความรับผิดชอบของอาจารยท่ีปรึกษา/อาจารยนิเทศ 

- อาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา ทำหนาที่ วางแผนการจัดการเรียนการสอน เตรียมการฝกปฏิบัติ 

จัดทำแบบฝกหัด ติดตอประสานงานกับแหลงเทศประจำแหลงฝกและบุคลากรของแหลงฝก ปฐมนิเทศ

รายวิชาแกนักศึกษา และเตรียม Preceptor กอนฝกปฏิบัติงาน  

- อาจารยผูสอนประสบการณภาคสนาม ทำหนาที่สอน นิเทศ แนะนำ สงเสริมภาวะผูนำและการ

ทำงานเปนทีม ประเมินผลและใหขอมูลสะทอนกลับถึงผลการปฏิบัติงานเพื่อใหนักศึกษาไดพัฒนาตนเอง 

และทำหนาท่ีเหมือนขอ 5 

- ตรวจรายงานตาง ๆ ท่ีนักศึกษาทำสง 

- รวบรวมคะแนน ตัดเกรดและนำเสนอตอกรรมการหลักสูตรฯ และนำสงเกรดใหแกฝายทะเบียน 

มหาวิทยาลัยรังสิต 

 

7. การเตรียมการในการแนะแนวและชวยเหลือนักศึกษา 

- อาจารยผูรับผิดชอบรายวิชา ทำหนาท่ี วางแผนการจัดการเรียนการสอน เตรียมการฝกปฏิบัติ 

จัดทำแบบฝกหัด ติดตอประสานงานกับแหลงเทศประจำแหลงฝกและบุคลากรของแหลงฝก ปฐมนิเทศ

รายวิชาแกนักศึกษา และเตรียม Preceptor กอนฝกปฏิบัติงาน  

- อาจารยผูรับผิดชอบวิชาและอาจารยนิเทศเตรียมความพรอมของนักศึกษากอนฝกปฏิบัติงาน 

(สอบความรู/ ทบทวนความรู)  

- แหลงฝก (ฝายการพยาบาล หอผูปวย คลินิกสุขภาพจิต รพ.สต.) จัดปฐมนิเทศ แนะนำการ

ปฏิบัติงานใหนักศึกษากอนฝกปฏิบัติงาน 

 

8. ส่ิงอำนวยความสะดวกและการสนับสนุนท่ีตองการจากสถานท่ีท่ีจัดประสบการณภาคสนาม /สถาน

ประกอบการ 

- มีหองสมุดสำหรับการศึกษาคนควาดวยตนเอง  

- มีหองประชุมปรึกษาปญหาทางการพยาบาล  

- มีตำรา หนังส ือ วารสาร มีระบบ E-book งานวิจ ัยทางการแพทยและการพยาบาล ใน

มหาวิทยาลัยรังสิต ใน แหลงฝกและในหอผูปวย 

- มีระบบการเรียนการสอนผานสื่ออิเล็กทรอนิกส (E-learning) บูรณาการการเรียนการสอนแบบ 

ทั้งแบบออนไซด ออนไลน และ hybrid รวมทั้งมีแหลงขอมูลความรูภาคทฤษฎีและแนวปฏิบัติการของ

รายวิชานี้ อยู ใน Google Classroom สวนการประชุมปรึกษาหรือทำกิจกรรมการเรียนการสอนทาง

ออนไลน ทำใน Google Meet, Zoom และ Microsoft team และประเมินผลการเรียนรูในรายวิชาผาน 

Google form และการสอบดวยระบบ Secretive 
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หมวดท่ี 5 การวางแผนและการเตรียมการ 

 

1. การกำหนดสถานท่ีฝก 

- การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน แบงการฝกทักษะทางการพยาบาล แบงเปน 

2 ดานคือ  

1) การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บางพูน 2, ศูนยบริการสาธารณสุข 1 ชุมชนสินสมุทร,ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ชุมชนรัตนโกสิน, 

ศูนยบริการสาธารณสุข 4 และเทศบาลตำบลบึงยี่โถ 

2) การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช ณ โรงพยาบาลศรีธ ัญญา มีหอผู ปวยใน คือ มุ งมั ่น3, 

ศรีธัญญา 2, ศรีธัญญา 3, ศรีธัญญา 5 และ ศรีธัญญา 7 รวมทั้งแผนกรักษาดวยไฟฟา และแผนกจิตเวช

ฉุกเฉิน และหอผูปวยในโรงพยาบาลธัญญารักษ 

2. การเตรียมนักศึกษา 

- ปฐมนิเทศรายวิชาเพื่อชี้แจงรายละเอียด กิจกรรมการเรียนการสอนงานที่มอบหมายทั้งหมด 

รวมท้ังการเตรียมความพรอมกอนการฝกปฏิบัติ  

- ประเมินความพรอมดานความรูและทักษะที่สำคัญ ของนักศึกษากอนการฝกงานโดยอาจารย

ผูสอนภาคปฏิบัติ จะทำการสอนเสริมความรูและทักษะการพยาบาล โดยประเมินนักศึกษาเปนระยะใน

ระหวางการฝกปฏิบัติงานภาคสนาม  

- ใหแบบฝกหัด ทำเปนการบานกอนฝก เฉลยแบบฝกหัด และสอนเสริมทักษะทางการพยาบาล

สุขภาพจิต และจิตเวชท่ีสำคัญกอนฝก 

3. การเตรียมอาจารยท่ีปรึกษา/อาจารยนิเทศ 

จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการฝกปฏิบัติ ผลการเรียนรูที่คาดหวัง การจัดกิจกรรมการเรียน

การสอน การมอบหมายงาน การประเมินผลการเรียนรู แผนการสอนภาคปฏิบัติ ตารางการนิเทศ พรอม

คูมือการนิเทศของรายวิชากอนการฝกปฏิบัติอยางนอย 2 - 3 สัปดาห  

4. การเตรียมพนักงานพ่ีเล้ียงในสถานท่ีฝก 

- ประสานงานกับฝายวิชาการ ฝายการพยาบาล หรือ ฝายศึกษาอบรม ของแหลงฝกตาง ๆ  

- ชี้แจงรายละเอียดของรายวิชา วัตถุประสงคการเรียนรู กิจกรรมการเรียนการสอนในภาคปฏิบตัิ 

บทบาทและความรับผิดชอบของนักศึกษา อาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ หรือ อาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลงฝกนั้น ๆ 

และจัดกิจกรรมการเรียนการสอนการฝกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชภาคสนาม เกณฑการ

ประเมินผล และวิธีการประเมินผล การใหคะแนน การตัดเกรด และการรวมกิจกรรมการเรียนการสอน

ภาคสนาม และประเมินผลการจัดการเรียนรูใหแกนักศึกษา 
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5. การจัดการความเส่ียง 

การปองกันความเสี่ยงโดยออกกฎระเบียบในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา โดยนักศึกษาตอง

ฝกครบตามเวลาที่กำหนด 135 ชั่วโมง ในกรณี ลากิจ ลาปวย หรือ ขาดการฝกปฏิบัติ ระยะเวลาไมครบ

ตามที่กำหนด / หรือการฝกทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณไมครบ หรือไมผานเกณฑตาม

ขอกำหนด ใหฝกซอมเสริม ใหครบท้ังทักษะท่ีสำคัญและจำเปนและครบเวลาตามขอกำหนดของรายวิชา 

- วางแผนงานการฝกปฏิบัติ การจัดการเรียนการสอน และ วางแผน และจัดตารางการใชรถรับ-สง 

นักศึกษาไปยังแหลงฝกตาง ๆ และทำประกันอุบัติเหตุใหแกนักศึกษาทุกคน 

- กำหนดแหลงฝกปฏิบัติ ติดตอประสานงานและสงเอกสารขออนุญาตสงนักศึกษาฝกปฏิบัติงาน

กับผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ   

- ประสานงานกับผูรับผิดชอบในแหลงฝก พรอมกำหนดพ้ืนท่ี หอผูปวยท่ีจะฝกปฏิบัติได 

- ประชุมชี้แจงการฝกภาคสนาม แก อาจารยผูสอน อาจารยพ่ีเลี้ยงประจำแหลงฝก 

- ติดตามความกาวหนา ประชุมคณาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ ระหวางการฝกปฏิบัติงานเปนระยะ 

เพ่ือ รับทราบปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน และหาแนวทางแกไขพัฒนารวมกัน 

- ผูรับผิดชอบวิชา การดูแลนิเทศการสอนภาคปฏิบัติ ของอาจารยใหม และอาจารยพ่ีเลี้ยงในแหลง

ฝก เพ่ือ ติดตาม การสอนภาคปฏิบัติ และติดตาม งาน รายงาน และประเมินผลการฝกปฏิบัตินักศึกษาตาม

แบบประเมินที่กำหนด   ประสานงานกับแหลงฝก เพื่อ การดูแลนักศึกษาในกรณีที่มีการฝกซอมเสริม

ประสบการณ 

- จัดใหมีตัวแทนนักศึกษาในแตละกลุม ทำหนาท่ีประสานงานกับอาจารยผูสอนนิเทศภาคปฏิบัติ

ตลอดการฝกปฏิบัติการพยาบาล 

- การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของนักศึกษาท่ีอาจทำใหเกิดความเส่ียงตอผูปวยทุกกิจกรรมการ

พยาบาลจะตองอยูภายใตการนิเทศของอาจารยหรือพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปวยประจำหอ

ผูปวยน้ันๆ  

- ในกรณีที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับนักศึกษา ผูปวย/ ผูรับบริการอื่นๆ อันเปนผลจากการกระทำของ

นักศึกษา หรือจากการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา นักศึกษาจะตองรายงานเหตุการณใหอาจารยนิเทศ

รับทราบทันที และ/หรือจัดทำบันทึกรายงานเหตุการณ เสนอตออาจารยนิเทศเพื่อหาแนวทางแกไข  และ

อาจารยนิเทศจะตองประสานงานกับแหลงฝกและ/หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ และ รายงานเหตุการณ และหรือ 

จัดทำบันทึกรายงาน นำเสนอตอคณบดี คณะพยาบาลศาสตร  , หัวหนาหลักสูตร พยาบาลศาสตร  และ 

หัวหนาสาขาวิชาสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อหาทางแกไขปญหาและปองกันความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นใหมกับ

นักศึกษา ผูปวยและ/หรือผูรับบริการอื่นๆตอไป  
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หมวดท่ี 6 การประเมินนักศึกษา 

 

1. หลักเกณฑการประเมิน 

CLOs 
ผลการ

เรียนรู 
วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

เครื่องมือในการ

ประเมินผล 

สัดสวนการ

ประเมินผล 

CLO1 ความรู 

(LO1.3) 

- จัดประสบการณ

การฝกปฏิบัติให

นักศึกษาได

ทบทวนความรู

เก่ียวโรคสำคัญ

ทางจิตเวช เชน 

โรคจิตเภท โรค

ความผิดปกติทาง

อารมณ โดย

อาจารยนิเทศ

เพ่ิมเติมความรู

เชื่อมโยงกับการ

เตรียมตัวสอบใบ

ประกอบวิชาชีพฯ 

- การนำเสนอ 

Case 

conference 

- คุณภาพของการ

ตอบคำถามและ

การรวมอภิปราย

แลกเปลีย่นเรียนรู

ท่ีสะทอนถึงการมี

ความรูความเขาใจ

และสามารถนำ

ความรูมาใชในการ

พยาบาล หรือ ให

ขอเสนอแนะท่ี

เหมาะสม 

- สอบวัดความรู

หลังฝกปฏิบัติ  

- รายงาน

กรณีศึกษา 

-การนำเสนอ 

Case 

conference  

1) ขอสอบความรู

หลังฝกปฏิบัติ 40 

ขอ (5%) 

2) ประเมินจากของ

คุณภาพรายงาน 

แบงเปน 

• รายงานกรณีศึก

ษา (5%)  

• การนำเสนอ 

Case 

conference 

(5%) 

15% 

CLO2

,3  

ทักษะ 

(LO 2.2)  

- มอบหมายให

นักศึกษาดูแลให

การพยาบาลและ

ใหการปรึกษาและ

การสราง

สัมพันธภาพเพ่ือ

การบำบัดแก 

ผูปวยท่ีมีปญหา

- สังเกตพฤติกรรม

การใหคำปรึกษา

และรายงานการให

คำปรึกษา 

- สังเกตพฤติกรรม

การสราง

สัมพันธภาพเพ่ือ

การบำบัด และ

รายงานการสราง

1) ทักษะปฏิบัติ

เฉพาะทางสุขภาพจิต

และจิตเวช แบงเปน 

• การใหคำปรึกษา 

(5%) 

• การสราง

สัมพันธภาพเพ่ือ

การบำบัด (5%) 

10% 
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CLOs 
ผลการ

เรียนรู 
วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

เครื่องมือในการ

ประเมินผล 

สัดสวนการ

ประเมินผล 

สุขภาพจิตและจิต

เวช  

- มอบหมายให

นักศึกษาดูแล

ผูรับบริการ

รายบุคคลโดย

ประยุกตใช

กระบวนการ

พยาบาล และ

ความรูแนวคิด 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ

กับการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิต

เวช และหลักฐาน

เชิงประจักษ มาใช

ในการดูแล

ผูรับบริการ  

สัมพันธภาพเพ่ือ

การบำบัด 

ทักษะ 

(LO 2.4)  

- สังเกตพฤติกรรม 

 

1) แบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิต

และ จิตเวชในสถาน

บริการสุขภาพชุมชน 

(20%) 

 

2) แบบประเมิน

ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวชใน

สถานพยาบาล 

(40%) 

 

60% 

 

 

CLO4 จริยธรรม 

(LO 3.3) 

- ผูสอนสอดแทรก

เนื้อหาเก่ียวกับ

สิทธิผูปวย 

คุณธรรมจรยิธรรม 

กฎหมายและ

จรรยาบรรณ

วิชาชีพพยาบาล

ขณะฝกปฏิบัติ  

- การตรวจเยี่ยม

ทางการพยาบาล 

ประเมินประเด็น

ทางจริยธรรม 

และการวิเคราะห

- สังเกตพฤติกรรม 

- รายงานการ

วิเคราะห ประเด็น

จริยธรรม สิทธิ

ผูปวย ปญหาทาง

จริยธรรมและ

กฎหมาย การ

ปฏิบัติตาม

จรรยาบรรณ

วิชาชีพ 

 

1) แบบประเมิน

พฤติกรรม ดาน

คุณธรรม จริยธรรม 

(2.5%) 

2) แบบประเมิน

รายงานการ 

วิเคราะห ประเด็น

จริยธรรม (2.5%) 

 

5% 
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CLOs 
ผลการ

เรียนรู 
วิธีการสอน วิธีการประเมินผล 

เครื่องมือในการ

ประเมินผล 

สัดสวนการ

ประเมินผล 

ประเด็นปญหา

จริยธรรม ท่ีเกิด

จากการ

ดำเนินงาน หรือ 

การปฏิบัติงานการ

พยาบาล 

 

 

 

CLO5

,6,7 

ลักษณะ

บุคคล 

(LO 4.1, 

4.2, 4.3)   

- ใหนักศึกษาได

แสดงบทบาทของ

ผูนำและสมาชิก

ทีมในการทำ

กิจกรรมกลุม

บำบัด 

- มอบหมายให

นักศึกษาผลัดกัน

เปนผูนำกลุมใน

การ pre- post 

conference 

- มอบหมายให

นักศึกษาจัด

โครงการสงเสริม

สุขภาพจิต 

- มอบหมายให

นักศึกษาวิเคราะห

ปญหา และ

จุดออนของตนเอง  

- สะทอนคิด

(reflection) 

- สังเกตพฤติกรรม 

- การงานการจัด

กิจกรรมกลุม 

- รายงานโครงการ

ส 

เสริมสุขภาพจิต 

- สะทอนคิด

(reflection) 

1) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น

สะทอนคิด (S/U)  

2) แบบประเมิน

พฤติกรรม การ

ทำงานเปนทีม และ

การเปนผูนำทีม 

(2.5%) 

3) แบบประเมิน

พฤติกรรม การมี

ความเอ้ืออาทร 

(2.5%) 

4) การจัดกิจกรรม

กลุม (2.5%) 

5) การจัดโครงการ

สงเสริมสุขภาพจิต 

(2.5%) 

10% 
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2. กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา 

- ประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งในหอผูปวย สถานบริการสุขภาพและในชุมชนตามแบบประเมิน 

โดยนักศึกษาจะไดรับการประเมินในระหวางการปฏิบัติงานเพื่อใหมีการปรับปรุงตนเองกอนที่จะประเมิน

เพ่ือตัดสินคะแนน  

- ประเมินรายงานกรณีศึกษาตามแบบประเมินโดยใหนักศึกษานำเสนอรายงานมากอนเพื่อการ

ตรวจประเมินและใหนักศึกษาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของอาจารยนิเทศ กอนจะใหคะแนนจริง  

- ประเมินการนำเสนอกรณีศึกษาตามแบบประเมิน โดยนักศึกษาตองเตรียมการนำเสนอท้ัง

อุปกรณและเอกสารมาปรึกษาอาจารยนิเทศกอนการนำเสนอจริง  

- ทดสอบหลังการปฏิบัติงานโดยใชขอสอบปรนัย 40 ขอ และการสอบปากเปลาเพิ่ม (กรณีไมผาน

เกณฑรอยละ 60) การทดสอบโดยใชขอสอบที่มีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช ใหนักศึกษาตอบคำถาม และ ประเมินตามเกณฑการใหคะแนน 

3. ความรับผิดชอบของพนักงานพ่ีเล้ียงตอการประเมินนักศึกษา 

- ประเมินพฤติกรรมของนักศึกษาและผลการฝกปฏิบัติงาน รายงานตาง ๆ ที่กำหนด รวมกับ

อาจารยผูรับผิดชอบวิชา ท่ีนิเทศงานในระหวางการฝกและเม่ือสิ้นสุดการฝกปฏิบัติงาน 

- ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา การตอบคำถาม อภิปรายใน การประชมุปรึกษา 

และ การทำกิจกรรมการพยาบาล รวม กับนักศึกษา และ อาจารยผูนิเทศการสอนหรือผูรับผิดชอบวิชา  

- การรวมประชุมประเมินผลตัดเกรด รวมกับทีมอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ 

4. ความรับผิดชอบของอาจารยผูรับผิดชอบประสบการณภาคสนามตอการประเมินนักศึกษา 

- อาจารยผู ร ับผิดชอบวิชารวมประเมินผลการฝกปฏิบัติ กับอาจารยนิเทศ อาจารยผู สอน

ภาคปฏิบัติ และทีมการพยาบาล รวบรวมผลการประเมินเพื่อการตัดเกรด และนำเสนอที่ประชุมและ

หัวหนาสาขาวิชาฯ และ คณะกรรมการบริหารหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) ตอไป 

- อาจารยผูรับผิดชอบวิชา ทำคะแนน ตัดเกรด นำเสนอในหมวดวิชา ฯ และคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) เพ่ือตรวจสอบและรับรองผลการใหคะแนนตัดเกรด 
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5. การสรุปผลการประเมิน 

- อาจารยผูรับผิดชอบวิชาประชุมหาขอสรุปรวมกับอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ การตัดสินคะแนนท่ี

เปนจริง หรือ หาคาเฉลี่ยของคะแนนแตละกลุม และปรับเพ่ิมลดตามเกณฑ และตัดเกรดอิงเกณฑ 

ระดับคะแนน (เกรด) ชวงคะแนน (รอยละ) 

A 80-100 

B+ 75-79 

B 70-74 

C+ 65-69 

C  60-64 

D+ 55-59 

D 50-54 

F 0-49 

 - การพัฒนานักศึกษา กำหนดใหข้ึนฝกปฏิบัติเพ่ิมเติมในกรณีท่ีนักศึกษาไดคะแนนต่ำกวารอยละ 60 

(จากคะแนนรวมท้ังหมด 100 คะแนน) โดย จัดใหข้ึนฝกปฏิบัติในแหลงฝกท่ีตองพัฒนาเพ่ิมเติมทักษะ โดย

ผลการประเมินจะไมเกินเกรดระดับ C 

 - การการอุทธรณของนักศึกษา นักศึกษาสามารถตรวจสอบและทักทวงผลการตัดเกรดไดกับ

ผูรับผิดชอบวิชาภายหลังการประกาศผลการตัดเกรดแลว ไมเกิน 1 สัปดาห หากมีนักศึกษาทักทวง ตอง

เขียนใบคำรองเสนอตอหัวหนากลุมสาขาวิชาและผูรับผิดชอบวิชาตองนำเรื่องเขาพิจารณาในท่ีประชุมของผู

รวมสอนและรายงานแกหัวหนากลุมวิชา พรอมท้ังนำผลการตรวจสอบแจงใหนักศึกษาทราบ ภายใน

ระยะเวลาไมเกิน 1 เดือน 
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หมวดท่ี 7 การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของการฝกประสบการณภาคสนาม 

 

1. กระบวนการประเมินการฝกประสบการณภาคสนามจากผูเกี่ยวของตอไปนี้ 

 1.1 นักศึกษา 

- ทำแบบประเมิน Unit evaluation และ Course evaluation online ซึ่งประเมินการบรรลุ

วัตถุประสงคในการฝกภาคสนาม คุณภาพการบริการและมาตรฐานของแหลงฝก ความเพียงพอของแหลง

สนับสนุนการเรียนรู ความหลากหลายของกรณีศึกษา ความพรอมของสถานที่ฝก ความรวมมือของทีม

สุขภาพ จำนวนและความเหมาะสมของผูรับบริการ คุณภาพการสอนและนิเทศภาคปฏิบัติและการดูแล

แนะนำของอาจารยนิเทศและอาจารยพ่ีเลี้ยง 

 1.2 พนักงานพ่ีเล้ียงหรือผูประกอบการ 

- เมื่อสิ้นสุดการฝก ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาในภาพรวมวาบรรลุตามวัตถุประสงคของ

การฝกประสบการณภาคสนามของรายวิชาหรือไม  

- ประเมินผลการจัดประสบการณภาคสนามเกี่ยวกับความเพียงพอของแหลงสนับสนุนการ

เรียนรู ความพรอมของสถานที่ฝก ความรวมมือของทีมสุขภาพ จำนวนและความเหมาะสมของผูรับบริการ 

สื่ออุปกรณ และปจจัยเอ้ืออำนวยการฝกภาคสนาม  

- ประเมินการทำหนาท่ีของตนเองในบทบาทอาจารยนิเทศ  

- ประเมินปรับปรงุเกณฑการประเมินผล การใหคะแนนในแบบประเมิน และวิธีการประเมิน 

 1.3 อาจารยท่ีดูแลกิจกรรมภาคสนาม 

 - ประเมินสมรรถนะของนักศึกษาในภาพรวมวาบรรลุวัตถุประสงคของการฝกประสบการณภาคสนาม 

ของรายวิชาหรือไม  

 - ประเมินผลการจัดประสบการณการเรียนรูภาคสนามเกี่ยวกับความเพียงพอของแหลงสนับสนุน

การเรียนรู ความพรอมของสถานที่ฝก ความรวมมือของทีมสุขภาพ จำนวนและความเหมาะสมของ

ผูรับบริการ คุณภาพการดูแลท่ีนักศึกษาไดรับจากตนเองและอาจารยพิเศษสอนปฏิบัติ  

 - ประเมินผลการสอนของอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ  

 - ประเมินผลและใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงเกณฑการประเมินผลแบบประเมินผลและวิธีการ

ประเมินและการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนภาคปฏิบัติและแบบบันทึกประสบการณทางการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 

  - รวมประชุมสรุปผลการจัดการเรียนการสอน การฝกประสบการณภาคสนาม จัดทำ RQF 6 ให

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง สำหรับการจัดทำ RQF 4 ของปการศึกษาตอไป  

 1.4 อ่ืนๆ 

- ประเมินผลการสอบข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

- ติดตามประเมินผลสมรรถนะบัณฑิตจบใหม จากผูใชบัณฑิต 
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2. กระบวนการทบทวนผลการประเมินและการวางแผนปรับปรุง 

หัวหนาสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มอบหมายใหอาจารยผูรับผิดชอบวิชา สรุปผลการ

ประเมินการฝกภาคสนามที่ประเมินโดย นักศึกษา อาจารยพิเศษที ่สอนภาคปฏิบัติ/อาจารยผู สอน

ภาคปฏิบัติ และ อาจารยผูรับผิดชอบวิชา ภายใน 1 สัปดาห หลังสิ้นสุดการฝกและนำเสนอผลการประเมิน 

ตอทีมอาจารยในสาขาวิชา เพื่อพิจารณาวางแผนปรับปรุง เกณฑการประเมินผล แบบประเมิน และวิธีการ

ประเมิน กิจกรรมการฝกปฏิบัติการพยาบาลในปการศึกษาตอไป โดยจัดทำรายงานผลการฝกปฏิบัติวิชา

ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (RQF 6) ใหแลวเสร็จภายใน 2 - 4 สัปดาห เพื่อใหเสร็จสิ้น

ภายใน 30 วันหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนและนำเสนอหัวหนาหลักสูตร ฯ และรองคณบดี ฝายวิชาการ

ตามลำดับ และนำเสนอตอสำนักงานมาตรฐานวิชาการ มรส. เพ่ือ upload ขอมูลเขาระบบตอไป 

3.  การทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของการฝกปฏิบัติการพยาบาล 

- อาจารยผู รับผิดชอบวิชารวบรวม เอกสารทุกชิ้นที่เกี ่ยวของกับการประเมินผลสัมฤทธิ ์ของ

นักศึกษา เชน คะแนนปฏิบัติการพยาบาลและคะแนนและ แบบประเมิน รายงานตาง ๆ พรอมกับ RQF 4, 

RQF 6 ตลอดจนตัวอยางรายงาน ชิ้นงาน ของนักศึกษาและสงใหคณะกรรมการทวนสอบผลสัมฤทธิ์ของ

คณะฯ  

- คณะกรรมการทวนสอบรายวิชาที่ประกอบดวย อาจารยประจำสาขาวิชา ตัวแทนอาจารยจาก

สาขา 

-วิชาอื ่น และ/หรือตัวแทนจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพ่ือ

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ในการปรับปรุงและพัฒนาตอไป   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   
 

ภาคผนวก 

 

 

 



คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

วิชา BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คูมือการใชแบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 

หัวขอท่ีประเมิน 
ดีมาก 

(80 - 100) 

ดี 

(70 - 79) 

พอใช 

(60 - 69) 

ควรแกไข 

(50 - 59) 

ไมผาน 

(< 50) 

การใชกระบวนการ

พยาบาลในการ

ตอบสนองของความ

ตองการของผูรับบริการ 

การประเมินสภาพและ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

- สามารถประเมินสภาพผูปวย

ท ั ้ งด านกาย และภาวะจิต

สังคมไดถูกตองและครอบคลุม

ประเด็นสำคัญ เลือกใชทักษะ

การเก ็บรวบรวมข อม ูลได

หลากหลายและเหมาะสม

(แสดงพฤติกรรมไดดีเทากับ

หรือมากกวารอยละ 80) 

- สามารถประเมินสภาพผูปวยท้ัง

ดานกาย และภาวะจิตสังคมได

ถูกตองและครอบคลุมเปนสวน

ใหญ  

- เลือกใชทักษะการเก็บรวบรวม

ขอมูลไดดี แตย ังตองการการ

ชี ้แนะเพิ ่มเติมเล็กนอย (แสดง

พฤต ิกรรมได  ด ี เท  าก ับหรือ

มากกวารอยละ 70) 

- สามารถประเมินสภาพผู ป วยท้ัง

ดานกาย และภาวะจิตสังคมไดแต

ยังไมครบถวน  

- เลือกใชทักษะเก็บรวบรวมขอมูลไม

เหมาะสม กับสภาพผู ร ับบริการ 

ตองอธิบายและระบุแหลงขอมูล

หรือวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลจึงทำ

ได (แสดงพฤติกรรมไดเทากับหรือ

มากกวารอยละ 60) 

- เก็บรวบรวมขอมูลไมครบถวน 

และใชวิธีการรวบรวมขอมูลไม

เหมาะสมกับสภาพผูรับบริการ 

ต องอธ ิบายซ ้ ำๆ จ ึ งทำได  

(แสดงพฤติกรรมไดเทากับหรือ

มากกกวารอยละ 50) 

- วิธีการที ่ไดมาซึ ่งขอมูลการ

ประเมินภาวะจิตของผูปวยไม

ถูกตองไมไดขอมูล กระตุน

เตือนแลวยังทำไมได (แสดง

พฤติกรรมไดนอยกวารอยละ 

50) 

 

 

การกำหนดปญหา 

 

- กำหนดปญหาไดครอบคลุมท้ัง

ทางกาย จิตสังคม 

- มีขอมูลสนับสนุนครบถวนและ

ตรงกับปญหา 

- เร ียงลำดับความสำคัญของ

ปญหาไดเหมาะสม 

- กำหนดปญหาไดครอบคลุมท้ัง

ทางกาย จ ิตส ั งคม ม ีข อมูล

สนับสนุนครบถวนและตรงกับ

ปญหา เรียงลำดับความสำคัญ

ของปญหาไดเหมาะสม 

- ปฏิบัติไดดีทุกองคประกอบแตยัง

ตองการการช้ีแนะเล็กนอย 

- ก ำ ห น ด ป  ญห า ไ ด  แ ต  ย ั ง ไ ม

ครอบคลุมท้ังทางกาย จิตสังคม  

- หร ือม ีข อม ูลสน ับสน ุนแต ไม

ครบถวนหร ือไมสอดคลองกับ

ป  ญ ห า  ต  อ ง อ ธ ิ บ า ย ห รื อ

ยกต ัวอย างให  เห ็น จ ึ งทำได

ถูกตอง 

- กำหนดปญหาไดไมครอบคลุม

ท้ังทางกาย จิตสังคม  

- และม ีข  อม ู ลสน ับสน ุน ไม

ครบถ วน ไม สอดคล องกับ

ปญหา ตองอธิบายซ้ำๆ และ

แนะนำเพ่ิมเติม จึงทำได 

 

- กำหนดปญหาไมได  

- ไมมีขอมูลสนับสนุน อธิบาย

แลวยังทำไมได 

 

การวางแผนการพยาบาล 

การกำหนดวัตถุประสงค 

 

- กำหนดวัตถุประสงคไดถูกตอง

และสอดคลองกับขอวินิจฉัย

การพยาบาล 

- กำหนดวัตถุประสงคถูกตองเปน

สวนใหญ เมื ่อชี ้แนะเล็กนอย

สามารถทำไดถูกตอง 

- กำหนดวัตถุประสงคไมครอบคลุม

และไมสอดคลองกับปญหาเปน

สวนใหญ ตองอธิบายซ้ำๆ จึงทำ

ได 

- ก ำ ห น ด ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส งค  ไ ม

ครอบคลุมและไมสอดคลองกับ

ป ญหาเป นส  วนใหญ   ต อง

อธิบายซ้ำๆจึงทำได 

- ไมมีวัตถุประสงค หรือกำหนด

วัตถุประสงคไมได  อธิบาย

แลวยังทำไมได 
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หัวขอท่ีประเมิน 
ดีมาก 

(80 - 100) 

ดี 

(70 - 79) 

พอใช 

(60 - 69) 

ควรแกไข 

(50 - 59) 

ไมผาน 

(< 50) 

กำหนดเกณฑการ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

- กำหนดเกณฑการประเมินผล

ไดครอบคลุมและสอดคลอง

กับปญหา เปนรูปธรรมและ

สามารถวัดไดในสถานการณท่ี

เปนจริง 

 

 

- กำหนดเกณฑการประเมินผลไม

ครอบคลุมหรือไมสอดคลองกับ

ปญหาหร ือกำหนดเกณฑการ

ประเมินผลที่ไมสามารถวัดไดใน

สถานการณที่เปนจริงบางในบาง

ขอเมื่อช้ีแนะทำไดถูกตอง 

- กำหนดเกณฑการประเมินผลไม

ครอบคลุมหรือไมสอดคลองกับ

ป ญหาหร ือกำหนดเกณฑการ

ประเมินผลที่ไมสามารถวัดไดใน

สถานการณที ่เปนจริงเปนสวน

ใหญตองอธิบายเพิ่มเติมจึงทำได

ถูกตอง 

- กำหนดเกณฑการประเมินผล

ไมครอบคลุม และไมสอดคลอง

กับปญหา หรือกำหนดเกณฑ

การประเมินผลไมครอบคลุม

แ ล ะ ไ ม  ส า ม า รถ ว ั ด ไ ด  ใ น

สถานการณจริงเปนสวนใหญ 

- ไม ม ีเกณฑการประเม ินผล 

หรือเกณฑการประเมินผลไม

ถูกตองอธิบายแลวยังทำไมได 

 

 

 

ระบุกิจกรรมการ

พยาบาล 

 

- ระบุกิจกรรมการพยาบาล ได

ค รบถ  วนท ุ กม ิ ต ิ ของการ

พยาบาลสอดคลองกับปญหา 

และจัดลำดับความสำคัญของ

กิจกรรมไดเหมาะสมกับปญหา 

- ร ะ บ ุ ก ิ จ ก ร ร ม พ ย า บ า ล ไ ม

ครบถวนหรือไมสอดคลองกับ

ปญหาบางและ/หรือจัดลำดับ

กิจกรรมไมเหมาะสมบาง เมื่อ

ช้ีแนะแลวทำไดถูกตอง 

- ระบุกิจกรรมพยาบาลไมครบถวน

หรือไมสอดคลองกับปญหาเปน

ส วนใหญ   และ/หร ือจ ัดลำดับ

กิจกรรมไมเหมาะสม ตองอธิบาย

เพ่ิมเติมจึงทำไดถูกตอง 

- ระบ ุ ก ิ จกร รมพยาบาลไม

ครบถวนและไมสอดคลองกับ

ปญหาเปนสวนใหญ และ/หรือ

จัดลำดับกิจกรรมไมเหมาะสม 

ตองอธิบายซ้ำๆจึงทำได 

- กิจกรรมพยาบาลทั้งหมดไม

ครบถวน และไมสอดคลอง

กับปญหา/และหรือจัดลำดับ

กิจกรรมไมไดเมื่ออธิบายแลว

ยังทำไมได 

การปฏิบัติการพยาบาล 

- บอกหลักการและ

เหตุผลของกิจกรรม 

 

 

- บอกแนวทางการปฏิบ ัต ิ ได

อยางเปนรูปธรรม ชัดเจน 

- นำไปปฏิบัติไดจริง 

- ระบุเหตุผลของการการปฏิบตัิ

ไดถูกตอง ชัดเจน 

 

- บอกแนวทางการปฏิบัติไดอยาง

เปนรูปธรรม ชัดเจน 

- นำไปปฏิบัติไดจริง 

- ระบุเหตุผลของการการปฏิบัติได

ถูกตอง ชัดเจนเปนสวนใหญเมื่อ

ช้ีแนะแลวบอกไดถูกตอง 

 

- การบอกแนวทางการปฏิบัติและ

ระบุเหตุผลของการการปฏิบัติ

ไมไดเปนสวนใหญ เมื ่ออธิบาย

เพ่ิมเติมจึงบอกไดถูกตองได 

 

 

- การบอกแนวทางการปฏิบัติไม 

ชัดเจน และระบุเหตุผลของ

การการปฏิบัติไมไดเปนสวน

ใหญตองอธิบายซ้ำๆ จึงบอกได 

 

- ไมสามารถบอกแนวทางการ

ปฏิบัติ และเหตุผลของการ

การปฏิบัติได ช้ีแนะแลวยังทำ

ไมได 
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หัวขอท่ีประเมิน 
ดีมาก 

(80 - 100) 

ดี 

(70 - 79) 

พอใช 

(60 - 69) 

ควรแกไข 

(50 - 59) 

ไมผาน 

(< 50) 

- ปฏิบัติการพยาบาล

ถูกตองตามหลักการหรือ

ทฤษฎ ี

 

- ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตอง

ตามหลักวิชา และสอดคลองกับ

ความตองการของผูรับบริการ

ในสถานการณจริง 

- การปฏิบัต ิการพยาบาลโดยใช

หลักการพยาบาลจิตเวชไดถูกตอง

ตามหลักวิชา และสอดคลองกับ

ความตองการของผูรับบริการใน

สถานการณจร ิงเป นส วนใหญ

ช้ีแนะเพียงเล็กนอย 

- ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักการ

พยาบาลจิตเวชไมถูกตองตามหลัก

วิชา หรือไมสอดคลองกับความ

ต องการของผ ู  ร ั บบร ิ การ ใน

สถานการณจริงเปนสวนใหญเมื่อ

อธ ิบายเพ ิ ่มเต ิมและช ี ้แนะ จึง

ปฏิบัติได 

- ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช

หล ักการพยาบาลจ ิตเวชไม

ถ ูกต องตามหลักว ิชาหร ือไม

สอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการ ในสถานการณจริง

เปนสวนใหญตองอธิบายซ้ำๆ 

และทำใหดูจึงปฏิบัติได 

- ปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช

หล ักการพยาบาลจิตเวชไม

ถูกตองตามหลักวิชา และไม

สอดคลองกับความตองการ

ของผูรับบริการในสถานการณ

จริงเปนสวนใหญอธิบายแลว

ยังปฏิบัติไมได 

 - ปฏิบัติการพยาบาลได

ถูกตองตามลำดับ

ความสำคัญของปญหา 

 

- ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตอง

ตามลำด ับความสำคัญของ

ปญหาทุกครั้ง 

- ปฏิบัต ิการพยาบาลไดถูกตอง

ตามลำดับความสำคัญของปญหา

เปนสวนใหญ 

 

- ปฏิบ ัต ิการพยาบาลไดถูกตอง

ตามลำดับความสำคัญของปญหา

ประมาณ 60 - 69% 

 

- ปฏิบัติการพยาบาลไดถูกตอง

ตามลำด ับความสำค ัญของ

ปญหาไดเทากับหรือมากกวา

รอยละ 50 

- ไ ม  ส า ม า ร ถ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร

พ ย า บ า ล ต า ม ล ำ ดั บ

ความสำคัญของปญหา 

 

ตัดสินใจแกปญหาได

อยางเหมาะสม 

 

 

 

- ใชกระบวนการแกไขปญหาใน

การแกปญหาในสถานการณการ

ปฏ ิบ ัต ิ งาน ม ีการรวบรวม

วิเคราะหขอมูล โดยอาศัยหลัก

ว ิชาการ ว ิธ ีการท ี ่ เล ือกใช

เหมาะสม ไมกอใหเกิดอันตราย

หรือความเสียหายใดๆ 

- ตัดสินใจแกปญหาไดเหมาะสม

เปนสวนใหญ 

 

 

 

 

 

- ตัดสินใจแกปญหาไดเหมาะสม

ประมาณ 60 – 69 % 

 

 

 

 

 

- ตัดสินใจแกปญหาไดเหมาะสม

เทากับหรือมากกวารอยละ 50 

 

 

 

 

- ต ั ด ส ิ น ใ จ แ ก  ป  ญ ห า ไ ม

เหมาะสม ตองนิเทศใกลชิด 

การตัดสินใจแกปญหาอาจ

เกิดปญหาใหมได 

 

อภิปรายแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

กิจกรรมการพยาบาลใน

การประชุมกอนและหลัง

การปฏิบัติการพยาบาล 

- แ ส ด ง ค ว า ม ค ิ ด เ ห ็ น แ ล ะ

อภิปรายอยู บนพื ้นฐานของ

ข อม ูล และม ีหล ักการทาง

ทฤษฏี และวิเคราะหปญหาได

ตามสถานการณทุกอยาง 

- แสดงความคิดเห็นและอภิปราย

อยูบนพื้นฐานของขอมูล และมี

หล ักการทางทฤษฏีบ าง ต อง

เสริมและชี ้แนะเพิ ่ม สามารถ

ศึกษาคนควาเพ่ิมเติมได 

- อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ได อย างม ีเหต ุผล ถ ูกต องตรง

ประเด็นประมาณ 60 – 69 % 

 

- อภ ิปรายแลกเปล ี ่ยนความ

ค ิด เห ็น ได  อย  า งม ี เหต ุ ผล 

ถูกตองตรงประเด็นเทากับหรือ

มากกวารอยละ 50 

 

- แสดงความคิดเห็นนอยมาก 

ต  อ งกระต ุ  นถามท ุ กครั้ ง

หรือไมสามารถแสดงเหตุผล

ในกิจกรรมในปฏิบัติได 

 



5 
 

หัวขอท่ีประเมิน 
ดีมาก 

(80 - 100) 

ดี 

(70 - 79) 

พอใช 

(60 - 69) 

ควรแกไข 

(50 - 59) 

ไมผาน 

(< 50) 

 การประเมินผล 

- บันทึกและรายงานได

ถูกตอง 

 

 

- ส า ม า ร ถ บ ั น ท ึ ก ท า ง ก า ร

พยาบาลและรายงานผลได

ครอบคลุมถูกตองสอดคลอง

กับแผนการพยาบาลทุกครั้ง 

 

- สามารถบันทึกทางการพยาบาล

และรายงานได ถ ูกต องและ

สอดคลองกับแผนการพยาบาล

ไดดี แนะนำเพิ่มเติม ก็สามารถ

ทำได 

 

- สามารถบันทึกทางการพยาบาล

และรายงานผลไดถ ูกตองและ

สอดคลองกับแผนการพยาบาล 

ประมาณ 60 – 69 % 

 

- ส า ม า ร ถ บ ั น ท ึ ก ท า ง ก า ร

พยาบาลและรายงานไดถูกตอง

และสอดคล องก ับแผนการ

พยาบาลไดเทากับหรือมากกวา

รอยละ 50 

 

- ไมบันทึก และไมรายงานผล 

หรือบันทึกไมถูกตองและไม

ส อ ด ค ล  อ ง ก ั บ แ ผ น ก า ร

พยาบาล 

- ติดตามประเมินผลตาม

วัตถุประสงคของการ

พยาบาลอยางตอเนื่อง 

 

- ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ต า ม

วัตถุประสงคอยางสม่ำเสมอ

ตอเนื ่อง แสดงใหเห็นความ 

กาวหนาทางการพยาบาลใน

ภาพรวม 

- ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ต า ม

วัตถุประสงคอยางตอเนื ่อง ให

ค ำแนะนำ เพ ิ ่ ม เล ็ กน  อย  ก็

สามารถทำได 

 

- ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ต า ม

วัตถุประสงคอยางตอเนื ่องได

ประมาณ 60 – 69 % 

- ต ิ ด ต า ม ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ต า ม

วัตถุประสงคอยางตอเนื่องได

เทากับหรือมากกวารอยละ 50 

 

- ไมมีการติดตามประเมินผล

ตามวัตถุประสงค 

 

- ปรับแผนการพยาบาล

ผลการประเมินและ/หรือ

ปญหาท่ีเปลี่ยนไป 

 

- มีการปรับแผนการพยาบาล

ต า ม ป  ญ หา แ ละข  อม ู ล ท่ี

เปลี่ยนแปลงของผูปวยทุกครั้ง 

- มีการปรับแผนการพยาบาลตาม

ปญหาและขอมูลที่เปลี่ยนแปลง

ของผูปวยเปนสวนใหญ 

 

- มีการปรับแผนการพยาบาลตาม

ปญหาและขอมูลที่เปลี ่ยนแปลง

ของผูปวย ประมาณ 60 – 69 % 

- มีการปรับแผนการพยาบาล

ต า ม ป  ญ ห า แ ล ะ ข  อ ม ู ล ท่ี

เปล ี ่ยนแปลงของผ ู ป วย ได

เทากับหรือมากกวารอยละ 50 

- ไ ม  ม ี ก า ร ป ร ั บ แ ผ น ก า ร

พยาบาลเลยทั้งๆ ที ่มีขอมูล

และปญหาเปลี่ยนแปลงไป 

 

 

 

 

 

 



 
BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบประเมินรายงานกรณีศึกษา (5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

การวินิจฉัยโรคกรณีศึกษา: __________________________________________________________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ขอมูลท่ัวไปและบริบทของผูปวย (10 คะแนน)      

1.1 นำเสนอขอมูลประชากรพ้ืนฐานของผูปวยอยางครบถวน      

1.2 เชื่อมโยงบริบทของผูปวยดานครอบครัว เศรษฐกิจ และ

สังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพจิตของผูปวยไดอยางมี

เหตุผล 

     

2. ประวัติการเจ็บปวยทางจิต (15 คะแนน)      

2.1 สรุปประวัติปจจุบันท่ีเก่ียวของกับอาการผิดปกติทางจิตและ

การมารับการรักษา 
     

2.2 ทบทวนประวัติปญหาทางจิตเวชในอดีต รวมถึงประวัติการ

รักษาเดิม 
     

2.3 วิเคราะหการดำเนินโรคและปจจัยท่ีเก่ียวของกับความ

เจ็บปวยทางจิตไดอยางถูกตอง 
     

3. การประเมินสุขภาพจิต (Mental Status Examination)/

เครื่องมือคัดกรองปญหาดานสุขภาพจิต (20 คะแนน) 
     

3.1 เลือกใชแบบประเมินทางสุขภาพจิตและจิตเวชไดเหมาะสม

กับผูรับบริการ 
     

3.2 บันทึกขอมูลการประเมินครบถวน      
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

3.3 ใชภาษาทางวิชาชีพและเทคนิคการประเมินอยางถูกตอง      

3.4 วิเคราะหสัญญาณผิดปกติจากพฤติกรรมหรือการตอบสนอง

ของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
     

4. การวิเคราะหปจจัย 4P และสรุปปญหาทางการพยาบาล 

(15 คะแนน) 
     

4.1 วิเคราะหปจจัยการเกิดปญหาทางจิตไดถูกตอง       

4.2 เขียนวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลตามรูปแบบวิชาชีพ 

(PES format หรือแบบท่ีหลักสูตรใช) 
     

4.3 จัดลำดับความสำคัญของปญหาพยาบาลไดอยางเหมาะสม

และมีเหตุผลทางคลินิก 
     

5. การวางแผนการพยาบาลและการใหการพยาบาล 

(15คะแนน)  
     

5.1 วางแผนการพยาบาลโดยมีเปาหมายท่ีวัดได (SMART goals) 

และครอบคลุมปญหาพยาบาล 
     

5.2 เสนอการปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม ครอบคลุมดาน

รางกาย จิตใจ และจิตสังคม 
     

5.3 มีการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี/หลักฐานเชิงประจักษในการ

การปฏิบัติการพยาบาล 
     

6. การประเมินผลการพยาบาลและขอเสนอแนะ (10 คะแนน)      

6.1 ประเมินผลตามเปาหมายการพยาบาลอยางชัดเจน มี

หลักฐานสนับสนุน 
     

6.2 เสนอแนวทางพัฒนาการดูแลในอนาคต ท้ังดานแผนการดูแล

ตอเนื่องหรือการปรับปรุงบริการ 
     

7. รูปแบบรายงาน การเขียนเชิงวิชาการ และการอางอิง (15 

คะแนน) 
     

7.1 เขียนรายงานอยางมีระบบ มีบทนำ เนื้อหา และสรุปชัดเจน      

7.2 ใชภาษาเขียนเชิงวิชาการ ถูกหลักไวยากรณ และใชคำศัพท

พยาบาลอยางเหมาะสม 
     

7.3 อางอิงขอมูลทางวิชาการท่ีเก่ียวของอยางถูกตอง (เชน APA 

7th หรือ Vancouver ตามท่ีหลักสูตรกำหนด) 
     

รวม_________/100 คะแนน      
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ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบประเมินการนำเสนอ Case conference (5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

การวินิจฉัยโรคกรณีศึกษา: __________________________________________________________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. การจัดเตรียมขอมูลและโครงสรางการนำเสนอ (15 คะแนน)      

1.1 นำเสนอขอมูลผูปวยครบถวน ครอบคลุมท้ังขอมูลท่ัวไป 

ประวัตกิารเจ็บปวย และบริบทท่ีเก่ียวของ 
     

1.2 สรุปปญหาและขอมูลสำคัญไดอยางเปนระบบ กระชับ      

1.3 โครงสรางการนำเสนอมีลำดับชัดเจน เขาใจงาย       

2. การวิเคราะหขอมูลและการวินิจฉัยพยาบาล (20 คะแนน)      

2.1 วิเคราะหปจจัยเสี่ยงและปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของ

ผูปวยอยางเปนเหตุเปนผล 
     

2.2 วิเคราะหปจจัยการเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชไดถูกตอง

เหมาะสม  
     

2.3 ระบุปญหาทางการพยาบาลไดอยางถูกตอง สอดคลองกับ

ขอมูลและลำดับความสำคัญ 
     

2.4 เปรียบเทียบทฤษฎีและกรณีศึกษาท่ีสะทอนกระบวนการคิด

เชิงคลินิกท่ีนำไปสูการวินิจฉัยไดชัดเจน 
     

3. การวางแผนและใหการพยาบาล (20 คะแนน)      

3.1 กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาของ

ผูรับบริการไดครบถวน 
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3.2 นำเสนอเปาหมายการพยาบาลท่ีชัดเจน วัดได เปนจริงใน

บริบทของผูปวย 
     

3.3 นำเสนอกิจกรรมพยาบาลท่ีสอดคลองกับปญหาและเนนการ

ดูแลแบบองครวมพรอมใหเหตุผลของการพยาบาลได 
     

3.4 อางอิงหลักฐานทางวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติเพ่ือสนับสนุน

แผนการดูแล 
     

4. ทักษะการนำเสนอและการส่ือสาร (20 คะแนน)      

4.1 ใชภาษาชัดเจน เหมาะสมกับเนื้อหาทางวิชาการ      

4.2 นำเสนอดวยความม่ันใจ สื่อสารไดตรงประเด็น      

4.3 ใชสื่อประกอบ (PowerPoint / Infographic / Flipchart) 

อยางเหมาะสม 
     

4.4 สรุปสาระสำคัญของกรณีศึกษาไดอยางครอบคลุม      

5. การทำงานเปนทีมและการแลกเปล่ียนเรียนรู (15 คะแนน)      

5.1 แสดงความรวมมือในการนำเสนอ แบงบทบาทสมาชิกทีม

อยางเหมาะสม 
     

5.2 เปดโอกาสใหเพ่ือนรวมกลุมแสดงความเห็นอยางเทาเทียม      

5.3 ตอบคำถามหรือขอเสนอแนะไดตามหลักวิชาการ      

6. รูปแบบการเขียนเชิงวิชาการ และการอางอิง (10 คะแนน)      

6.1 ใชภาษาเขียนเชิงวิชาการ ถูกหลักไวยากรณ และใชคำศัพท

พยาบาลอยางเหมาะสม 
     

6.2 อางอิงขอมูลทางวิชาการท่ีเก่ียวของอยางถูกตอง (เชน APA 

7th หรือ Vancouver ตามท่ีหลักสูตรกำหนด) 
     

รวม_________/100 คะแนน      

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 

 



 
BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานบริการสุขภาพชุมชน (20%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ดานความรูและการประยุกตใชหลักการ

ทางวิชาการ (15 คะแนน) 
     

1.1 แสดงความเขาใจแนวคิดสุขภาพจิต จิตเวช 

และระบบสุขภาพชมุชน 

แสดงความเขาใจไดอยาง

ถูกตอง ครอบคลุม และ

เช่ือมโยงเน้ือหาไดด ี

แสดงความเขาใจได

อยางถูกตอง 

ครอบคลมุ และ

เช่ือมโยงเน้ือหาได

ปานกลาง 

แสดงความเขาใจสวนใหญ

ถูกตอง มีความตอเน่ือง 

แสดงความเขาใจ

บางสวน ยังไมชัดเจน 

ความเขาใจคลาดเคลื่อน 

ขาดความเช่ือมโยง 
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1.3 อธิบายหลักการของการสงเสริม ปองกัน 

และฟนฟูสุขภาพจิตในระดับบุคคล ครอบครัว 

และชุมชน 

อธิบายไดอยางครบถวน มี

ตัวอยางสนับสนุนชัดเจน 

อธิบายไดถูกตองแตไม

ไมครบถวน มีตัวอยาง

สนับสนุน 

อธิบายไดถูกตองแตยังไม

ครอบคลมุทุกระดบั 

อธิบายคลุมเครือ หรือ

ขาดลำดบัข้ันตอน 

อธิบายไมถูกตอง หรือ

สับสน 

1.4 เชื่อมโยงองคความรูกับการปฏิบัติไดอยาง

เหมาะสมและเปนรูปธรรม 

เช่ือมโยงไดชัดเจน มี

ตัวอยางจากการปฏบัิติจริง 

สนับสนุนแนวคดิไดด ี

เช่ือมโยงไดและมี

ตัวอยางจากการ

ปฏิบัติจริง สนับสนุน

แนวคิด 

เช่ือมโยงไดบางสวน 

ตัวอยางยังไมชัดเจน 

การเช่ือมโยงยังไมชัด 

อิงกับทฤษฎีไมเพียงพอ 
 

ไมสามารถเช่ือมโยงความรู

กับการปฏิบัตไิด 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลผูรับบริการ

สุขภาพจิตในชุมชน (10 คะแนน) 
     

2.1 สัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมผูรับบริการ

อยางมีจรรยาบรรณและความเหมาะสม 

สัมภาษณดวยทาทีเปนมิตร 

ใหเกียรตผิูรับบริการ

ตลอดเวลา รักษาความเปน

สวนตัว ใชคำถามอยาง

เหมาะสม และแสดงความ

เขาอกเขาใจอยางตอเน่ือง 

พรอมสังเกตพฤติกรรมอยาง

รอบคอบโดยไมละเมิดสิทธิ 

สัมภาษณไดเหมาะสม 

รักษาความเปน

สวนตัว มีมารยาทดี 

ใชภาษาสุภาพ มีการ

สังเกตพฤติกรรมโดย

ไมลวงล้ำ แมยังมีจดุ

เล็กนอยท่ีควร

ปรับปรุง 

พยายามสมัภาษณและ

สังเกตผูปวยตามแนวทาง 

แตยังขาดความตอเน่ือง 

หรืออาจมีการตั้งคำถามท่ี

ไมเหมาะสมบางประการ 

ตองปรับปรุงการ

แสดงออก 

ใชภาษาหรือทาทางไม

เหมาะสม เชน แสดง

อารมณเบ่ือ/หงุดหงิด 

ถามคำถามโดยไม

คำนึงถึงความรูสึก

ผูรับบริการ ไมแสดง

ความเขาใจ หรือสังเกต

พฤติกรรมแบบไม

รอบคอบ 

ไมสามารถรักษา

จรรยาบรรณได เชน 

ละเมิดความเปนสวนตัว 

ถามคำถามเชิงตีตรา ไม

แสดงความเคารพ หรือ

สังเกตพฤติกรรมใน

ลักษณะท่ีไมปลอดภยั

หรือไมเหมาะสม 

2.2 รวบรวมขอมูลดานชีวภาพ จิตวิทยา สังคม 

และสิ่งแวดลอมไดครบถวน 

รวบรวมขอมลูไดอยาง

ครบถวนท้ัง 4 มิติ (ชีวภาพ 

จิตวิทยา สังคม สิ่งแวดลอม) 

พรอมรายละเอียดลึกซึ้งและ

เช่ือมโยงขอมูลระหวางมิติ

ตางๆ ไดอยางชัดเจน มีการ

รวบรวมขอมลูไดครบ

ท้ัง 4 มิติ แตอาจขาด

ความลึกบางประเด็น 

มีความพยายาม

เช่ือมโยงขอมูล และมี

รวบรวมขอมลูได 3 มิติ

จาก 4 มิติ หรือมีขอมลูท่ี

ไมครบถวนในบางดาน 

ขอมูลท่ีไดอาจยังไม

สามารถนำไปใชวางแผน

พยาบาลไดเต็มท่ี 

รวบรวมขอมลูไดเพียง 2 

มิติ หรือขอมลูท่ีไดยัง

สับสน ไมเช่ือมโยง และ

ขาดความเขาใจพ้ืนฐาน

ในการซักประวัต ิ

ไมสามารถรวบรวมขอมลู

ไดอยางเปนระบบ ขาด

ความเขาใจมติิสุขภาพจิต 

และไมมีความสามารถใน

การตั้งคำถามท่ีเหมาะสม 
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ใชเทคนิคการซักประวัติ

อยางมีทักษะและเหมาะสม 

ความตอเน่ืองในการ

สัมภาษณ 

3. การประเมินสุขภาพจิตและการวิเคราะห

ปญหา (10 คะแนน) 
     

3.1 ประเมินภาวะสุขภาพจิตโดยใชวิธีการ/

เครื่องมือท่ีเหมาะสมกับบริบท 

เลือกใชวิธีการหรือเครื่องมือ

ประเมินท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของผูรับบริการ เชน 

ใชแบบสัมภาษณก่ึง

โครงสราง หรือเครื่องมือคัด

กรองสุขภาพจิตท่ีไดรับการ

รับรอง พรอมอธิบายผลได

อยางชัดเจน มีความเขาใจ

ในความหมายของขอมูลท่ีได 

ใชเครื่องมือ/วิธีการท่ี

เหมาะสมและเปน

มาตรฐาน แตอาจยัง

ขาดความลึกในการ

วิเคราะหผลหรือ

อธิบายบริบทของ

ผูรับบริการไดไม

ครบถวน 

มีความพยายามใช

เครื่องมือ แตเลือกใชไม

สอดคลองกับบริบท

ผูรับบริการ หรือใชไดเพียง

บางสวน และยังไม

สามารถวิเคราะหผลไดด ี

ใชเครื่องมือท่ีไม

เหมาะสมกับผูปวย 

หรือไมสามารถอธิบาย

วิธีการใชและผลท่ีได

อยางชัดเจน 

ไมสามารถเลือกหรือใช

เครื่องมือประเมินภาวะ

สุขภาพจิตไดอยางถูกตอง 

หรือไมใชเครื่องมือเลย 

ขาดความเขาใจพ้ืนฐาน

เรื่องการประเมิน

สุขภาพจิต 

3.2 วิเคราะหปญหาทางสุขภาพจิตไดอยางมี

หลักการและสอดคลองกับขอมูลและมีเหตุผล 

วิเคราะหปญหาทาง

สุขภาพจิตไดอยางถูกตอง 

ชัดเจน และมีหลักการ (อิง

ทฤษฎีหรือกรอบแนวคิด) 

สอดคลองกับขอมลูท่ีไดจาก

การประเมินทุกมติิ สามารถ

แยกแยะปญหาไดเปนลำดับ

ความสำคญัอยางมีเหตุผล 

 

 

วิเคราะหปญหาไดตรง

ประเด็น สอดคลองกับ

ขอมูลเปนสวนใหญ มี

การอธิบายเหตุผลไดดี 

แมจะยังไมลึกซึ้ง

หรือไมเช่ือมโยงทฤษฎี

อยางเต็มท่ี 

วิเคราะหไดบางสวนของ

ปญหา มีความพยายาม

เช่ือมโยงกับขอมูลแตยังไม

ชัดเจน หรือมีความสับสน

บางประเด็น 

วิเคราะหปญหาไมตรง

ประเด็น หรือขาดความ

สอดคลองกับขอมลูท่ี

ประเมิน ไมสามารถ

อธิบายเหตผุลหรือ

เช่ือมโยงกับหลักการได 

ไมสามารถวิเคราะหปญหา

ทางสุขภาพจิตได หรือ

วิเคราะหผิดพลาดจาก

ขอมูลอยางชัดเจน ไมมี

การใชหลักการหรือเหตุผล

ประกอบ 
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4. การวางแผนการพยาบาลรวมกับทีม

สุขภาพ (10 คะแนน) 
     

4.1 วางแผนการดูแลตามลำดับความสำคัญ

ของปญหา 

วางแผนการดูแลได

ครอบคลมุ สอดคลองกับ

ปญหาสุขภาพจิตท่ีประเมิน

ได มีการจัดลำดับ

ความสำคญัอยางถูกตอง

ตามหลักวิชาชีพ พรอมมี

เหตุผลประกอบ และ

เช่ือมโยงกับเปาหมายการ

พยาบาลอยางชัดเจน 

วางแผนไดตรงกับ

ปญหาหลักและรอง 

จัดลำดับความสำคัญ

ไดเหมาะสม มีความ

ตอเน่ืองกับการ

วิเคราะหปญหา แม

บางแผนอาจยังไมลึก

หรือไมครบถวน

ท้ังหมด 

วางแผนไดบางสวน และ

จัดลำดับความสำคัญ

พอใชได แตยังขาดความ

เช่ือมโยงท่ีชัดเจน หรือ

ขาดบางปญหาหลักไป 

วางแผนการดูแลไม

สัมพันธกับปญหาหลักท่ี

ประเมินได หรือ

จัดลำดับความสำคัญผิด 

ทำใหแผนไมสามารถ

นำไปใชดูแลผูปวยได

จริง 

วางแผนไมตรงประเด็น 

ขาดการจัดลำดับ

ความสำคญัของปญหา 

หรือไมมีการวางแผนอยาง

ชัดเจน 

4.2 ประสานการวางแผนรวมกับทีมสุขภาพ

และครอบครัว 

สื่อสารและรวมวางแผนกับ

ทีมสุขภาพและครอบครัวได

อยางมีประสิทธิภาพ แสดง

บทบาทของพยาบาลจิตเวช

อยางเหมาะสม มีการ

แลกเปลีย่นขอมูลและรับฟง

ความคิดเห็นผูอ่ืน มีทาทีให

เกียรติ เคารพความแตกตาง 

และเนนผูปวยเปนศูนยกลาง 

 

มีสวนรวมในการ

ประชุมทีมและสื่อสาร

กับครอบครัวอยาง

เหมาะสมในภาพรวม 

แมจะยังไมแสดง

บทบาทนำ แตมีความ

เขาใจบทบาททีมและ

มีทักษะสื่อสารด ี

 

 

 

 

มีความพยายามในการ

สื่อสารกับทีมสุขภาพหรือ

ครอบครัว แตยังไม

ตอเน่ือง หรือขาดทักษะ

บางดาน เชน การฟงเชิง

ลึก การเสนอขอมูลอยาง

มืออาชีพ 

สื่อสารกับทีมสุขภาพ

หรือครอบครัวไมชัดเจน 

ขาดความมั่นใจ หรือ

แสดงบทบาทอยางไม

เหมาะสม เชน ไมเคารพ

ความคิดเห็นของผูอ่ืน 

ไมสามารถทำงานรวมกับ

ทีมสุขภาพหรือครอบครัว

ได ขาดการมสีวนรวมใน

การวางแผน หรือมี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม

กับบริบทวิชาชีพ 
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5. การปฏิบัติการพยาบาลในบริบทของ

สุขภาพจิตชุมชน (15 คะแนน) 
     

5.1 ดำเนินกิจกรรมพยาบาลตามแผนท่ีกำหนด 

ดำเนินกิจกรรมพยาบาลได

อยางครบถวน ถูกตองตาม

แผนท่ีวางไว มีการปรับใช

เทคนิคการพยาบาลเฉพาะ

ทางจิตเวชอยางเหมาะสม

กับสภาพผูปวย แสดงความ

มั่นใจ และมีความเปนมือ

อาชีพสูง 

ดำเนินกิจกรรมได

เกือบครบถวน มีความ

ตอเน่ืองกับแผนการ

พยาบาลเดิม และ

สามารถปรับประยุกต

การดูแลไดบางสวน

ตามสถานการณ 

ปฏิบัติกิจกรรมตามแผน

บางสวนเทาน้ัน อาจขาด

ความมั่นใจหรือขาดความ

ตอเน่ืองบางข้ันตอน แม

พอเขาใจแนวทางโดยรวม 

เนินกิจกรรมพยาบาลไม

สอดคลองกับแผน หรือ

มีความผดิพลาดในการ

ปฏิบัติหลายข้ันตอน 

ขาดความเขาใจหลัก

วิชาชีพ 

ไมสามารถดำเนินกิจกรรม

ตามแผนได หรือปฏิบัตผิิด

ข้ันตอนชัดเจน จนสงผล

ตอความปลอดภัย/ความ

ไววางใจของผูรับบริการ 

5.2 ปรับกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูปวยและ

ชุมชน 

ปรับเปลีย่นกิจกรรม

พยาบาลไดอยางสรางสรรค 

สอดคลองกับอาการ สภาพ

จิตใจ ความสามารถ และ

วัฒนธรรมของผูปวย รวมถึง

ทรัพยากรและขอจำกัดของ

ชุมชน โดยยังคง

วัตถุประสงคการพยาบาล

อยางชัดเจน 

มีความพยายามในการ

ปรับกิจกรรมใหเขากับ

ผูปวยและชุมชนใน

ระดับดี แมจะยังไม

ลึกซึ้งทุกมิติ แต

กิจกรรมท่ีปรับแลว

สามารถนำไปใชไดจริง

และเกิดผลสมัฤทธ์ิ

บางสวน 

ปรับกิจกรรมไดบางสวน 

แตยังไมสอดคลองอยาง

ชัดเจนกับความตองการ

เฉพาะของผูปวยหรือ

ขอจำกัดของชุมชน หรือ

ยังคงลักษณะท่ัวไปมาก

เกินไป 

กิจกรรมท่ีดำเนินการไม

เหมาะสมกับบริบทของ

ผูปวยหรือชุมชน อาจทำ

ใหผูปวยไมตอบสนอง 

หรือกิจกรรมไมสามารถ

ดำเนินการไดจริงใน

สถานการณน้ัน 

ไมมีความพยายามในการ

ปรับกิจกรรม หรือใช

กิจกรรมเดิมท่ีไมเหมาะสม

อยางชัดเจนจนเกิดผล

กระทบเชิงลบตอผูปวย

หรือชุมชน 

5.3 แสดงบทบาทพยาบาลท่ีเนนการมีสวนรวม

และการดูแลแบบองครวม 

แสดงบทบาทพยาบาลอยาง

ชัดเจน โดยเนนการมสีวน

รวมของผูปวย ครอบครัว 

และชุมชนในการวางแผน–

ดำเนิน–ประเมินการดูแล มี

มีความพยายาม

สงเสริมการมีสวนรวม

ของผูเก่ียวของ และ

ดูแลผูปวยแบบองค

รวมไดในระดับดี แม

มีการดูแลครอบคลุมหลาย

มิติ แตยังไมสมบูรณ หรือ

การมีสวนรวมของผูปวย/

ครอบครัวยังเปนแบบเชิง

การดูแลยังเนนเฉพาะ

ดานใดดานหน่ึง ขาด

การบูรณาการองครวม 

หรือขาดการดึง

ไมแสดงบทบาทเชิงรุกของ

พยาบาล ขาดการคำนึงถึง

มิติองครวม และไมมีการ

สงเสริมการมีสวนรวมของ

ผูปวยและครอบครัวเลย 
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ความเขาใจและใหการดูแล

ครอบคลมุท้ังมิติทางกาย 

จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

ยังขาดความลึกบาง

ดาน 

รับมากกวาการรวม

ตัดสินใจ 

ผูเก่ียวของเขามามีสวน

รวม 

6. การสงเสริมสุขภาพจิต ปองกันปญหา และ

ฟนฟูสมรรถภาพ (10 คะแนน) 
     

6.1 วางแผนและดำเนินกิจกรรมสงเสริม/

ปองกัน/ฟนฟูท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

วางแผนและดำเนินกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับปญหาและ

ความตองการของ

กลุมเปาหมายอยางชัดเจน 

มีการใชขอมูลพ้ืนฐาน

ประกอบการออกแบบ

กิจกรรม ใชกระบวนการมี

สวนรวม และมีการติดตาม

ประเมินผลอยางเปนระบบ 

วางแผนและดำเนิน

กิจกรรมท่ีเหมาะสม

กับกลุมเปาหมายโดย

ใชขอมูลพ้ืนฐาน

พอสมควร มีความ

เช่ือมโยงกับแนวคิด

สงเสริม/ปองกัน/ฟนฟู 

แตการตดิตามผลยังไม

เปนระบบมากนัก 

ดำเนินกิจกรรมท่ีมี

วัตถุประสงคชัดเจน แตยัง

ขาดการวิเคราะหขอมลู

ความตองการของ

กลุมเปาหมาย หรือไม

ชัดเจนในดานการติดตาม

ผลลัพธ 

วางแผนกิจกรรมแบบ

ท่ัวไป ไมสอดคลองกับ

กลุมเปาหมาย ขาดการ

วิเคราะหขอมูล หรือ

วัตถุประสงคไมชัดเจน 

ไมสามารถวางแผนหรือ

ดำเนินกิจกรรมไดอยาง

เหมาะสม ไมมีการ

วิเคราะหกลุมเปาหมาย 

และไมมรีะบบตดิตามผล

หรือประเมินผลกิจกรรม

เลย 

6.2 ถายทอดความรูดานสุขภาพจิตไดถูกตอง 

เหมาะสมกับระดับความเขาใจ 

ถายทอดความรูไดถูกตอง

ครบถวน ใชภาษาและ

ตัวอยางท่ีเหมาะสมกับระดับ

ความเขาใจของผูรับสาร มี

การปรับวิธีการสื่อสารให

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

และสถานการณ สามารถ

ตอบคำถามและช้ีแจง

เพ่ิมเตมิไดอยางชัดเจน 

ถายทอดความรูได

ถูกตองและเหมาะสม 

มีการปรับระดับภาษา

และเน้ือหาให

สอดคลองกับผูรับสาร 

แมบางจุดอาจยังขาด

ความลึกหรือความ

ชัดเจนบาง 

ถายทอดความรูไดใน

ระดับพ้ืนฐาน ใชภาษางาย

และพยายามปรับเน้ือหา 

แตยังมีขอผิดพลาด

เล็กนอยหรือไมครบถวน

ในบางประเด็น 

ถายทอดความรูไม

ครบถวน หรือใชภาษาท่ี

ไมเหมาะสมกับผูรับสาร 

ทำใหเกิดความสับสน 

หรือตอบคำถามไม

ชัดเจน 

ถายทอดความรูผิดพลาด

อยางมาก ไมเหมาะสมกับ

ระดับความเขาใจของผูรบั

สาร หรือไมสามารถ

ถายทอดความรูไดเลย 
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7. การประเมินผลและติดตามการดูแล (10 

คะแนน) 
     

7.1 ประเมินผลตามเปาหมายของแผนการดูแล 

ประเมินผลไดครบถวน 

ชัดเจน และตรงตาม

เปาหมายของแผน มีการใช

ขอมูลท่ีหลากหลายและเปน

ปจจุบัน ประเมินท้ังผลลัพธ

เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

พรอมมีการวิเคราะหผลและ

เสนอแนะเพ่ือปรับปรุงอยาง

เปนระบบ 

ประเมินผลตรงตาม

เปาหมายหลัก มีการ

ใชขอมูลสำคัญในการ

ประเมิน แมบางสวน

ยังขาดความละเอียด

หรือความครอบคลุม 

ประเมินผลตามเปาหมาย

ไดบางสวน แตขอมูลท่ีใช

ยังจำกัด หรือขาดการ

วิเคราะหท่ีลึกซึ้ง 

ประเมินผลไมสอดคลอง

กับเปาหมายหรือใช

ขอมูลไมเพียงพอ ขาด

ความชัดเจนในการ

รายงานผล 

ไมสามารถประเมินผลตาม

เปาหมายได หรือประเมิน

ผิดพลาดจนทำใหไม

สามารถสรปุผลได 

7.2 ปรับแผนการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผูรับบริการไดอยางเหมาะสม 

สามารถปรับแผนการดแูลได

อยางรวดเร็วและเหมาะสม

กับการเปลีย่นแปลงของ

ผูรับบริการ มีการใชขอมูล

การประเมินลาสดุอยาง

ครบถวนและชัดเจน มี

เหตุผลทางวิชาการรองรับ 

และสามารถอธิบายการปรับ

แผนไดอยางมืออาชีพ 

 

 

 

ปรับแผนการดูแลตาม

การเปลีย่นแปลงไดดี 

แมบางสวนอาจขาด

ความละเอียดหรือการ

อธิบายเหตผุลอยาง

ลึกซึ้ง แตสามารถ

รักษาความเหมาะสม

ไดในภาพรวม 

มีการปรับแผนบางตาม

การเปลีย่นแปลง แตยัง

ขาดความสม่ำเสมอ หรือ

เหตุผลประกอบการปรับ

แผนยังไมชัดเจนเพียงพอ 

ปรับแผนไมสอดคลอง

กับสภาพผูปวย หรือ

ขาดขอมูลท่ีนำมา

พิจารณาอยางเหมาะสม 

ทำใหแผนไมตอบโจทย

ผูรับบริการ 

ไมสามารถปรับแผนตาม

การเปลีย่นแปลงได หรือ

ปรับแผนผิดพลาดจน

สงผลเสียตอการดูแล

ผูปวย 
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

8. การใชทรัพยากรชุมชนและการ

ประสานงานกับภาคีเครือขาย (10 คะแนน) 
     

8.1 ประสานความรวมมือกับเครือขาย       

เชน อสม., อปท., หนวยบริการสุขภาพ 

สรางและประสานความ

รวมมือกับเครือขายตาง ๆ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รักษาความสมัพันธเชิงบวก

และสม่ำเสมอ สามารถแกไข

ปญหาและประสานงาน

รวมกันไดอยางราบรื่นเพ่ือ

ประโยชนของผูปวยและ

ชุมชน 

มีการประสานงานกับ

เครือขายชุมชนอยาง

เหมาะสม แมบางครั้ง

อาจขาดความตอเน่ือง

หรือความลึกในการ

สื่อสาร แตสามารถ

รักษาความสมัพันธได

ดี 

ประสานงานกับเครือขาย

ในระดับพ้ืนฐาน มีการ

ติดตอสื่อสารแตยังขาด

ความสมำ่เสมอหรือความ

เขาใจท่ีลึกซึ้งในการ

ทำงานรวมกัน 

การประสานงานมี

ขอบกพรอง เชน การ

สื่อสารไมชัดเจน ขาด

ความนาเช่ือถือ หรือไม

สามารถรักษา

ความสัมพันธไดด ี

ไมสามารถประสานงาน

กับเครือขายได หรือมี

พฤติกรรมท่ีสงผลเสยีตอ

ความรวมมือและการ

ทำงานรวมกัน 

8.2 มีสวนรวมในการจัดระบบดูแลผูปวยใน

ชุมชน 

มีสวนรวมอยางเต็มท่ีในการ

วางแผนและดำเนินการ

จัดระบบดูแลผูปวยในชุมชน 

สามารถทำงานรวมกับทีม

สุขภาพและชุมชนอยางมี

ประสิทธิภาพ แสดงความ

รับผิดชอบและรเิริ่มกิจกรรม

ท่ีสงเสรมิระบบดูแลอยาง

ตอเน่ือง 

 

 

 

มีสวนรวมในการ

จัดระบบดูแลผูปวยใน

ชุมชนไดดี แมอาจ

ไมไดมีบทบาทหลัก 

แตสามารถสนับสนุน

และทำงานรวมกับทีม

ไดอยางเหมาะสม 

มีสวนรวมในระดับพ้ืนฐาน 

เชน การชวยเหลือใน

กิจกรรมบางสวน แตยัง

ขาดความเขาใจหรือความ

ตอเน่ืองในการจัดระบบ

ดูแล 

มีสวนรวมไมมาก หรือ

ทำงานไมสอดคลองกับ

เปาหมายของระบบดูแล

ผูปวยในชุมชน 

ไมสามารถมีสวนรวมใน

การจัดระบบดูแล หรือมี

พฤติกรรมท่ีขัดขวางการ

ทำงานของทีมและชุมชน 



19 
 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

9. การส่ือสารและสรางสัมพันธภาพกับ

ผูรับบริการและครอบครัว (10 คะแนน) 
     

9.1 สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ชัดเจน ให

เกียรติ และแสดงทักษะการสรางความไววางใจ 

และการรับฟงอยางเขาใจ 

สื่อสารไดอยางชัดเจน 

กระชับ และมีประสิทธิภาพ 

ใชภาษาท่ีเหมาะสมให

เกียรตผิูรับสาร มีการฟง

อยางตั้งใจและตอบสนอง

อยางเหมาะสม สามารถ

สรางความไววางใจไดอยาง

รวดเร็วและตอเน่ือง 

สื่อสารชัดเจนและ

เหมาะสม มีการใช

ภาษาท่ีสุภาพและให

เกียรติ แมบางครั้งอาจ

ขาดความกระชับหรือ

รายละเอียดบางอยาง 

มีทักษะการสรางความ

ไววางใจและรบัฟงไดดี 

แมอาจยังไมลึกซึ้ง

ครบถวน  

สื่อสารไดในระดับพ้ืนฐาน 

มีความสภุาพแตบางครั้ง

ไมชัดเจน หรือมี

ขอผิดพลาดเล็กนอยใน

การใชภาษา มีการรับฟง

และพยายามสรางความ

ไววางใจ แตยังขาดความ

ลึกหรือความตอเน่ือง 

สื่อสารไมชัดเจนหรือไม

เหมาะสม ทำใหผูรับสาร

สับสน หรือขาดความ

สุภาพในการสื่อสาร 

ขาดทักษะการรับฟง

อยางตั้งใจ หรือไม

สามารถสรางความ

ไววางใจไดดีพอ ทำให

ผูรับบริการรูสึกไมสบาย

ใจหรือไมเปดเผยขอมลู 

สื่อสารผิดพลาดรุนแรง 

ไมใหเกียรติ หรือไม

สามารถสื่อสารไดเลย ขาด

ความพยายามในการสราง

ความไววางใจ และไมรับ

ฟงผูรับบริการ หรือมี

พฤติกรรมท่ีทำลาย

ความสัมพันธ 

9.2 สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวม

ในการตัดสินใจ 

สนับสนุนและสงเสริมให

ผูปวยและครอบครัวมสีวน

รวมอยางเตม็ท่ีใน

กระบวนการตัดสินใจ โดยใช

เทคนิคการสื่อสารท่ี

เหมาะสมและสราง

บรรยากาศท่ีเปดกวางและ

ปลอดภัยสำหรับการแสดง

ความคิดเห็น 

สงเสริมการมีสวนรวม

ของผูปวยและ

ครอบครัวไดดี แมอาจ

มีบางจุดท่ียังขาด

ความตอเน่ืองหรือ

ความลึกในการ

สนับสนุน 

มีการสงเสรมิการมีสวน

รวมในระดับพ้ืนฐาน แตยัง

ไมครบถวน หรือผูปวย

และครอบครัวมีบทบาทใน

กระบวนการตัดสินใจไม

มากนัก 

ขาดการสงเสรมิการมี

สวนรวม หรือมีการ

สื่อสารท่ีไมเอ้ือตอการ

แสดงความคดิเห็นของ

ผูปวยและครอบครัว 

ไมสนับสนุนการมีสวนรวม

ของผูปวยและครอบครัว 

หรือทำลายโอกาสในการมี

สวนรวมอยางชัดเจน 

รวม_________/100 คะแนน      
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ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบทักษะการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในสถานพยาบาล (40%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ดานความรูและการประยุกตใชหลักการ

พยาบาลจิตเวช (20 คะแนน) 
     

1.1 แสดงความเขาใจในแนวคิดสุขภาพจิต จิตเวช 

และการดูแลผูปวยจิตเวชในสถานพยาบาล 

อธิบายแนวคิด

สุขภาพจิต จติเวช และ

หลักการดูแลผูปวยจิต

เวชไดถูกตอง ครบถวน 

เช่ือมโยงทฤษฎีกับ

อธิบายไดถูกตอง 

ครอบคลมุประเด็น

สำคัญ และเช่ือมโยงกับ

สถานการณจริงไดเกือบ

ครบถวน 

อธิบายไดถูกตองใน

ภาพรวม ครอบคลุม

ประเด็นหลัก แต

เช่ือมโยงกับสถานการณ

จริงไดบางสวน 

อธิบายไดบางสวน มี

ขอคลาดเคลื่อนหรือไม

ครอบคลมุประเด็น

สำคัญ เช่ือมโยงกับ

สถานการณจริงได

นอย 

อธิบายไมถูกตอง หรือไม

สามารถเช่ือมโยงแนวคิด

กับสถานการณจริงได 
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

สถานการณจริงอยาง

ชัดเจน 

1.2 ตอบคำถาม/อภิปรายดวยหลักการและเหตุผล

ทางวิชาการท่ีถูกตอง 

ตอบคำถามหรือ

อภิปรายไดอยาง

ถูกตองตามหลัก

วิชาการ ครบถวน 

ชัดเจน ใชเหตุผล

วิเคราะหและอางอิง 

ทฤษฎีอยางเหมาะสม 

ตอบหรืออภิปรายได

ถูกตอง ครอบคลุม

ประเด็นสำคญั ใช

เหตุผลสนับสนุนไดดี 

อางอิงหลักการทาง

วิชาการเกือบครบถวน 

ตอบหรืออภิปรายได

ถูกตองในภาพรวม 

ครอบคลมุประเด็นหลัก 

แตเหตผุลหรือการ

อางอิงยังไมชัดเจนหรือ

ลึกพอ 

ตอบหรืออภิปรายได

บางสวน ขาดความ

ครบถวน มี

ขอผิดพลาดบาง

ประการในหลักการ

หรือเหตผุล 

ตอบหรืออภิปรายไม

ถูกตอง ขาดหลักการ

ทางวิชาการ และไมมี

เหตุผลสนับสนุนท่ี

ชัดเจน 

1.3 ประยุกตใชแนวคิดสงเสริม ปองกัน บำบัด 

และฟนฟูสุขภาพจิตในสถานการณจริง 

สามารถประยกุตใ์ช ้

การส่งเสรมิ, ป้องกนั, 
บาํบดั, ฟ้ืนฟ ูไดอ้ย่าง

ถกูตอ้งเหมาะสม 

สอดคลอ้งกบับรบิท

และปรบัใชแ้นวคิด

อย่างสรา้งสรรค ์พรอ้ม

ใหเ้หตผุลทางวิชาการ

ท่ีชดัเจน 

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดได้

ถกูตอ้งและครอบคลมุ

เกือบทกุดา้น มีการ

เช่ือมโยงกบั

สถานการณจ์รงิไดดี้ 

เหตผุลทางวิชาการ

ชดัเจนแต่ยงัไม่ครบทกุ

มิติ 

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดได้

ถกูตอ้งบางส่วน 

ครอบคลมุดา้นหลกัๆ 

แต่ขาดรายละเอียดหรือ

ความเช่ือมโยงบาง

ประเด็นกบัสถานการณ์

จรงิ 

ประยกุตใ์ชแ้นวคิดได้

บางส่วน ขาดความ

ครอบคลมุหรอืมีความ

คลาดเคลือ่นจาก

หลกัการ เหตผุลยงัไม่

เพียงพอหรือไม่

สอดคลอ้งกบั

สถานการณ ์

ไม่สามารถประยกุตใ์ช้

แนวคิดไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

ขาดความเช่ือมโยงกบั

สถานการณจ์รงิ และไม่

มีเหตผุลสนบัสนนุตาม

หลกัวิชาการ 

1.4 อางอิงแนวทางปฏิบัติท่ีสอดคลองกับหลักฐาน

เชิงประจักษ (evidence-based) 

อา้งอิงแนวทางปฏิบติั

จากหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ท่ีทนัสมยั 

ครอบคลมุ และ

เหมาะสมกบับรบิท ใช้

แหล่งขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือ 

อา้งอิงหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ท่ีถกูตอ้งและ

เหมาะสม ส่วนใหญ่

ทนัสมยัและสอดคลอ้ง

กบับรบิท มีการอธิบาย

อา้งอิงหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์บางส่วน 

ถกูตอ้งในภาพรวม แต่มี

ขอ้มลูบางส่วนไม่

ทนัสมยัหรือไม่

สอดคลอ้งกบับรบิท

อา้งอิงหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์บางส่วน 

ถกูตอ้งในภาพรวม แต่

มีขอ้มลูบางส่วนไม่

ทนัสมยัหรือไม่

สอดคลอ้งกบับรบิท

ไม่สามารถอา้งอิง

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ได้

อย่างถกูตอ้ง ใชข้อ้มลูท่ี

ไม่ทนัสมยั ไม่สอดคลอ้ง

กบับรบิท หรือขาด

เหตผุลประกอบ  
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พรอ้มอธิบายเหตผุล

การเลือกใชอ้ย่าง

ชดัเจน 

เหตผุลประกอบแต่ยงัไม่

ครบถว้นทกุมิติ 
เต็มท่ี เหตผุลประกอบ

ยงัไม่ชดัเจน 
เต็มท่ี เหตผุลประกอบ

ยงัไม่ชดัเจน 

2. การประเมินผูปวยดานรางกายและจิตใจ (10 

คะแนน) 
     

2.1 สัมภาษณและสังเกตอาการผูปวยไดอยาง

ถูกตอง ครบถวนท้ังดานรางกายและจิตใจ 

สามารถสัมภาษณและ

สังเกตอาการได

ครบถวน ครอบคลมุท้ัง

ดานรางกายและจติใจ 

ใชเทคนิคการสื่อสาร

อยางเหมาะสม มี

ทักษะการสังเกตท่ี

ละเอียด อธิบายและ

บันทึกขอมูลอยาง

ถูกตองและชัดเจน 

สัมภาษณและสังเกตได

ถูกตองและครบถวน

เกือบท้ังหมด ใชเทคนิค

สื่อสารไดเหมาะสม 

ขอมูลสวนใหญถูกตอง 

ชัดเจน 

สัมภาษณและสังเกตได

ถูกตองในภาพรวม แต

ยังมีบางสวนตกหลน

หรือไมชัดเจน เทคนิค

สื่อสารและการสังเกตยัง

ตองพัฒนา 

สัมภาษณและสังเกต

ไดเพียงบางสวน 

ขอมูลไมครบถวน

หรือไมถูกตองท้ังหมด 

ขาดความตอเน่ืองและ

ความชัดเจนในการ

บันทึก 

สัมภาษณและสังเกต

อาการไดไมถูกตอง ไม

ครบถวน ขาดการใช

เทคนิคสื่อสารและ

ทักษะสังเกตท่ีเหมาะสม 

2.2 บันทึกขอมูลสุขภาพโดยใชแบบประเมิน

มาตรฐาน (เชน MSE, Suicide Risk 

Assessment) 

บันทึกขอมูลครบถวน

ตามแบบประเมิน

มาตรฐานทุกหัวขอ 

ถูกตอง ชัดเจน ระบุ

และอธิบายอาการทาง

จิตเวชไดครบถวนทุก

ดาน 

บันทึกขอมูลครบถวน

เกือบท้ังหมด มีความ

ชัดเจนเพียงพอตอการ

นำไปใชตอ และระบุ

อาการและพฤติกรรมได

ถูกตองเกือบท้ังหมด 

ขาดรายละเอียด

เล็กนอย 

บันทึกขอมูลไดถูกตอง

ในภาพรวม แตมีบาง

หัวขอไมครบถวน 

สามารถระบุอาการและ

พฤติกรรมไดถูกตองใน

ภาพรวม แตบางดานไม

ครบถวน 

บันทึกขอมูลไดเพียง

บางสวน ขาด

รายละเอียดสำคญั

หลายจดุ หรือมี

ขอผิดพลาดชัดเจน 

และระบุอาการได

เพียงบางสวน มี

ขอผิดพลาดหรือ

คลาดเคลื่อนในบางจุด 

บันทึกขอมูลไมครบ ไม

เปนไปตามแบบประเมิน

มาตรฐาน คลาดเคลื่อน

จากความเปนจริง และ

ไมสามารถระบุอาการ

หรือพฤติกรรมไดถูกตอง 

ขาดความชัดเจน 
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3. การใชกระบวนการพยาบาลกับผูปวยจิตเวช 

(15 คะแนน) 
     

3.1 วางแผนการพยาบาลโดยอิงขอมูลจากการ

ประเมินท่ีเปนระบบ 

จัดทำแผนการ

พยาบาลโดยอางอิง

หลักวิชาการและ

แนวทางปฏิบัติท่ีมี

หลักฐานเชิงประจักษ 

(evidence-based) 

ระบุเปาหมายชัดเจน 

วัดผลได และมลีำดับ

ความสำคญัท่ี

เหมาะสม 

วางแผนการพยาบาล

ครอบคลมุขอมูลการ

ประเมินเกือบท้ังหมด 

เช่ือมโยงหลักวิชาการ

และ evidence-based 

ไดดี แตยังขาด

รายละเอียดเล็กนอยใน

บางเปาหมายหรือการ

กำหนดลำดับ

ความสำคญั 

แผนการพยาบาล

สอดคลองกับขอมลูการ

ประเมินในภาพรวม มี

เปาหมายและการ

ดำเนินการชัดเจน

บางสวน แตยังไม

ครอบคลมุทุกมิต ิ

วางแผนการพยาบาล

โดยอิงขอมูลเพียง

บางสวนจากการ

ประเมิน ขาดความ

ชัดเจนในเปาหมาย 

หรือไมจัดลำดับ

ความสำคญัอยาง

เหมาะสม 

แผนการพยาบาลไม

สอดคลองกับขอมลูการ

ประเมิน ขาดความเปน

ระบบ และไมอางอิง

หลักวิชาการ 

3.2 เขียนวินิจฉัยทางการพยาบาลอยางเหมาะสม 

ครอบคลุมสภาพปญหาของผูปวย 

เขียนขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

ครบถวน ครอบคลมุ

ปญหาท้ังดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และ

สิ่งแวดลอม อางอิง

ขอมูลจากการประเมิน

อยางเปนระบบ และ

สอดคลองกับหลัก

วิชาการ/แนวทาง

ปฏิบัต ิ

วินิจฉัยครอบคลุม

ปญหาสำคัญเปนสวน

ใหญ แตยังขาด

รายละเอียดหรือความ

เช่ือมโยงในบางจุด 

วินิจฉัยครอบคลุมปญหา

หลักไดบางสวน แตยังมี

ขอคลุมเครือ หรือ

เช่ือมโยงกับขอมูลการ

ประเมินไมครบถวน 

วินิจฉัยมีเพียงบาง

ปญหาหลัก ขาด

องคประกอบสำคญั 

หรือมีความไม

สอดคลองกับขอมลู

การประเมิน 

วินิจฉัยไมชัดเจน ไม

สอดคลองกับขอมลูการ

ประเมิน หรือใชถอยคำ

ไมถูกตองตามหลัก

วิชาการ 
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3.3 จัดลำดับความสำคัญของปญหาและ

ตั้งเปาหมายการพยาบาลไดอยางชัดเจน 

สามารถจัดลำดับ

ความสำคญัของปญหา

ไดอยางเหมาะสมตาม

ความรุนแรงและ

ผลกระทบตอผูปวย 

ตั้งเปาหมายท่ีชัดเจน 

วัดผลได สอดคลองกับ

ปญหาและบริบทผูปวย

อยางครบถวน 

จัดลำดับความสำคัญได

ถูกตองในประเด็นหลัก 

สวนเปาหมายชัดเจน

และสอดคลองกับ

ปญหา แตยังขาด

รายละเอียดบางอยาง 

จัดลำดับความสำคัญได

ในภาพรวมแตยังมีความ

คลาดเคลื่อนหรือไม

ครบถวน เปาหมายมี

ความชัดเจนบางสวนแต

ไมครบถวน 

จัดลำดับความสำคัญ

ไดเพียงบางประเด็น 

หรือเปาหมายไม

ชัดเจน และไม

สอดคลองกับปญหา

อยางเหมาะสม 

จัดลำดับความสำคัญไม

ถูกตอง ขาดความ

ชัดเจนในการ

ตั้งเปาหมาย หรือ

เปาหมายไมสอดคลอง

กับปญหา 

4. การใหการพยาบาลดานรางกายและจิตใจ 

(15 คะแนน) 
     

4.1 ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลเพ่ือสนับสนุนความ

ตองการพ้ืนฐานอยางปลอดภัยและเหมาะสม 

ดำเนินกิจกรรม

พยาบาลไดครบถวน 

ปลอดภัย เหมาะสมกับ

ความตองการพ้ืนฐาน

ของผูปวย รวมท้ัง

เคารพสิทธิและความ

เปนสวนตัว ใชเทคนิค

ท่ีถูกตองตามมาตรฐาน

วิชาชีพและแนวทาง

ปฏิบัต ิ

ปฏิบัติกิจกรรมได

ครบถวนและปลอดภัย 

สวนใหญเหมาะสมกับ

ความตองการพ้ืนฐาน มี

ขอผิดพลาดเล็กนอยท่ี

ไมสงผลกระทบตอ

ผูปวย 

ปฏิบัติกิจกรรมได

ถูกตองในภาพรวม แตมี

ขอผิดพลาดบางจุด

หรือไมครบถวนใน

บางสวนท่ีไมรุนแรง 

ปฏิบัติกิจกรรมได

บางสวน ขาดความ

ปลอดภัยหรือความ

เหมาะสมในบาง

ประการ มี

ขอผิดพลาดท่ีควร

ปรับปรุง 

ปฏิบัติกิจกรรมไม

ครบถวน ไมปลอดภยั 

หรือไมเหมาะสมกับ

ความตองการพ้ืนฐาน

ของผูปวย 

4.2 ดูแลผูปวยท่ีมีอาการเฉียบพลัน วิกฤต ิหรือมี

พฤติกรรมเสี่ยง เชน วิตกกังวล หวาดระแวง 

กาวราว 

สามารถประเมินและ

ดูแลผูปวยไดอยาง

รวดเร็วและเหมาะสม 

ดูแลไดถูกตองและ

ปลอดภัย มีการประเมิน

และจัดการความเสีย่งท่ี

ดูแลไดในภาพรวม แต

บางข้ันตอนขาดความ

ชัดเจนหรือยังไม

ดูแลไดบางสวน มี

ขอผิดพลาดท่ีอาจ

สงผลตอความ

ดูแลไมไดอยางเหมาะสม 

ขาดความปลอดภัย และ
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ปลอดภัย ใชเทคนิค

การดูแลจิตใจและ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

พรอมใหการปองกัน

และลดความเสี่ยง

อยางมีประสิทธิภาพ 

ดี แตยังมีรายละเอียด

บางสวนท่ีสามารถ

พัฒนาเพ่ิมเติมได 

ครบถวนในการจัดการ

ความเสีย่ง 

ปลอดภัยหรือ

ประสิทธิผลของการ

ดูแล 

ขาดความเขาใจในความ

เสี่ยงของพฤติกรรม 

4.3 ปฏิบัติตามแนวทางของสถานพยาบาล เชน 

การดูแลผูปวยท่ีไดรับ ECT หรือการใชยาอยางสม

เหตุผล (RDU) 

ปฏิบัติตามแนวทางได

ครบถวน ถูกตอง มี

การประเมินและดูแล

ตามมาตรฐานท้ังกอน 

ระหวาง และหลังการ

รักษา รวมท้ังการใชยา

อยางสมเหตุผลและ

เหมาะสม 

ปฏิบัติตามแนวทางได

ถูกตองเกือบท้ังหมด มี

ขอผิดพลาดเล็กนอยท่ี

ไมสงผลกระทบตอ

ผูปวย 

ปฏิบัติไดถูกตองใน

ภาพรวม แตยังมีบาง

ข้ันตอนขาดความ

ครบถวน หรือความ

ละเอียดในการดูแล 

ปฏิบัติไดบางสวน มี

ขอผิดพลาดท่ีอาจ

สงผลตอความ

ปลอดภัยหรือ

ประสิทธิผลของการ

รักษา 

ปฏิบัติไมถูกตอง ขาด

ความปลอดภัย และไม

สอดคลองกับแนวทาง

ของสถานพยาบาล 

5. การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด 

(Therapeutic Relationship) (10 คะแนน) 
     

5.1 สื่อสารกับผูปวยดวยความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ 

และไมตัดสิน 

ใชภาษาและทาทางท่ี

แสดงความเขาใจ เห็น

อกเห็นใจผูปวยอยาง

ชัดเจน ฟงอยางตั้งใจ 

ไมตดัสินหรือวิจารณ 

และสามารถตอบสนอง

ตอความรูสึกของผูปวย

ไดอยางเหมาะสม 

สื่อสารไดดวยความ

เขาใจและเห็นอกเห็นใจ 

สวนใหญไมตัดสินผูปวย 

มีการตอบสนอง

ความรูสึกไดดีแตยังมจีุด

ท่ีพัฒนาได 

สื่อสารไดในระดับท่ี

เขาใจผูปวยและ

พยายามเห็นอกเห็นใจ 

แตบางครั้งยังแสดงทาที

หรือคำพูดท่ีอาจถูก

ตีความวาตดัสิน 

สื่อสารไดบางสวนแต

ยังขาดความเห็นอก

เห็นใจหรือมีคำพูด/

ทาทางท่ีอาจทำให

ผูปวยรูสึกถูกตัดสิน 

สื่อสารไมเหมาะสม ขาด

ความเขาใจ และมีทาที

หรือคำพูดท่ีตดัสินหรือ

วิจารณผูปวยอยาง

ชัดเจน 
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5.2 ใชทักษะพ้ืนฐานในการเริ่มบทสนทนา รักษา

ความสัมพันธ และยุติการสนทนาอยางเหมาะสม 

เริ่มบทสนทนาโดยใช

ภาษากายและคำพูดท่ี

เหมาะสม สราง

บรรยากาศไววางใจ 

รักษาความสมัพันธ

ตลอดการสนทนา และ

ยุติการสนทนาได

สุภาพและเหมาะสม 

ใชทักษะเริ่ม รักษา และ

ยุติการสนทนาไดดี มี

บรรยากาศท่ีเอ้ือตอการ

สื่อสารและ

ความสัมพันธ แตยังมี

บางจุดท่ีสามารถพัฒนา

ได 

ใชทักษะพ้ืนฐานไดใน

ภาพรวม แตบางครั้งการ

เริ่มหรือยุติการสนทนา

ยังไมเปนธรรมชาตหิรือ

ขาดความเหมาะสมใน

บางสถานการณ 

มีการเริ่ม รักษา หรือ

ยุติการสนทนาเพียง

บางสวน ขาดความ

ตอเน่ืองหรือความ

เหมาะสมในบาง

ข้ันตอน 

ขาดทักษะพ้ืนฐานใน

การเริม่ รักษา หรือยตุิ

การสนทนา ใชภาษา

หรือพฤติกรรมท่ีไม

เหมาะสมกับ

สถานการณ 

6. การใหคำปรึกษาและสนับสนุนจิตใจผูปวย 

(10 คะแนน) 
     

6.1 ใชทักษะการใหคำปรึกษาเบื้องตน เชน การฟง

อยางตั้งใจ การสะทอนความรูสึก 

ใชทักษะฟงอยางตั้งใจ

และสะทอนความรูสึก

ไดอยางถูกตอง มีความ

เขาใจลึกซึ้งตอ

ความรูสึกของผูปวย 

และชวยสงเสรมิการ

แสดงออกของผูปวย

อยางมีประสิทธิภาพ 

ใชท้กัษะฟังและสะทอ้น

ไดดี้ มีความเขา้ใจและ

ตอบสนองต่อความรูส้กึ

ผูป่้วยในระดบัท่ี

เหมาะสม แต่ยงัตอ้ง

พฒันาเพ่ิมเติม 

ใชท้กัษะไดใ้นภาพรวม 

แต่บางครัง้การฟังหรือ

สะทอ้นความรูส้กึยงัขาด

ความลกึหรือความ

เหมาะสมบางจดุ 

มีการฟังและสะทอ้น

ความรูส้กึเพียง

บางส่วน ขาดความ

ตัง้ใจหรือการ

ตอบสนองท่ีเหมาะสม

ต่อความรูส้กึของ

ผูป่้วย 

ขาดทกัษะในการฟังและ

สะทอ้นความรูส้กึ ใช้

ท่าทางหรือคาํพดูท่ีไม่

เหมาะสม ทาํใหผู้ป่้วย

ไม่รูส้กึไดร้บัการรบัฟัง

อย่างแทจ้รงิ 

6.2 ชวยผูปวยหาทางเลือกในการจัดการตนเอง

อยางเหมาะสมกับระดับความสามารถ 

ชวยผูปวยเสนอ

ทางเลือกท่ีหลากหลาย 

เหมาะสมกับระดับ

ความสามารถและ

สภาพปญหาของผูปวย 

สงเสริมใหผูปวยมี

ชวยหาและเสนอ

ทางเลือกท่ีเหมาะสม 

สวนใหญสอดคลองกับ

ความสามารถของผูปวย 

แตยังมีพ้ืนท่ีพัฒนาใน

ดานความหลากหลาย

ชวยเสนอทางเลือกไดใน

ระดับพ้ืนฐาน เหมาะสม

กับผูปวยในภาพรวม แต

ยังขาดทางเลือกบาง

ดานท่ีอาจเหมาะสมกวา 

ชวยเสนอทางเลอืกได

เพียงบางสวน มี

ขอจำกัดในการ

ประเมินความสามารถ

ของผูปวยหรือเลือก

ทางเลือกท่ีเหมาะสม 

ขาดการชวยเสนอ

ทางเลือกหรือเสนอ

ทางเลือกท่ีไมเหมาะสม

กับความสามารถและ

สภาพปญหาของผูปวย 
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ความมั่นใจและ

สามารถเลือกใชไดจริง 

หรือความลึกซึ้งของ

ทางเลือก 

7. การประเมินและปองกันพฤติกรรมรุนแรง/

เส่ียงอันตราย (10 คะแนน) 
     

7.1 ประเมินระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมทำราย

ตนเองหรือผูอ่ืน 

ประเมินไดอยาง

ครอบคลมุ ชัดเจน โดย

ใชเครื่องมือและขอมลู

จากหลายแหลง 

ประเมินความเสี่ยงท้ัง

ในดานความถ่ี ความ

รุนแรง และปจจัยท่ี

เก่ียวของ พรอมเสนอ

แนวทางปองกันท่ี

เหมาะสม 

ประเมินความเสี่ยงได

ครบถวนในภาพรวม มี

ขอมูลและการวิเคราะห

ท่ีถูกตอง แตยังขาด

รายละเอียดบาง

ประการท่ีชวยเพ่ิมความ

แมนยำ 

ประเมินความเสี่ยงไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แมยังขาด

ความลึกซึ้งหรือ

รายละเอียดในบางดาน 

แตยังสามารถใชเปน

ขอมูลเบ้ืองตนในการ

วางแผนดูแลได 

ประเมินความเสี่ยงได

เพียงบางสวน ขาด

ขอมูลสำคญัหรือการ

วิเคราะหอยางเปน

ระบบ อาจทำให

ประเมินผล

คลาดเคลื่อน 

ประเมินไมครบถวน 

ขาดความชัดเจน หรือไม

ใชเครื่องมือ/ขอมูลท่ี

เหมาะสม ทำใหประเมิน

ความเสีย่งผิดพลาด 

7.2 มีสวนรวมในการจัดการจำกัดพฤติกรรมหรือ

การผูกยึดผูปวยอยางมีจริยธรรม 

ปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมอยาง

เครงครดั มีการสื่อสาร

ใหผูปวยและครอบครัว

เขาใจ ชวยวางแผน

และดำเนินการจำกัด

พฤติกรรมอยาง

ปลอดภัยและ

เหมาะสม เคารพสิทธิ

มีสวนรวมอยางมี

จริยธรรมและปลอดภัย 

สวนใหญปฏิบัติตาม

แนวทางอยางเหมาะสม 

แตยังมีรายละเอียดบาง

จุดท่ีควรปรับปรุง 

มีสวนรวมใน

ระดับพ้ืนฐาน ปฏบัิติได

ตามแนวทางแตยังขาด

ความละเอียดหรือความ

สม่ำเสมอบางประการ 

มีสวนรวมจำกัด ขาด

ความเขาใจเรื่อง

จริยธรรมหรือความ

ปลอดภัยในการ

จัดการพฤติกรรม 

มปฏิบัตติามหลัก

จริยธรรม มีการจัดการท่ี

ไมเหมาะสม หรือเสี่ยง

ตอความปลอดภัยและ

ศักดิ์ศรีของผูปวย 
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มนุษยชนและศักดิ์ศรี

ผูปวย 

8. การทำงานรวมกับทีมสหวิชาชีพและ

ครอบครัว (5 คะแนน) 
     

8.1 ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เชน แพทย 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และสนับสนนุให

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

สื่อสารและ

ประสานงานอยางมี

ประสิทธิภาพ รวมมือ

กับทีมสหวิชาชีพให

การดูแลผูปวยอยาง

ราบรื่นและสรางความ

เขาใจและแรงจูงใจให

ครอบครัวมสีวนรวม

อยางเต็มท่ีใน

กระบวนการดูแล 

ประสานงานกับสห

วิชาชีพไดดี มีการ

สื่อสารท่ีชัดเจนและตรง

ประเด็นเปนสวนใหญ 

และสนับสนุนให

ครอบครัวมสีวนรวมได

ดีแตยังสามารถพัฒนา

เพ่ิมเตมิในบางดาน 

ประสานงานไดแตยัง

ขาดความราบรื่นในบาง

สถานการณ และยังขาด

การกระตุนหรือขอมลู

บางสวนท่ีชวยเพ่ิมการมี

สวนรวมของครอบครัว 

มีความพยายามในการ

ประสานงาน แตยัง

ขาดทักษะการสื่อสาร

หรือความเขาใจในการ

รวมงานกับทีมสห

วิชาชีพมีความ

พยายามสนับสนุน แต

ครอบครัวมสีวนรวม

นอย 

ขาดการประสานงาน

หรือสื่อสารท่ีไม

เหมาะสม สงผลกระทบ

ตอการดูแลผูปวยและ

ความรวมมือในทีมขาด

การสนับสนุนให

ครอบครัวมสีวนรวม 

หรือไมใหขอมลูและ

เครื่องมือท่ีจำเปน 

9. การบันทึกทางการพยาบาลและการรายงาน 

(5 คะแนน) 
     

9.1 บันทึกการดูแลผูปวยอยางถูกตอง ชัดเจน เปน

ปจจุบัน 

บันทึกครบถวน 

ถูกตองตามหลัก

วิชาการ ชัดเจน และ

ทันเวลา สะทอนการ

ดูแลท่ีเปนจริงและ

สามารถตรวจสอบได 

บันทึกมีความถูกตอง

และชัดเจน สวนใหญ

ครบถวนและทันเวลา 

แตยังมีจุดเล็กนอยท่ี

ควรปรับปรุง 

บันทึกมีขอมูลพ้ืนฐาน

ครบถวน แตขาดความ

ละเอียดหรือความ

ชัดเจนในบางสวน และ

อาจมีความลาชา

เล็กนอย 

บันทึกขอมูลไม

ครบถวน หรือมีความ

ไมชัดเจนหลายจุด 

และไมเปนปจจุบัน 

สงผลตอการตดิตาม

ดูแลผูปวย 

บันทึกผิดพลาด ขอมูล

ขาด ความไมชัดเจน 

หรือไมบันทึกเลย ทำให

ไมสามารถติดตามหรือ

ประเมินผลการดแูลได 

รวม_________/100 คะแนน      
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ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบทักษะการปฏิบัติการใหคำปรึกษา (5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. การประยุกตใชหลักการและเทคนิค

การใหคำปรึกษา (20 คะแนน) 
     

1.1 ระบุเทคนิคการใหคำปรึกษาได

ถูกตองตามแนวคิดท่ีใช  

ระบุเทคนิคการใหคำปรึกษา

ไดอยางถูกตองครบถวนตรง

ตามแนวคิดท่ีใช มีความเขาใจ

ลึกซึ้ง และสามารถอธิบาย

ระบุเทคนิคไดถูกตองและ

เหมาะสมกับแนวคดิท่ีใช 

แมอาจขาดรายละเอียดลึก

หรือคำอธิบายเพ่ิมเติม

บางสวน 

ระบุเทคนิคไดใน

ระดับพ้ืนฐานและ

สอดคลองกับแนวคิดท่ี

ใช แตมีขอผิดพลาด

ระบุเทคนิคผิดพลาดหรือไม

สอดคลองกับแนวคิดท่ีใช 

ทำใหเกิดความสับสน 

ไมสามารถระบุเทคนิค

ได หรือระบุผิดพลาด

รุนแรงจนไมเหมาะสม

กับแนวคิดท่ีใช 
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

ความสัมพันธระหวางเทคนิค

กับแนวคิดไดชัดเจน 

เล็กนอยหรือขาดความ

ชัดเจน 

1.2 อธิบายเหตุผลของการเลือกใช

เทคนิคท่ีเหมาะสมกับลักษณะ

ผูใชบริการ 

อธิบายเหตผุลไดอยางชัดเจน 

ครบถวน และสอดคลองกับ

ลักษณะและความตองการของ

ผูใชบริการ มีการเช่ือมโยง

อยางลึกซึ้งกับทฤษฎีและ

หลักการทางจิตวิทยา  

อธิบายเหตผุลไดเหมาะสม

และสอดคลองกับลักษณะ

ผูใชบริการ แมอาจขาด

รายละเอียดหรือการ

เช่ือมโยงท่ีลึกซึ้งบางสวน 

อธิบายเหตผุลใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังขาด

ความชัดเจนหรือความ

ครอบคลมุ และไม

เช่ือมโยงกับทฤษฎีหรือ

หลักการอยางเพียงพอ 

อธิบายเหตผุลไมชัดเจน 

หรือไมสอดคลองกับลักษณะ

ผูใชบริการ ทำใหเกิดความ

สับสนหรือไมเหมาะสม 

ไมสามารถอธิบาย

เหตุผล หรืออธิบาย

ผิดพลาดรุนแรงจนไม

สอดคลองกับลักษณะ

ผูใชบริการ 

1.3 นำเทคนิคมาใชจริงในกระบวนการ

ใหคำปรึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ใชเทคนิคคำปรึกษาไดอยาง

ถูกตอง ครบถวน และ

เหมาะสมกับสถานการณ 

แสดงความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นเทคนิคตามความ

ตองการของผูรับบริการ 

ใชเทคนิคไดเหมาะสมและ

ถูกตองในภาพรวม แมอาจ

มีจุดท่ีสามารถปรับปรุงได

บาง แตยังสงผลดีตอ

กระบวนการใหคำปรึกษา 

ใชเทคนิคใน

ระดับพ้ืนฐาน มี

ขอผิดพลาดหรือการ

นำไปใชท่ีไมครบถวน 

แตยังสามารถดำเนิน

กระบวนการคำปรึกษา

ได 

ใชเทคนิคไมถูกตองหรือไม

เหมาะสม ทำให

กระบวนการคำปรึกษาไดรับ

ผลกระทบในทางลบ 

ไมสามารถนำเทคนิคมา

ใชได หรือการใชเทคนิค

ผิดพลาดรุนแรงจนไม

สามารถดำเนินการให

คำปรึกษาได 

1.4 แสดงใหเห็นการปรับเทคนิคตาม

สถานการณและการตอบสนองของ

ผูรับบริการ 

ปรับเทคนิคไดอยางเหมาะสม

และรวดเร็วตามสถานการณ

และการตอบสนองของ

ผูรับบริการ แสดงความ

ยืดหยุนและความคิด

สรางสรรคในการแกไขปญหา 

มีการปรับเทคนิคตาม

สถานการณและการ

ตอบสนองอยางเหมาะสม 

แมอาจไมครอบคลุมทุก

กรณีแตยังสงผลดีตอ

กระบวนการคำปรึกษา 

ปรับเทคนิคไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แต

บางครั้งอาจขาดความ

สม่ำเสมอหรือความลึก

ในการปรับเปลี่ยน 

ปรับเทคนิคไมเหมาะสมหรือ

ชาเกินไป สงผลให

กระบวนการคำปรึกษาไม

เต็มประสิทธิภาพ 

ไมมีการปรับเทคนิคตาม

สถานการณ หรือการ

ปรับเปลีย่นผดิพลาดจน

สงผลเสียตอ

กระบวนการคำปรึกษา 

2. การวิเคราะหพฤติกรรมและผลลัพธ

จากการใหคำปรึกษา (20 คะแนน) 
     



33 
 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

2.1 วิเคราะหลักษณะพฤติกรรมและ

ความตองการของผูรับบริการไดถูกตอง 

วิเคราะหลักษณะพฤติกรรม

และความตองการไดอยาง

ถูกตอง ครบถวนและ

สอดคลองกับขอมลูจริง แสดง

ความเขาใจความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมกับความ

ตองการไดด ี

วิเคราะหไดถูกตองและ

เหมาะสมกับขอมลู แม

อาจขาดรายละเอียด

บางสวนหรือความลึกใน

การเช่ือมโยงขอมลู 

วิเคราะหไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตมี

ขอผิดพลาดหรือขาด

ความครบถวนในบาง

ประเด็น 

วิเคราะหไมถูกตองหรือไม

ครบถวน ทำใหเกิดความ

สับสนหรือการตีความผิด

เก่ียวกับพฤติกรรมและความ

ตองการของผูรับบริการ 

ไมสามารถวิเคราะหได 

หรือวิเคราะหผดิพลาด

รุนแรงจนไมเหมาะสม

และไมสอดคลองกับ

ขอมูล 

2.2 เชื่อมโยงพฤติกรรมกับปญหาทางจิต

สังคมอยางเปนระบบ 

เช่ือมโยงพฤติกรรมกับปญหา

ทางจิตสังคมไดอยางครบถวน

และเปนระบบ ชัดเจน มีความ

สอดคลองกับขอมลูและบริบท

ของผูรับบริการอยางลึกซึ้ง 

เช่ือมโยงไดอยางเหมาะสม

และเปนระบบ แมอาจ

ขาดความลึกหรือ

รายละเอียดในบางจดุ แต

ยังสอดคลองกับบรบิทของ

ผูรับบริการ 

เช่ือมโยงใน

ระดับพ้ืนฐาน มี

ขอผิดพลาดหรือความไม

ครบถวนบางประการ 

แตยังสามารถอธิบาย

ความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมกับปญหาทาง

จิตสังคมได 

เช่ือมโยงไมชัดเจน หรือ

เช่ือมโยงผิดพลาด ทำใหการ

วิเคราะหปญหาทางจติสังคม

ไมถูกตองหรือไมครบถวน 

ไมสามารถเช่ือมโยงได 

หรือเช่ือมโยงผดิพลาด

รุนแรงจนขัดแยงกับ

ขอมูลและบรบิทของ

ผูรับบริการ 

2.3 ประเมินผลลัพธของการให

คำปรึกษาไดอยางชัดเจน 

ประเมินผลลัพธไดอยาง

ครบถวน ชัดเจน และเปน

ระบบ มีการอธิบายการ

เปลี่ยนแปลงหรือผลท่ีเกิด

ข้ึนกับผูรับบริการอยาง

ละเอียดและสมเหตสุมผล 

ประเมินผลลัพธไดชัดเจน

และเหมาะสม แมอาจขาด

รายละเอียดบางสวนหรือ

ความลึกในการอธิบาย

ผลลัพธ 

ประเมินผลลัพธใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังขาด

ความครบถวนหรือความ

ชัดเจนในบางประเด็น 

ประเมินผลลัพธไมชัดเจน 

หรือมีขอผิดพลาดในการ

ประเมินทำใหไมสามารถ

สรุปผลไดอยางเหมาะสม 

ไมสามารถประเมิน

ผลลัพธได หรือประเมิน

ผิดพลาดรุนแรงจนไม

สามารถใชขอมูลสำหรับ

พัฒนาการดูแลได 

2.4 สรุปอุปสรรคและขอจำกัดท่ีเกิดข้ึน

ในกระบวนการใหคำปรึกษาไดอยาง

เหมาะสม 

สรุปอุปสรรคและขอจำกัดได

ครบถวน ชัดเจน และมีความ

เหมาะสมกับสถานการณ 

สรุปอุปสรรคและขอจำกัด

ไดชัดเจน แมอาจขาด

รายละเอียดบางสวน หรือ

สรุปอุปสรรคและ

ขอจำกัดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังขาด

สรุปไมชัดเจน หรือมี

ขอผิดพลาดในการวิเคราะห

อุปสรรคและขอจำกัด 

ไมสามารถสรุปอุปสรรค

หรือขอจำกัดได หรือ

สรุปผิดพลาดรุนแรงจน
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สามารถเสนอแนะแนว

ทางการแกไขหรือปรับปรุงได

อยางมีเหตผุล 

ยังไมมีแนวทางการแกไขท่ี

ชัดเจน 

ความครบถวน หรือ

บางสวนไมเหมาะสม 

ทำใหเกิดความเขาใจผิด

ในกระบวนการให

คำปรึกษา 

3. การสะทอนคิดและตระหนักรูใน

ตนเอง (15 คะแนน) 
     

3.1 ระบุบทบาทของตนเองในฐานะผูให

คำปรึกษาไดอยางเหมาะสม 

ระบุบทบาทของตนเองได

อยางชัดเจน ครบถวน และ

เหมาะสมกับบริบทการให

คำปรึกษา แสดงความเขาใจ

ในหนาท่ี ความรับผดิชอบ 

และขอบเขตของบทบาท 

ระบุบทบาทไดถูกตองและ

เหมาะสม แมอาจขาด

รายละเอียดลึกหรือ

คำอธิบายเพ่ิมเติมบางสวน 

ระบุบทบาทไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตมี

ขอผิดพลาดเล็กนอย

หรือขาดความชัดเจนใน

การอธิบาย 

ระบุบทบาทไมถูกตอง 

หรือไมเหมาะสม ทำใหเกิด

ความสับสนเก่ียวกับบทบาท

ของตนเอง 

ไมสามารถระบุบทบาท

ได หรือระบุผิดพลาด

รุนแรงจนไมเหมาะสม

กับการเปนผูให

คำปรึกษา 

3.2 สะทอนอารมณ ความรูสึก และ

ทัศนคติท่ีเกิดข้ึนระหวางกระบวนการให

คำปรึกษา 

สามารถสะทอนและแสดงออก

ถึงอารมณ ความรูสึก และ

ทัศนคติของผูรับบริการและ

ตนเองไดอยางถูกตอง 

ครบถวน และมคีวาม

ละเอียดออน สงเสริมความ

เขาใจระหวางกัน 

สะทอนอารมณ ความรูสึก 

และทัศนคตไิดอยาง

เหมาะสม แมอาจขาด

ความลึกหรือรายละเอียด

บางสวน แตยังชวย

สงเสริมกระบวนการให

คำปรึกษา 

สะทอนไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แต

บางครั้งอาจขาดความ

ชัดเจนหรือไมครบถวน

ในบางแงมุม 

สะทอนอารมณหรือทัศนคติ

ไมถูกตอง หรือแสดงออกไม

เหมาะสม ทำใหเกิดความ

เขาใจผิดในกระบวนการ

คำปรึกษา 

ไมสามารถสะทอน

อารมณ ความรูสึก หรือ

ทัศนคติได หรือสะทอน

ผิดพลาดรุนแรงจน

ขัดขวางการสื่อสารและ

ความสัมพันธใน

กระบวนการให

คำปรึกษา 

3.3 วิเคราะหผลกระทบของทัศนคติ

ตนเองท่ีมีตอกระบวนการชวยเหลือ 

วิเคราะหผลกระทบของ

ทัศนคติสวนตัวไดอยางลึกซึ้ง

และชัดเจน มีความเขาใจใน

บทบาทของตนเองตอ

กระบวนการชวยเหลือ 

วิเคราะหผลกระทบของ

ทัศนคตไิดเหมาะสมและ

ชัดเจน แมอาจขาด

รายละเอียดลึกหรือ

คำอธิบายเพ่ิมเติมบางสวน 

วิเคราะหไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มี

ขอผิดพลาดหรือขาด

ความชัดเจนในบาง

ประเด็น 

วิเคราะหไมถูกตองหรือไม

ครบถวน ทำใหเกิดความ

เขาใจผิดหรือผลกระทบตอ

กระบวนการชวยเหลือ 

ไมสามารถวิเคราะหได 

หรือวิเคราะหผดิพลาด

รุนแรงจนทำใหเกิดผล

เสียตอการชวยเหลือ

ผูรับบริการ 
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3.4 วางแผนการพัฒนาตนเองจาก

ประสบการณใหคำปรึกษา 

วางแผนพัฒนาตนเองไดอยาง

ครบถวน มีเปาหมายชัดเจน

และเปนไปได สอดคลองกับ

ประสบการณและ

ขอเสนอแนะจากการให

คำปรึกษา พรอมมีวิธีการ

ติดตามผลท่ีชัดเจน 

วางแผนไดเหมาะสมและ

สอดคลองกับ

ประสบการณ แมอาจขาด

รายละเอียดหรือแผนการ

ติดตามผลท่ีชัดเจน

บางสวน 

วางแผนในระดับพ้ืนฐาน 

มีเปาหมายท่ัวไปแตยัง

ขาดความชัดเจนหรือ

รายละเอียดในแผนการ

พัฒนาตนเอง 

วางแผนไมเหมาะสม หรือไม

สอดคลองกับประสบการณ

การใหคำปรึกษา ทำให

เปาหมายและวิธีการไม

ชัดเจน 

ไมมีการวางแผน หรือ

แผนท่ีวางไวผดิพลาด

รุนแรงจนไมสามารถ

นำไปปฏิบัติได 

4. ทักษะในการจัดการปญหาและ

อุปสรรคระหวางใหคำปรึกษา (20 

คะแนน) 

     

4.1 ระบุปญหาเฉพาะหนาท่ีเกิดข้ึน

ระหวางใหคำปรึกษาไดชัดเจน 

ระบุปญหาเฉพาะหนาได

ถูกตอง ชัดเจน ครบถวน 

พรอมอธิบายสาเหตุ 

ผลกระทบ และความเช่ือมโยง

กับบริบทหรือกระบวนการให

คำปรึกษาไดลึกซึ้ง 

ระบุปญหาเฉพาะหนาได

ถูกตองและเหมาะสม มี

รายละเอียดเพียงพอ แม

อาจไมครอบคลมุทุกแงมุม 

ระบุปญหาไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มีความ

เขาใจโดยรวม แตอาจ

ขาดความชัดเจนหรือ

สับสนบางประเด็น 

ระบุปญหาไดไมชัดเจน หรือ

เขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับ

สถานการณเฉพาะหนาท่ี

เกิดข้ึน ทำใหการวิเคราะหมี

ความคลมุเครือ 

ไมสามารถระบุปญหา

เฉพาะหนาได หรือระบุ

ผิดอยางรุนแรงจนไม

สามารถนำไปวิเคราะห

ตอหรือวางแผนแกไขได 

4.2 ใชทักษะการจัดการปญหาอยาง

เหมาะสม เชน การตั้งขอบเขต การ

รับมือกับการตอตาน 

ใชทักษะการจัดการปญหาได

อยางมีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมกับสถานการณ 

สามารถตั้งขอบเขตไดชัดเจน 

รับมือกับการตอตานดวยความ

มั่นคงและมคีวามเขาใจบริบท

เชิงจิตสังคมอยางลึกซึ้ง 

ใชทักษะจัดการปญหาไดดี 

มีความเหมาะสมโดยรวม 

แมอาจยังขาดรายละเอียด

บางสวนหรือความ

ตอเน่ืองในการตอบสนอง

ตอสถานการณ 

 

ใชทักษะจัดการปญหา

ในระดับพ้ืนฐาน มีความ

พยายามในการตั้ง

ขอบเขตหรือรับมือกับ

การตอตาน แตยังขาด

ประสิทธิภาพหรือความ

มั่นคงบางประการ 

ใชทักษะจัดการไดไม

เหมาะสม ขาดความชัดเจน

ในการตั้งขอบเขต หรือมีการ

ตอบสนองท่ีไมเหมาะสมตอ

การตอตาน 

ไมสามารถใชทักษะ

จัดการปญหาได หรือมี

พฤติกรรมท่ีอาจ

กอใหเกิดความเสียหาย 

เชน การตอบโต ขาด

ความเปนกลาง หรือ

ปลอยใหผูรับบริการ
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ละเมิดขอบเขตจนเสยี

สมดลุความสัมพันธ 

4.3 แสดงความม่ันคงทางอารมณและ

ทาทีวิชาชีพในการเผชิญสถานการณทา

ทาย 

แสดงความมั่นคงทางอารมณ

ไดดมีาก มีทาทีเปนมืออาชีพ

ตลอดเวลา แมในสถานการณ

กดดันหรือทาทายสูง ควบคุม

ตนเองไดด ีและสามารถ

สงเสริมบรรยากาศท่ีปลอดภัย

ในการใหคำปรึกษา 

แสดงความมั่นคงทาง

อารมณและทาทีวิชาชีพได

อยางเหมาะสมใน

สถานการณสวนใหญ มี

การควบคุมตนเองไดดี แม

อาจมีจุดเล็กนอยท่ีแสดง

ความลังเลหรือไมมั่นใจ 

แสดงความมั่นคงไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มีการ

พยายามรักษาทาที

วิชาชีพ แตยังมีความสั่น

ไหวทางอารมณหรือ

แสดงความไมแนใจใน

บางจุด 

ควบคุมอารมณตนเองไดไมดี

นักในสถานการณกดดัน มี

ทาทีไมเหมาะสม เชน เผลอ

ใชน้ำเสียงหรือทาทางท่ีไม

เหมาะสม แมไมมีเจตนาทำ

รายหรือกอใหเกิดปญหา

โดยตรง 

ไมสามารถควบคุม

อารมณตนเองไดใน

สถานการณทาทาย 

แสดงพฤติกรรมหรือ

ทาทีท่ีไมเปนมืออาชีพ 

ซึ่งอาจสงผลกระทบตอ

ความสัมพันธหรือความ

ปลอดภัยของ

ผูรับบริการ 

4.4 สรุปแนวทางการปรับปรุงการ

ตอบสนองตอปญหาในการใหคำปรึกษา 

สรุปแนวทางการปรับปรุงได

ชัดเจน ลึกซึ้ง และสอดคลอง

กับปญหาท่ีเกิดข้ึน พรอมวาง

แผนการปรับพฤติกรรมหรือ

เทคนิคในอนาคตอยาง

เหมาะสมและเปนรูปธรรม 

สรุปแนวทางการปรับปรุง

ไดเหมาะสมและ

สอดคลองกับปญหาสวน

ใหญ มีแนวคิดท่ีชัดเจน 

แมยังไมครอบคลมุใน

รายละเอียดหรือยังไม

สามารถวางแผนเชิงระบบ

ท้ังหมดได 

มีความพยายามในการ

สรุปแนวทางปรับปรุง 

แตยังไมชัดเจนหรือ

สอดคลองกับปญหา

เพียงบางสวน ขาดความ

ลึกในเชิงวิเคราะหหรือ

แผนพัฒนา 

แนวทางการปรับปรุงไม

ชัดเจน หรือไมสอดคลองกับ

ปญหาท่ีพบ ขาดการ

วิเคราะหสาเหตุหรือแนว

ทางแกไขอยางเหมาะสม 

ไมสามารถสรุปแนว

ทางการปรับปรุงได หรือ

มีความเขาใจ

คลาดเคลื่อนเก่ียวกับ

ปญหาท่ีเกิดข้ึน ทำให

แนวทางท่ีนำเสนอไม

สามารถนำไปใชจริงได

อยางมีประสิทธิภาพ 

5. ความถูกตองและคุณภาพของ

รายงานการใหคำปรึกษา (20 คะแนน) 
     

5.1 เขียนบันทึกกระบวนการให

คำปรึกษาไดถูกตอง ครบถวนตามหัวขอ 

เขียนบันทึกไดครบทุกหัวขอท่ี

สำคัญ ไดแก ปญหา 

วัตถุประสงค เทคนิคท่ีใช และ

เขียนบันทึกไดครบเกือบ

ทุกหัวขอ ขาดเพียง

บางสวนเล็กนอย เชน 

บันทึกมีโครงสราง

พ้ืนฐานอยู แตขาดหัวขอ

สำคัญอยางนอย 1–2 

เขียนบันทึกไมเปนระบบ 

ขาดหัวขอสำคญัหลาย

ประเด็น ใชภาษาคลุมเครือ

เขียนบันทึกผิดพลาด 

ขาดองคประกอบสำคัญ 

ไมสามารถถายทอด
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(เชน ปญหา วัตถุประสงค เทคนิค 

ผลลัพธ) 

ผลลัพธอยางชัดเจน เปน

ระบบ ใชภาษาวิชาชีพ มี

ความถูกตองและลำดับ

ข้ันตอนเหมาะสม 

ผลลัพธหรือการอธิบาย

เทคนิค ไมสงผลตอความ

เขาใจโดยรวมมากนัก มี

ความเปนระบบและเขาใจ

งาย 

จุด หรือรายละเอียด

บางสวนไมชัดเจน ยัง

พอใชสื่อสารความหมาย

ไดแตตองปรับปรุง 

หรือไมชัดเจน ทำใหเขาใจ

กระบวนการไดยาก 

กระบวนการให

คำปรึกษาได หรือไม

สามารถประเมินความ

เขาใจจากบันทึกไดเลย 

5.2 ใชภาษาเชิงวิชาชีพ ชัดเจน และมี

ความเปนกลาง 

ใชภาษาเชิงวิชาชีพอยาง

เหมาะสม ชัดเจน เปนกลาง 

ไมใชถอยคำตัดสินหรือแสดง

อคติ ถายทอดขอมูลไดตรง

ประเด็นและสะทอนทัศนคติ

แบบมืออาชีพ 

ใชภาษาเชิงวิชาชีพไดดี

โดยรวม อาจมีถอยคำท่ี

คลุมเครือหรือแสดง

อารมณอยูบางเล็กนอย 

แตไมกระทบตอความเปน

กลางหรือความเขาใจท่ี

ชัดเจน 

ใชภาษาวิชาชีพบางสวน 

ยังมีถอยคำแสดง

อารมณหรือความ

คิดเห็นสวนตัวแทรกอยู 

หรือใชคำไมเหมาะสมใน

บางบริบท แตยังพอ

เขาใจเจตนาได 

ใชภาษาท่ียังไมเปนวิชาชีพ 

เชน แสดงความลำเอียง ใช

ภาษาวิจารณ ตัดสิน หรือมี

ถอยคำไมเหมาะสมตอ

ผูรับบริการ ทำใหขาดความ

เปนกลาง 

ใชภาษาท่ีไมเหมาะสม

อยางชัดเจน เชน เสียดสี 

ดูถูก แสดงอคติหรือ

ความคิดเห็นสวนตัว

รุนแรง ไมสามารถ

สะทอนภาพวิชาชีพใน

การดูแลได 

5.3 สะทอนความตอเนื่องของ

กระบวนการใหคำปรึกษาในแตละชวง

ตอน 

บันทึกสะทอนความเช่ือมโยง

ของกระบวนการใหคำปรึกษา

แตละครั้งอยางชัดเจน เชน 

การตอยอดเปาหมาย เทคนิค 

และการประเมินผล มลีำดับ

ตอเน่ือง และเห็นพัฒนาการ

ของผูรับบริการอยางเปน

ระบบ 

บันทึกมีความตอเน่ืองของ

ขอมูลในแตละชวงตอน 

แมบางจุดอาจขาด

รายละเอียด แตยัง

สามารถติดตามแนว

ทางการใหคำปรึกษาและ

ความกาวหนาไดอยาง

เขาใจ 

มีการสะทอนความ

ตอเน่ืองในระดับพ้ืนฐาน 

เชน กลาวถึงความ

คืบหนาหรือสิ่งท่ีทำ

ตอเน่ืองบางประเด็น แต

ยังขาดการเช่ือมโยง

ระหวางชวงตอนอยาง

เปนระบบ 

ขอมูลในแตละชวงตอนของ

การใหคำปรึกษาขาดความ

เช่ือมโยงกัน หรือไมแสดงให

เห็นการดำเนินตอจากครั้ง

กอน ทำใหยากตอการ

ประเมินพัฒนาการหรือ

กระบวนการโดยรวม 

บันทึกไมสะทอนความ

ตอเน่ืองเลย แตละครั้ง

แยกขาดกัน ไมมีขอมูลท่ี

แสดงการสานตอแนวคดิ 

เทคนิค หรือผลลัพธใด 

ๆ ในกระบวนการอยาง

เปนระบบ 

5.4 เรียบเรียงรายงานเปนระบบ ตรง

ประเด็น และอางอิงทฤษฎีหรือหลักการ

สนับสนุนไดอยางเหมาะสม 

รายงานเรยีบเรยีงเปนระบบ 

ลำดับเน้ือหาเหมาะสม ชัดเจน 

ตรงประเด็นในทุกสวน อางอิง

ทฤษฎีหรือหลักการทาง

รายงานมีโครงสรางชัดเจน

และตรงประเด็นเปนสวน

ใหญ มีการอางอิงทฤษฎี

หรือหลักการท่ีเหมาะสม 

รายงานมีความพยายาม

เรียบเรียงใหเปนระบบ 

แตยังไมชัดเจนในบาง

ชวง อางอิงทฤษฎีหรือ

รายงานขาดระบบในการ

นำเสนอ ประเด็นไมชัดเจน

หรือกระจดักระจาย ไม

สามารถเช่ือมโยงกับทฤษฎี

รายงานไมมีความเปน

ระบบ เน้ือหาคลุมเครือ 

ไมตรงประเด็น และไมมี

การอางอิงทฤษฎีหรือ
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วิชาการท่ีเก่ียวของไดอยาง

ถูกตองและสอดคลองกับ

เน้ือหาอยางมีเหตุผล 

แมยังขาดความลึกหรือ

ความครบถวนในบางจุด

เล็กนอย 

หลักการไดบางสวน แต

ยังไมสอดคลองหรือไม

ตรงกับประเด็นบางขอ 

หรือหลักการไดอยาง

เหมาะสม หรือมีขอผิดพลาด

ในการอางอิง 

หลักการรองรับเลย หรือ

มีการอางอิงผิดพลาด

อยางรุนแรง 

รวม_________/100 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบทักษะการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด (5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. ทักษะการวิเคราะหพฤติกรรม

และผลการใชสัมพันธภาพ (20 

คะแนน) 

     

1.1 วิเคราะหลักษณะพฤติกรรม

ผูปวยท่ีสงผลตอการสราง

สัมพันธภาพไดถูกตอง 

วิเคราะหพฤติกรรมของ

ผูปวยไดอยางถูกตอง 

ครบถวน ชัดเจน เช่ือมโยง

วิเคราะหพฤติกรรมได

ถูกตองและเหมาะสมใน

ระดับหน่ึง อธิบายไดวา

วิเคราะหพฤติกรรมไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มีการ

เช่ือมโยงกับการสราง

วิเคราะหพฤติกรรมไม

สอดคลองกับบริบท หรือ

ขาดความเขาใจใน

ไมสามารถวิเคราะห

พฤติกรรมได หรือวิเคราะห

ผิดพลาดรุนแรง ไมเขาใจ
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กับการสรางสัมพันธภาพเชิง

ลึก โดยสามารถอธิบาย

กลไกหรือปจจัยทางจิต

สังคมท่ีอยูเบ้ืองหลัง

พฤติกรรมไดอยางมเีหตผุล 

เก่ียวของกับการสราง

สัมพันธภาพอยางไร แมยัง

ไมครอบคลุมในบางดาน 

เชน ความลึกของ

ปจจัยพ้ืนฐานบางประการ 

สัมพันธภาพบางแตยังขาด

ความชัดเจน หรือมีการ

ตีความท่ีคลาดเคลื่อน

เล็กนอย 

ผลกระทบของพฤติกรรมตอ

สัมพันธภาพ ทำใหการวาง

แผนการดูแลไมชัดเจน หรือ

คลาดเคลื่อน 

ผลกระทบของพฤติกรรมตอ

การสรางสัมพันธภาพ ทำให

แนวทางการดูแลเบ่ียงเบน

จากหลักการพ้ืนฐาน 

1.2 อธิบายผลลัพธท่ีเกิดจากการใช

สัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดกับ

ผูปวยไดอยางมีหลักฐานสนับสนุน 

อธิบายผลลัพธของการใช

สัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด

ไดอยางถูกตอง ชัดเจน มี

ตัวอยางหรือกรณีจริง

ประกอบ พรอมเช่ือมโยงกับ

ทฤษฎีหรือหลักฐานวิชาการ 

ไดอยางเหมาะสม 

อธิบายผลลัพธไดถูกตอง 

เห็นถึงการเปลี่ยนแปลง

ของผูปวย มีการเช่ือมโยง

กับแนวคิดวิชาการ แมยัง

ไมครอบคลุมท้ังหมดหรือ

ขาดตัวอยางบางสวน 

อธิบายผลลัพธไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มองเห็น

ความสัมพันธระหวาง

สัมพันธภาพกับการฟนฟู

ของผูปวยบาง แตอาจขาด

ความชัดเจนหรือขาดการ

เช่ือมโยงกับหลักฐานหรือ

ทฤษฎี 

อธิบายผลลัพธไดคลมุเครือ 

หรือไมสามารถระบุความ

เช่ือมโยงระหวาง

สัมพันธภาพกับผลลัพธดาน

สุขภาพจิตของผูปวยได

ชัดเจน ขาดหลักฐานรองรับ 

ไมสามารถอธิบายผลลัพธได 

หรืออธิบายผดิพลาด ไมมี

การอางอิงทฤษฎีหรือ

หลักฐานสนับสนุน และไม

เขาใจบทบาทของ

สัมพันธภาพตอการบำบัด 

1.3 แสดงความเขาใจความตองการ

พ้ืนฐานของผูปวยจากการสังเกต

และโตตอบ 

แสดงความเขาใจอยางลึกซึ้ง

ตอความตองการพ้ืนฐานของ

ผูปวยท้ังดานรางกาย จติใจ 

และสังคม จากการสังเกต

พฤติกรรม สีหนา ทาทาง 

คำพูด และสามารถโตตอบ

ไดอยางเหมาะสม 

เขาใจความตองการของ

ผูปวยไดถูกตองในระดับดี 

จากการสังเกตและโตตอบ 

แมอาจมีจุดท่ียังไม

ครอบคลมุทุกดาน แต

สามารถตอบสนองได

เหมาะสมกับสถานการณ 

แสดงความเขาใจใน

ระดับพ้ืนฐาน อาจสังเกต

หรือโตตอบไดไมครบถวน 

แตสามารถสื่อสารไดบางใน

บางประเด็นของความ

ตองการผูปวย 

มีการสังเกตและโตตอบท่ี

ขาดความแมนยำ ทำใหไม

สามารถเขาใจความตองการ

ของผูปวยไดอยางถูกตอง 

สงผลตอคุณภาพของการ

สื่อสารและการบำบัด 

ไมสามารถสังเกตหรือ

โตตอบไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ทำใหไมเขา

ใจความตองการพ้ืนฐานของ

ผูปวยเลย หรือเขาใจผิดจน

เกิดความเสี่ยงในการดูแล 

1.4 เชื่อมโยงพฤติกรรมผูปวยกับ

แนวทางการสรางความไววางใจ

และความรวมมือในสัมพันธภาพ 

สามารถวิเคราะหพฤติกรรม

ของผูปวยไดอยางแมนยำ 

และเช่ือมโยงกับแนว

ทางการสรางความไววางใจ 

เช่ือมโยงพฤติกรรมผูปวย

กับแนวทางการสรางความ

ไววางใจไดเหมาะสม มี

การเลือกใชเทคนิคในการ

พยายามเช่ือมโยงพฤติกรรม

กับแนวทางการสรางความ

รวมมือไดในระดับพ้ืนฐาน 

แตยังไมชัดเจน หรือมี

การเช่ือมโยงยังไมเหมาะสม 

ขาดความเขาใจใน

พฤติกรรมผูปวยหรือเลือก

แนวทางสรางสัมพันธภาพท่ี

ไมสามารถเช่ือมโยง

พฤติกรรมของผูปวยกับแนว

ทางการสรางความไววางใจ

หรือความรวมมือได หรือใช
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มีการใชเทคนิคท่ีเหมาะสม

กับบริบท  

สื่อสารหรือตอบสนองท่ี

สอดคลอง แมอาจขาด

ความละเอียดบางประการ 

ขอผิดพลาดเล็กนอยในการ

ตีความพฤติกรรมของผูปวย 

ไมตอบสนองตอความ

ตองการของผูปวย 

แนวทางท่ีไมเหมาะสม 

สงผลใหสัมพันธภาพไม

พัฒนา 

2. รายละเอียดกระบวนการสราง

สัมพันธภาพ (20 คะแนน) 
     

2.1 อธิบายข้ันตอนของการสราง

สัมพันธภาพ ไดชัดเจน 

อธิบายแตละข้ันตอน ได

อยางถูกตอง ลำดับชัดเจน 

พรอมตัวอยางและเหตผุล 

อธิบายครบทุกข้ันตอน 

ลำดับถูกตอง แตยังขาด

รายละเอียดหรือตัวอยาง

บางสวน 

อธิบายไดบางข้ันตอน ลำดับ

ยังไมชัดเจน หรือเช่ือมโยง

เน้ือหาไดไมครบ 

อธิบายคลาดเคลื่อน ขาม

บางข้ันตอน และขาดความ

เขาใจในบริบท 
 

ไมสามารถอธิบายข้ันตอน 

หรืออธิบายผดิท้ังหมด 
 

2.2 แสดงการใชทักษะพ้ืนฐาน เชน 

การฟงอยางตั้งใจการสะทอน

ความรูสึก 

ใชทักษะฟงอยางตั้งใจและ

สะทอนความรูสึกไดถูกตอง 

เหมาะสม สรางความ

ไววางใจใหผูปวย 

ใชทักษะไดถูกตองสวน

ใหญ มีบางชวงท่ียังไมลื่น

ไหลแตไมกระทบ

สัมพันธภาพ 

พยายามใชทักษะพ้ืนฐาน

แตยังไมชัดเจน หรือใชไม

ถูกตองบางสวน 
 

ใชทักษะพ้ืนฐานไมเหมาะสม 

ไมสม่ำเสมอ หรือขาดการใส

ใจ 

ไมใชหรือใชผิดจนผูปวยไม

รูสึกปลอดภัยหรือไม

ไววางใจ 

2.3 แสดงความเคารพ ศักดิ์ศรี 

และความเปนมนุษยของผูปวย 

ปฏิบัติดวยความเคารพ ใส

ใจความรูสึกของผูปวยทุก

ระดับ เขาใจความเปน

ปจเจกบุคคล 

แสดงออกดวยความ

เคารพอยางเหมาะสมใน

สวนใหญของการ

ปฏิสัมพันธ 

มีเจตนาท่ีดีแตยังแสดงออก

ไมชัดเจนหรือไมสม่ำเสมอ 

มีพฤติกรรมท่ีอาจสะทอน

การไมเคารพหรือมองขาม

ความรูสึกผูปวย 

แสดงพฤติกรรมท่ีลดทอน

คุณคาหรือศักดิ์ศรีของผูปวย

อยางชัดเจน 

2.4 ยกตัวอยางคำพูดหรือ

พฤติกรรมท่ีแสดงถึงสัมพันธภาพ

เชิงบำบัดไดอยางเหมาะสม 

ยกตัวอยางคำพูด/พฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม ชัดเจน 

สอดคลองกับหลัก

สัมพันธภาพเชิงบำบัด 

ยกตัวอยางไดถูกตองแตยัง

ไมครอบคลุม หรือไม

ชัดเจนในบริบทบาง

สถานการณ 

ยกตัวอยางไดเพียงบางสวน 

หรือยังไมแสดงหลักการ

บำบัดอยางชัดเจน 

ยกตัวอยางไมเหมาะสม 

หรือสับสนความหมายของ

สัมพันธภาพเชิงบำบัด 

ไมสามารถยกตัวอยางได 

หรือใชคำพูด/พฤติกรรมท่ี

เปนอันตรายตอ

ความสัมพันธ 
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3. การสะทอนคิดและตระหนักรู

ในตนเอง (20 คะแนน) 
     

3.1 วิเคราะหบทบาทของตนเองใน

ฐานะพยาบาลผูสรางสัมพันธภาพ

เพ่ือการบำบัด 

วิเคราะหบทบาทของตนเอง

ไดอยางลึกซึ้งและชัดเจน 

สะทอนความเขาใจใน

บทบาทท้ังในดานวิชาชีพ 

จริยธรรม และความสัมพันธ

แบบชวยเหลือ มีการอางอิง

หลักทฤษฎีหรือกรอบ

แนวคิดสนับสนุน 

วิเคราะหบทบาทของ

ตนเองไดชัดเจนและ

เหมาะสม ครอบคลุม

มุมมองดานจติใจและ

วิชาชีพ แมอาจยังขาด

ความลึกหรือการอางอิงท่ี

ชัดเจน 

วิเคราะหบทบาทของตนเอง

ไดในระดับพ้ืนฐาน อธิบาย

ไดเพียงบางมติิ และยังขาด

ความชัดเจนในบทบาทการ

สรางสมัพันธภาพเพ่ือการ

บำบัด 

วิเคราะหบทบาทตนเองได

อยางจำกัด หรือขาดความ

เขาใจในบทบาทการบำบัด 

ความคิดสะทอนยังไม

เช่ือมโยงกับการปฏบัิติจริง 

ไมสามารถวิเคราะหบทบาท

ของตนเองได หรือสะทอน

บทบาทท่ีไมเหมาะสม ไม

แสดงความเขาใจในหนาท่ี

ของพยาบาลดานจิตเวช 

3.2 สะทอนอารมณ ความรูสึก 

ทัศนคติ และอคติท่ีอาจมีตอผูปวย 

สะทอนอารมณ ความรูสึก 

ทัศนคติ และอคติท่ีอาจ

เกิดข้ึนตอผูปวยไดอยาง

ลึกซึ้งและตรงไปตรงมา 

พรอมวิเคราะหผลกระทบท่ี

อาจเกิดข้ึนตอการดูแล และ

มีแนวทางในการปรับปรุง

ตนเองอยางเหมาะสม 

สะทอนอารมณและ

ทัศนคติของตนไดชัดเจน 

รวมถึงสามารถระบุอคติ

บางประการได แมยังขาด

การวิเคราะหเชิงลึกหรือ

แนวทางปรับตัวท่ี

ครอบคลมุ 

สะทอนอารมณหรือ

ความรูสึกไดในระดับพ้ืนฐาน 

อาจยังไมสามารถระบุอคติ

ของตนเองไดชัด หรือยังไมมี

การเช่ือมโยงผลกระทบตอ

ความสัมพันธกับผูปวย 

สะทอนอารมณและทัศนคติ

ไดอยางจำกัด หรือหลีกเลีย่ง

การยอมรับอคติของตนเอง 

ทำใหไมเห็นแนวทางการ

พัฒนา 

ไมสามารถสะทอนอารมณ 

ความรูสึก หรือทัศนคติของ

ตนเองไดเลย หรือแสดง

ทัศนคติ/อคติท่ีไมเหมาะสม

โดยไมมีการตระหนักรูหรือ

แนวทางปรับปรุง 

 

3.3 แสดงความเขาใจผลกระทบ

ของทาทีตนเองท่ีมีตอการดำเนิน

สัมพันธภาพ 

แสดงความเขาใจไดอยาง

ลึกซึ้งถึงผลกระทบของทาที 

สีหนา น้ำเสียง และ

พฤติกรรมตนเองท่ีมีตอการ

สรางหรือขัดขวาง

สัมพันธภาพบำบัด พรอม

เขาใจผลกระทบของทาที

ตนเองตอความสัมพันธกับ

ผูปวยไดดี มตีัวอยาง

ประกอบ แมยังขาดความ

ลึกหรือแนวทางปรับปรุง

บางประการ 

รับรูวาทาทีตนเองมผีลตอ

สัมพันธภาพ แตยังวิเคราะห

ไดไมชัดเจน หรือมีการ

สะทอนแบบผิวเผิน ยังขาด

ความเช่ือมโยงกับผลลัพธ

ของความสัมพันธกับผูปวย 

เขาใจผลกระทบในระดับ

จำกัด หรือยังไมตระหนักถึง

ความสำคญัของทาทีตนเอง

ตอสัมพันธภาพ มี

ความคลาดเคลื่อนในการ

วิเคราะห 

ไมสามารถสะทอนหรือ

วิเคราะหผลกระทบของทาที

ตนเองตอสัมพันธภาพไดเลย 

หรือมีความเขาใจผดิอยาง

ชัดเจน 
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วิเคราะหตัวอยางชัดเจนและ

แสดงแนวทางปรับปรุง

ตนเองไดเหมาะสม 

3.4 วางแผนแนวทางพัฒนาตนเอง

จากประสบการณสรางสัมพันธภาพ 

วางแผนการพัฒนาตนเองได

อยางชัดเจน ครอบคลมุท้ัง

ดานทักษะ ความรู ทัศนคติ 

และแนวทางปฏิบัติ มีการ

เช่ือมโยงกับประสบการณ

จริงท่ีเกิดข้ึน พรอมกำหนด

เปาหมายและวิธีประเมิน

ความกาวหนาอยาง

เหมาะสม 

วางแผนพัฒนาตนเองได

เหมาะสม สะทอนจาก

ประสบการณท่ีไดรับ แม

ยังขาดรายละเอียดใน

บางสวน เชน วิธีการ

ประเมินหรือเปาหมายท่ี

ชัดเจน 

มีการวางแผนในภาพรวม 

แตยังไมครอบคลมุ หรือไม

เช่ือมโยงกับประสบการณท่ี

ผานมาอยางชัดเจน ยังขาด

ความเปนรูปธรรมใน

แนวทางพัฒนา 

วางแผนไมชัดเจน ไม

สะทอนประสบการณท่ี

เกิดข้ึน หรือแสดงใหเห็น

ความเขาใจคลาดเคลื่อน

เก่ียวกับการพัฒนาตนเองใน

บริบทของสัมพันธภาพ

บำบัด 

ไมสามารถวางแผนการ

พัฒนาตนเองได หรือแผนไม

มีความสอดคลองกับบทบาท

หรือประสบการณในบริบท

วิชาชีพ 

4. ทักษะในการจัดการปญหาและ

อุปสรรคในการสรางสัมพันธภาพ 

(20 คะแนน) 

     

4.1 ระบุปญหาเฉพาะหนาหรือ

อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการสราง

สัมพันธภาพไดชัดเจน 

ระบุปญหาเฉพาะหนาหรือ

อุปสรรคไดอยางชัดเจน ตรง

ประเด็น มีการอธิบายปจจัย

ท่ีเก่ียวของ เชน พฤติกรรม

ผูปวย บริบทแวดลอม หรือ

ขอจำกัดสวนบุคคล และ

เช่ือมโยงกับผลกระทบตอ

สัมพันธภาพอยางลึกซึ้ง 

ระบุอุปสรรคหรือปญหาได

เหมาะสมและสอดคลอง

กับสถานการณ แมจะยัง

ขาดการอธิบายปจจัย

แวดลอมหรือผลกระทบ

บางประการ 

ระบุปญหาไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังไม

ชัดเจน อาจไมสามารถ

เช่ือมโยงกับผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนในสัมพันธภาพได

อยางครบถวน 

ระบุปญหาไดไมชัดเจน 

หรือไมตรงประเด็น สะทอน

ถึงความเขาใจท่ียังไมลึกซึ้ง 

ไมสามารถระบุปญหาหรือ

อุปสรรคได หรือมีการระบุท่ี

คลาดเคลื่อนจาก

สถานการณจริง 
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4.2 แสดงความสามารถในการ

จัดการปญหาดวยทักษะการสื่อสาร

และการควบคุมตนเอง 

แสดงใหเห็นการใชทักษะ

การสื่อสารอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน การฟง

อยางตั้งใจ การใชภาษากาย

ท่ีเหมาะสม การสะทอน

ความรูสึก และการควบคุม

อารมณไดดีในสถานการณ

กดดัน พรอมท้ังสามารถ

รักษาความสมัพันธเชิง

บำบัดไดอยางตอเน่ือง 

ใชทักษะการสื่อสารไดดีใน

ระดับหน่ึง และสามารถ

ควบคุมอารมณตนเองได 

แมจะมีขอขัดของเล็กนอย

ในบางสถานการณ 

แสดงทักษะการสื่อสารข้ัน

พ้ืนฐาน แตยังมีจุดท่ีขาด

ความชัดเจนหรือการควบคมุ

อารมณไดไมดีในบาง

สถานการณ 

ใชทักษะการสื่อสารไม

เหมาะสมหรือแสดงอารมณ

ออกมาอยางชัดเจนใน

สถานการณกดดัน สงผลตอ

ความสัมพันธในการ

ชวยเหลือ 

ขาดทักษะการสื่อสารท่ี

จำเปน และไมสามารถ

ควบคุมอารมณได ทำให

เกิดผลกระทบเชิงลบตอ

กระบวนการใหคำปรึกษา 

4.3 ใชแนวทางการดูแลแบบมือ

อาชีพแมในสถานการณท่ีผูปวยมี

พฤติกรรมยากลำบาก 

ปฏิบัติการดูแลอยางมือ

อาชีพ ดวยความอดทนและ

ยืดหยุนสูง สามารถรับมือ

กับพฤติกรรมผูปวยท่ีทาทาย

ไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย 

และมีประสิทธิผล พรอมใช

เทคนิคท่ีเหมาะสมสนับสนุน

การบำบัด 

แสดงความเปนมืออาชีพ

ในการดูแล แมเผชิญ

พฤติกรรมยากลำบาก มี

การปรับตัวและจดัการได

ดีในสถานการณสวนใหญ 

แตบางครั้งอาจตองการ

การสนับสนุนเพ่ิมเติม 

มีความพยายามใชแนวทาง

มืออาชีพ แตยังมีขอจำกัดใน

การจัดการกับพฤติกรรมท่ี

ทาทาย บางครั้งอาจแสดง

อาการเครยีดหรือขาดความ

มั่นใจ 

ไมสามารถใชแนวทางมือ

อาชีพไดอยางเต็มท่ี เมื่อตอง

เผชิญพฤติกรรมยากลำบาก 

แสดงปฏกิิริยาไมเหมาะสม 

หรือขาดการควบคุมตนเอง 

ขาดความเปนมืออาชีพใน

การดูแล ไมสามารถรับมือ

กับพฤติกรรมยากลำบากได

อยางเหมาะสม สงผล

กระทบตอความปลอดภัย

และความสัมพันธกับผูปวย 

4.4 สรุปสิ่งท่ีเรียนรูจากการเผชิญ

อุปสรรคเพ่ือการพัฒนาการดูแล

ตอเนื่อง 

 

 

สรุปสิ่งท่ีเรียนรูไดอยาง

ลึกซึ้ง เช่ือมโยงอุปสรรคกับ

การพัฒนาการดูแลตอเน่ือง

อยางชัดเจน มีแนวทางแกไข

สรุปไดดี เช่ือมโยงกับ

ปญหาและแสดงใหเห็น

แนวทางพัฒนาได

พอสมควร แมยังไมชัดเจน

ในบางสวน 

สรุปไดในระดับหน่ึง แตยัง

ไมสามารถเช่ือมโยงกับการ

พัฒนาในการดูแลตอเน่ืองได

ชัด หรือขาดตัวอยางท่ี

ชัดเจน 

สรุปไดเพียงผิวเผิน หรือไม

เขาใจประเด็นปญหาท่ี

แทจริง ขาดมุมมองการ

พัฒนา 

ไมสามารถสรุปสิ่งท่ีเรียนรูได 

หรือสะทอนความเขาใจ

คลาดเคลื่อนจากประเด็นท่ี

เกิดข้ึน 
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หรือปองกันในอนาคตท่ีเปน

รูปธรรม\ 

 

5. คุณภาพของรายงานการสราง

สัมพันธภาพ (20 คะแนน) 
     

5.1 เขียนบันทึกรายงานอยางเปน

ระบบ ครบถวนตามองคประกอบ  

เขียนอยางเปนระบบ ครบ

ทุกองคประกอบ มีความ

ตอเน่ืองทางความคิด ใช

ภาษาเชิงวิชาชีพ ถูกตอง 

ครบองคประกอบหลัก 

รายละเอียดบางสวนยังไม

ลึกหรือเช่ือมโยงไมชัด แต

มีโครงสรางชัดเจน 

รายงานมีความเปนระบบ

บางสวน ขาดองคประกอบ

บางจุด หรือมีความไม

ตอเน่ือง 

รายงานไมเปนระบบ ช้ิน

สวนขอมูลกระจัดกระจาย 

ไมเช่ือมโยงกัน 

รายงานไมชัดเจน ไมครบ

องคประกอบ และไมมี

โครงสรางท่ีชัดเจน 

5.2 ใชภาษาทางวิชาชีพ ถูกตอง 

ชัดเจน สะทอนความเขาใจตอ

กระบวนการบำบดั 

ใชภาษาทางวิชาชีพอยาง

ถูกตองและเหมาะสม 

สื่อสารชัดเจน มีความ

ตอเน่ืองทางความคิดและ

โครงสรางประโยค สะทอน

ความเขาใจลึกซึ้งใน

กระบวนการบำบัด สามารถ

อธิบายและเช่ือมโยงแนวคิด

ไดอยางเหมาะสม 

ใชภาษาทางวิชาชีพได

ถูกตอง ชัดเจนในสวนใหญ 

มีความเขาใจตอ

กระบวนการบำบัด แต

บางครั้งอาจมีขอผิดพลาด

เล็กนอยหรือความไม

สมบูรณในรายละเอียด 

ใชภาษาไดในระดับพ้ืนฐาน 

สื่อความหมายได แตยังขาด

ความชัดเจนหรือความ

ถูกตองบางประการ และ

สะทอนความเขาใจใน

กระบวนการบำบัดไดไม

เต็มท่ี 

ใชภาษาทางวิชาชีพไม

ถูกตองหรือคลุมเครือ สงผล

ตอความเขาใจใน

กระบวนการบำบัด มี

ขอผิดพลาดบอยครั้งในศัพท

หรือโครงสรางประโยค 

ใชภาษาท่ีไมเหมาะสมหรือ

ผิดพลาดอยางรุนแรง ทำให

เกิดความสับสนหรือไม

สื่อสารความเขาใจใน

กระบวนการบำบัดเลย 

5.3 มีการสรุปและเรียบเรียง

รายงานอยางมีเหตุผล เชื่อมโยงกับ

ทฤษฎี/แนวคิด 

สรุปและเรียบเรียงรายงาน

ไดอยางเปนระบบ ชัดเจน 

และมเีหตผุล เช่ือมโยง

ขอมูลและประเด็นตาง ๆ 

กับทฤษฎีหรือแนวคิดได

อยางลึกซึ้ง มีการใช

สรุปและเรียบเรียงรายงาน

ไดดี มคีวามชัดเจนและ

เช่ือมโยงกับทฤษฎีหรือ

แนวคิด แมอาจขาดความ

ลึกหรือรายละเอียด

บางสวน 

สรุปและเรียบเรียงรายงาน

ไดในระดับพ้ืนฐาน เช่ือมโยง

กับทฤษฎีหรือแนวคิดไดไม

ครบถวนหรือไมชัดเจน

เทาท่ีควร 

การสรุปและเรียบเรยีง

รายงานขาดความเปนระบบ

หรือเหตผุล ขาดการ

เช่ือมโยงท่ีชัดเจนกับทฤษฎี

หรือแนวคิด 

รายงานสรุปไมครบถวน 

ขาดความเช่ือมโยงกับทฤษฎี

หรือแนวคิด ทำใหความ

เขาใจในเน้ือหาลดลง 



46 
 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

หลักฐานและตัวอยาง

สนับสนุนอยางเหมาะสม 

5.4 บันทึกสะทอนใหเห็น

พัฒนาการของสัมพันธภาพและ

การเติบโตทางวิชาชีพของผูเขียน 

สะทอนความคดิอยางลึกซึ้ง 

เห็นกระบวนการเรยีนรูของ

ผูเขียนท้ังดานสัมพันธภาพ

และความเปนวิชาชีพ มีการ

ตั้งเปาหมายพัฒนาตนเอง 

เห็นพัฒนาการของผูเขียน

ชัดเจนในบางประเด็น สื่อ

ถึงความเขาใจตนเองและ

บทบาทวิชาชีพไดดี 

สะทอนแบบผิวเผิน แตยัง

พอมองเห็นการเติบโตบาง

ดาน 

ขาดความชัดเจนในความคิด 

ไมเช่ือมโยงกับประสบการณ

ท่ีเกิดข้ึน 

ไมมีการสะทอน หรือ

สะทอนผิดประเด็น ไมแสดง

พัฒนาการหรือการเรียนรู 

รวม_________/100 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบทักษะการจัดกิจกรรมกลุม (2.5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 
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1. การวางแผนกิจกรรมกลุมเพ่ือการบำบัด 

(20 คะแนน) 
     

1.1 วางแผนกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย (ลักษณะผูปวย อายุ 

พฤติกรรม ความสามารถ และเปาหมายการ

บำบัด) 

วางแผนกิจกรรมไดอยาง

เหมาะสม สอดคลองกับ

ลักษณะผูปวย อายุ 

พฤติกรรม และ

ความสามารถ โดยมีการ

วางแผนกิจกรรมได

เหมาะสมกับลักษณะ

ผูปวยและเปาหมายการ

บำบัดโดยรวม มคีวาม

เขาใจบริบท แตยังขาด

วางแผนกิจกรรมไดใน

ระดับพ้ืนฐาน สอดคลอง

บางสวนกับ

กลุมเปาหมาย ขาด

ความชัดเจนใน

วางแผนกิจกรรมไมชัดเจน 

ไมสอดคลองกับลักษณะ

ผูปวยหรือเปาหมายการ

บำบัด ขาดการพิจารณา

ปจจัยสำคญั เชน 

ไมสามารถวางแผน

กิจกรรมได หรือกิจกรรม

ไมเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย ขาดความ
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เช่ือมโยงเปาหมายการ

บำบัดอยางชัดเจน มี

กระบวนการท่ีเปนระบบ 

พรอมแนวทางประเมินผล

กิจกรรมไดอยางเหมาะสม 

รายละเอียดบางสวน 

เชน วิธีการประเมินผล

หรือการอธิบายกิจกรรม

อยางชัดเจน 

เปาหมายการบำบัด 

หรือมีบางองคประกอบ

ไมเหมาะสมกับผูปวย

บางกลุม 

ความสามารถของผูปวย 

หรือประเภทของความ

เจ็บปวย 

เขาใจในเปาหมายการ

บำบัดโดยสิ้นเชิง 

1.2 กำหนดวัตถุประสงคและผลท่ีคาดหวัง

ของกิจกรรมไดอยางชัดเจน 

กำหนดวัตถุประสงคและ

ผลท่ีคาดหวังไดอยาง

ชัดเจน เจาะจง วัดผลได 

และสอดคลองกับปญหา

และเปาหมายการบำบัด

ของผูปวย  

วัตถุประสงคและผลท่ี

คาดหวังมีความชัดเจน

พอสมควร สอดคลองกับ

เปาหมายการบำบัดใน

ภาพรวม อาจมีบางสวน

ท่ียังไมเฉพาะเจาะจง

หรือวัดผลไดยาก

เล็กนอย 

วัตถุประสงคและผลท่ี

คาดหวังกำหนดได แต

ยังไมชัดเจน ขาดความ

สอดคลองบางประการ

กับผูปวยหรือกิจกรรม 

หรือกำหนดในลักษณะท่ี

กวางเกินไป 

วัตถุประสงคและผลท่ี

คาดหวังไมชัดเจน ไม

สามารถวัดผลได หรือไม

เช่ือมโยงกับกิจกรรมและ

ลักษณะของผูปวยอยาง

เหมาะสม 

ไมสามารถกำหนด

วัตถุประสงคและผลท่ี

คาดหวังได หรือกำหนด

ผิดแนวทาง ขาดความ

เขาใจในหลักการ

วางเปาหมายการบำบัด

อยางสิ้นเชิง 

1.3 เลือกวิธีการ/เทคนิคท่ีเหมาะสมกับระยะ

ของกิจกรรมกลุม (เริ่มตน ดำเนิน และสรุป) 

เลือกวิธีการ/เทคนิคได

เหมาะสมกับท้ัง 3 ระยะ

ของกิจกรรมกลุม (เริ่มตน 

ดำเนิน และสรุป) อยาง

ชัดเจน มีความตอเน่ือง

เปนระบบ สอดคลองกับ

วัตถุประสงคกิจกรรมและ

ลักษณะผูปวยอยางลึกซึ้ง 

เลือกวิธีการไดครบท้ัง 3 

ระยะ และมคีวาม

เหมาะสมโดยรวม อาจ

ยังขาดรายละเอียดหรือ

ความเช่ือมโยงบางชวง 

แตสามารถสนับสนุน

กระบวนการกลุมไดด ี

เลือกวิธีการไดบางระยะ 

หรือบางชวงไมเหมาะสม

กับลักษณะผูปวย 

กิจกรรมดำเนินไดแตยัง

ไมราบรื่นหรือขาดการ

เตรียมการ 

เลือกวิธีการท่ีไมเหมาะสม

กับบริบทของกลุม ไมมี

การวางแผนชัดเจนในบาง

ระยะ หรือใชเทคนิค

ซ้ำซอน ขัดแยงกับ

เปาหมาย 

ไมสามารถเลือกวิธีการ

หรือเทคนิคท่ีเหมาะสมได 

ไมมีการแบงระยะ หรือใช

วิธีการท่ีไมเหมาะสมและ

อาจกระทบตอผูปวย 

1.4 วางแผนเวลา อุปกรณ และบทบาทหนาท่ี

ผูดำเนินกิจกรรมไดอยางเปนระบบ 

วางแผนเวลา อุปกรณ 

และบทบาทหนาท่ีไดอยาง

เปนระบบ ครบถวน 

วางแผนองคประกอบท้ัง

สามไดดี ครบถวนใน

ภาพรวม มีความเปน

วางแผนองคประกอบได

บาง แตยังไมครอบคลุม

ท้ังหมด เชน ลืมจัดเวลา 

วางแผนขาดความเปน

ระบบ ไมชัดเจนในลำดับ

ข้ันตอน อุปกรณไม

ไมสามารถวางแผน

องคประกอบหลักได หรือ

ขาดการจัดเตรียมอยาง
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เหมาะสมกับกิจกรรมและ

บริบท มีการคาดการณ

ปญหาและแผนสำรอง

ชัดเจน สามารถนำไปใช

จริงได 

ระบบเพียงพอ อาจขาด

รายละเอียดหรือการ

จัดลำดับท่ีชัดเจน

บางสวน 

หรือไมระบุหนาท่ีผู

ดำเนินกิจกรรมชัดเจน 

ยังไมพรอมใชงานจริง 

เหมาะสม หรือหนาท่ีผู

ดำเนินกิจกรรมไม

สอดคลองกับบทบาท 

สิ้นเชิง ทำใหกิจกรรมไม

สามารถดำเนินไดอยาง

ปลอดภัยหรือราบรื่น 

2. การดำเนินกิจกรรมกลุม (20 คะแนน)      

2.1 อธิบายบทบาทของผูนำกลุมอยางชัดเจน 

(การเปดกลุม ดำเนินกลุม ปดกลุม) 

สังเกตพฤติกรรมสมาชิก

ครบถวนทุกคน 

รายละเอียดชัดเจน 

ละเอียดและถูกตองมาก มี

การบันทึกอยางเปนระบบ 

ครอบคลมุพฤติกรรมท้ัง

เชิงบวกและลบ พรอม

วิเคราะหความหมายของ

พฤติกรรม 

สังเกตพฤติกรรมสมาชิก

ครบถวนเกือบทุกคน 

รายละเอียดชัดเจน มี

การบันทึกอยางเปน

ระบบ ครอบคลุม

พฤติกรรมสำคญัท้ังเชิง

บวกและลบ 

สังเกตพฤติกรรมสมาชิก

สวนใหญ รายละเอียด

พอใช มีการบันทึก แต

ขาดความละเอียดใน

บางจุด 

สังเกตพฤติกรรมสมาชิก

บางคน หรือบางลักษณะ 

ขอมูลบันทึกไมครบถวน 

หรือไมชัดเจนในบางจุด 

สังเกตพฤติกรรมสมาชิกไม

ครบถวน หรือบันทึกไม

ชัดเจน ขอมูลสำคัญขาด

หาย ไมสามารถนำไปใช

วิเคราะหได 

2.2 แสดงวิธีการสื่อสาร การกระตุนให

ผูเขารวมมีสวนรวม 

วิเคราะหปฏิสมัพันธ

ระหวางสมาชิกกลุมได

อยางลึกซึ้ง ครบถวนทุก

มิติ ท้ังดานบวกและดานท่ี

ตองพัฒนา พรอม

เสนอแนะแนวทางแกไข

อยางเหมาะสมและ

สรางสรรค 

วิเคราะหปฏิสมัพันธได

ครบถวนในสวนใหญ มี

ความเขาใจท่ีดีเก่ียวกับ

ผลกระทบของ

ปฏิสัมพันธตอกลุม และ

เสนอแนะแนวทางแกไข

ได 

วิเคราะหปฏิสมัพันธได

ถูกตองในภาพรวม แต

ยังขาดรายละเอียดเชิง

ลึกหรือขอเสนอแนะท่ี

ชัดเจน 

วิเคราะหไดบางสวน แต

ขาดความชัดเจน มองขาม

ประเด็นสำคญั ทำให

ภาพรวมไมสมบูรณ 

วิเคราะหปฏิสมัพันธไม

เหมาะสม หรือไมสามารถ

วิเคราะหได ขอมลูไม

สอดคลองกับพฤติกรรม

จริง 
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2.3 มีการจัดการกับปญหาหรือพฤติกรรม

เฉพาะหนาไดอยางเหมาะสม 

ระบุบทบาทสมาชิกใน

กลุมไดถูกตองครบถวนทุก

บทบาท พรอมอธิบาย

ลักษณะพฤตกิรรม 

ผลกระทบ และบทบาทท่ี

เปลี่ยนแปลงไดอยางลึกซึ้ง 

ระบุบทบาทสมาชิกได

ครบถวนเกือบทุก

บทบาท พรอมอธิบาย

ลักษณะพฤติกรรมและ

ผลกระทบไดด ี

ระบุบทบาทสมาชิกสวน

ใหญไดถูกตอง พรอม

อธิบายลักษณะ

พฤติกรรมและ

ผลกระทบใน

ระดับพ้ืนฐาน 

ระบุบทบาทสมาชิกบาง

บทบาทได ถูกตองไม

ครบถวน หรืออธิบาย

ลักษณะพฤตกิรรมไดไม

ชัดเจน 

ไมสามารถระบุบทบาท

ทางสังคมของสมาชิกใน

กลุมได หรือระบุผดิพลาด 

ขาดการอธิบายผลกระทบ

ตอกลุม 

2.4 ใชเทคนิคการสะทอน กลับคืน หรือสรุป

สาระไดดี 

เช่ือมโยงพฤติกรรมสมาชิก

ทุกคนท่ีสังเกตเห็นกับ

เปาหมายการบำบัดได

อยางลึกซึ้ง ครอบคลมุท้ัง

พฤติกรรมท่ีสงเสริม  และ

เปนอุปสรรค พรอม

วิเคราะหผลกระทบตอ

การบำบัดอยางชัดเจน 

เช่ือมโยงพฤติกรรมสวน

ใหญท่ีสังเกตเห็นกับ

เปาหมายการบำบัดได

ครบถวน และอธิบาย

ผลกระทบตอกิจกรรมได

ดี 

เช่ือมโยงพฤติกรรมท่ี

สำคัญกับเปาหมายการ

บำบัดไดในระดบัพ้ืนฐาน 

แตขาดความละเอียด

หรือความครอบคลุม

บางจุด 

เช่ือมโยงพฤติกรรม

บางสวนกับเปาหมายไดไม

ชัดเจน หรือมีการเช่ือมโยง

ท่ีไมสอดคลองกับ

เปาหมายกิจกรรม 

ไมสามารถเช่ือมโยง

พฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นกับ

เปาหมายการบำบัดได 

หรือเช่ือมโยงผดิพลาดโดย

สิ้นเชิง 

3. การวิเคราะหพฤติกรรมของสมาชิกกลุม 

(20 คะแนน) 
     

3.1 สังเกตและบันทึกลักษณะพฤติกรรมของ

สมาชิกแตละคนไดครบถวน 

สังเกตพฤติกรรมไดครบ

ทุกคน มีรายละเอียด

ชัดเจนและแมนยำ 

บันทึกครบสวนใหญ 

รายละเอียดบางจุดยังไม

ลึก 

สังเกตและบันทึกไดบาง 

ขาดความตอเน่ือง 

บันทึกไมครบ ขาดการ

สังเกตเชิงลึก 

ขาดขอมูล หรือสังเกตไม

ถูกตองเลย 

3.2 วิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกกลุม

ไดอยางเหมาะสม 

วิเคราะหลักษณะ

ปฏิสัมพันธ เชน ความ

รวมมือ ความขัดแยง ได

ชัดเจน พรอมเหตุผล

สนับสนุน 

วิเคราะหไดถูกตองแตยัง

ไมลึกหรือไมตอเน่ือง 

วิเคราะหบางสวน ไม

ชัดเจนหรือไมครอบคลุม 

ขอมูลยังสับสน วิเคราะห

คลาดเคลื่อน 

ไมสามารถวิเคราะห

ปฏิสัมพันธไดเลย 
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3.3 แสดงความเขาใจบทบาททางสังคมใน

กลุม 

แยกแยะบทบาทในกลุมได

อยางแมนยำ อธิบายไดวา

บทบาทเหลาน้ีมผีลตอ

กลุมอยางไร 

ระบุบทบาทไดถูกตอง

แตยังอธิบายผลตอกลุม

ไมชัด 

ระบุบทบาทบางคนได 

แตยังไมครบหรือไม

ชัดเจน 

เขาใจบทบาทผิด หรือ

สับสน 

ไมสามารถแยกแยะ

บทบาททางสังคมในกลุม

ได 

3.4 เชื่อมโยงพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นกับ

เปาหมายการบำบัดของกิจกรรม 

เช่ือมโยงไดอยางชัดเจน 

สะทอนความเขาใจ

วัตถุประสงคการบำบัด

และพฤติกรรมสมาชิก 

เช่ือมโยงไดบางสวน มี

ความเขาใจพ้ืนฐาน 

เช่ือมโยงอยางผิวเผิน ยัง

ไมชัดเจนกับเปาหมาย

บำบัด 

ขาดความเขาใจในการ

เช่ือมโยง หรือผดิ

เปาหมาย 

ไมสามารถเช่ือมโยงไดเลย 

หรืออธิบายคลาดเคลื่อน

จากกิจกรรมท่ีทำ 

4. การวิเคราะหกระบวนการกลุมและ

ผลลัพธ (20 คะแนน) 
     

4.1 วิเคราะหข้ันตอนของกระบวนการกลุม 

วิเคราะหข้ันตอนของ

กระบวนการกลุมไดอยาง

ครบถวนและลึกซึ้ง ท้ังการ

เริ่มตน ดำเนินการ และ

สรุปผล พรอมเช่ือมโยงกับ

แนวคิดและทฤษฎีท่ี

เก่ียวของอยางถูกตอง

ชัดเจน 

วิเคราะหข้ันตอนของ

กระบวนการกลุมได

ครบถวนเกือบทุกสวน มี

ความเขาใจท่ีดี และ

เช่ือมโยงกับแนวคิดได

เหมาะสม 

วิเคราะหข้ันตอนของ

กระบวนการกลุมไดใน

ภาพรวม แตยังขาด

รายละเอียดเชิงลึก หรือ

การเช่ือมโยงกับแนวคิด

ไมครบถวน 

วิเคราะหข้ันตอนได

บางสวน หรือมีความ

เขาใจจำกัด เช่ือมโยงกับ

แนวคิดไดนอย 

ไมสามารถวิเคราะห

ข้ันตอนของกระบวนการ

กลุมได หรือวิเคราะห

ผิดพลาด ขาดการ

เช่ือมโยงกับแนวคิด 

4.2 ระบุปจจัยท่ีสงเสริมหรือขัดขวาง

กระบวนการกลุมไดอยางครอบคลุม 

ระบุปจจยัสงเสริมและ

ขัดขวางไดครบถวนและ

ละเอียด ครอบคลุมทุกมติิ

ท้ังดานภายในกลุม 

ภายนอกกลุม และบริบท 

ระบุปจจยัสงเสริมหรือ

ขัดขวางไดครบถวน

เกือบทุกประเด็น มี

ความเขาใจท่ีดี และ

วิเคราะหผลกระทบได

เหมาะสม 

ระบุปจจยัไดในภาพรวม 

แตขาดความครอบคลุม

บางมิติ หรือวิเคราะห

ผลกระทบไดใน

ระดับพ้ืนฐาน 

ระบุปจจยับางสวนไดไม

ครบถวน หรือวิเคราะห

ผลกระทบไดไมชัดเจน 

ไมสามารถระบุปจจัย

สงเสริมหรือขัดขวางได 

หรือระบุผิดพลาด ขาด

การวิเคราะหผลกระทบ 
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พรอมวิเคราะหผลกระทบ

อยางลึกซึ้ง 

4.3 สรุปพัฒนาการของกลุมและสมาชิกแตละ

รายตามเปาหมายการบำบัด 

สรุปพัฒนาการของกลุม

และสมาชิกทุกคนอยาง

ครบถวน เช่ือมโยงกับ

เปาหมายการบำบัด และมี

ความเขาใจเชิงวิเคราะห 

สรุปพัฒนาการของกลุม

และสมาชิกสวนใหญได

ครบถวน ชัดเจน และ

เช่ือมโยงกับเปาหมาย

การบำบัดไดด ี

สรุปพัฒนาการของกลุม

และสมาชิกไดใน

ภาพรวม แตขาด

รายละเอียดหรือความ

ลึกซึ้งบางจุด 

สรุปพัฒนาการของกลุม

หรือสมาชิกบางสวน ขาด

ความชัดเจน หรือ

เช่ือมโยงกับเปาหมายไม

ครบถวน 

ไมสามารถสรุปพัฒนาการ

ได หรือสรุปไมสอดคลอง

กับเปาหมายการบำบัด 

4.4 วิเคราะหผลลัพธและแนวทางการพัฒนา

กิจกรรมในอนาคตไดอยางสรางสรรค 

วิเคราะหผลลัพธของ

กิจกรรมไดครอบคลมุท้ัง

ผลบวกและขอจำกัด 

พรอมเสนอแนะแนวทาง

พัฒนาท่ีสรางสรรค 

วิเคราะหผลลัพธได

ครบถวนและชัดเจน 

พรอมเสนอแนะแนวทาง

พัฒนาท่ีดีและเปนไปได

สำหรับกิจกรรมใน

อนาคต 

วิเคราะหผลลัพธไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มี

ขอเสนอแนะในการ

พัฒนากิจกรรมใน

อนาคตแตยังขาดความ

ลึกหรือความชัดเจน 

วิเคราะหผลลัพธได

บางสวน ขอเสนอแนะไม

ชัดเจน หรือไมสอดคลอง

กับผลลัพธของกิจกรรม 

ไมสามารถวิเคราะห

ผลลัพธหรือเสนอแนวทาง

พัฒนาท่ีเหมาะสมได 

5. คุณภาพของการเขียนรายงานและการ

สะทอนคิด (20 คะแนน) 
     

5.1 บันทึกรายงานกิจกรรมกลุมไดครบถวน 

(ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค วิธีดำเนิน 

พฤติกรรม ผลลัพธ สรุป) 

รายงานบันทึกครบถวนทุก

สวน ช่ือกิจกรรม 

วัตถุประสงค วิธีดำเนิน 

พฤติกรรม ผลลัพธ และ

สรุปชัดเจน ละเอียด 

ถูกตอง 

รายงานบันทึกครบถวน

เกือบทุกสวน ชัดเจน

และถูกตอง มี

รายละเอียดดีแตยังขาด

ความลึกในบางสวน 

รายงานบันทึกครบสวน

หลัก มีความชัดเจน

ระดับพ้ืนฐาน แต

รายละเอียดบางสวน

ขาดหรือไมสมบูรณ 

รายงานบันทึกขาดสวน

สำคัญ หรือขอมูลไม

ครบถวน ชัดเจนนอย 

รายงานบันทึกไมครบถวน 

ขาดขอมูลสำคัญ หรือไม

สามารถเขาใจเน้ือหาได 

5.2 ใชภาษาเชิงวิชาชีพ ถูกตอง ชัดเจน 

สะทอนความเขาใจทางคลินิก 

ใชภาษาเชิงวิชาชีพถูกตอง 

ชัดเจน กระชับ สะทอน

ความเขาใจเชิงลึกทาง

ใชภาษาเชิงวิชาชีพ

ถูกตอง ชัดเจน 

เหมาะสมกับบริบททาง

ใชภาษาถูกตองใน

ระดับพ้ืนฐาน ชัดเจน

พอสมควร แตขาดความ

ใชภาษาพ้ืนฐาน มี

ขอผิดพลาดดานคำศัพท

และโครงสรางประโยค ไม

ใชภาษาไมถูกตอง ผิดหลัก

ไวยากรณและศัพททาง
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คลินิก และสื่อสารขอมูล

ซับซอนไดอยางดีเยี่ยม 

คลินิก สะทอนความ

เขาใจในเน้ือหาและ

สถานการณไดด ี

เปนมืออาชีพและความ

ลึกซึ้งทางคลินิก 

ชัดเจนและไมเหมาะสมกับ

บริบททางคลินิก 

วิชาชีพ สื่อสารไมชัดเจน 

เกิดความเขาใจผิด 

5.3 วิเคราะหบทบาทของตนเองในฐานะผูนำ

หรือผูรวมกิจกรรมไดเหมาะสม 

วิเคราะหบทบาทของ

ตนเองอยางลึกซึ้งและ

ชัดเจน สามารถปรับ

บทบาทไดอยางเหมาะสม

ท้ังในฐานะผูนำและผูรวม

กิจกรรม สงเสริมการ

ทำงานของกลุมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

วิเคราะหบทบาทของ

ตนเองไดชัดเจน เขาใจ

หนาท่ีท้ังในฐานะผูนำ

และผูรวมกิจกรรม 

สามารถปรับบทบาทได

เหมาะสมกับ

สถานการณสวนใหญ 

วิเคราะหบทบาทของ

ตนเองไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังขาด

ความชัดเจนในการปรับ

บทบาทระหวางผูนำและ

ผูรวมกิจกรรมในบาง

สถานการณ 

วิเคราะหบทบาทของ

ตนเองไดไมครบถวน 

หรือไมสามารถปรับ

บทบาทไดเหมาะสมใน

หลายสถานการณ 

วิเคราะหบทบาทของ

ตนเองไดไมถูกตองหรือไม

เหมาะสม ขาดความเขาใจ

ในหนาท่ีของผูนำและผู

รวมกิจกรรม สงผลกระทบ

ตอประสิทธิภาพของกลุม 

5.4 สะทอนการเรียนรูและแนวทางการ

พัฒนาตนเองจากการจัดกิจกรรมกลุม 

สะทอนการเรียนรูได

ชัดเจน มีการวิเคราะห

และเช่ือมโยง

ประสบการณกับแนวทาง

พัฒนาตนเองอยางเปน

รูปธรรมและครบถวน 

สะทอนการเรียนรู

ชัดเจน มีการเช่ือมโยง

กับแนวทางพัฒนา

ตนเองท่ีเหมาะสม และ

แสดงเจตคตใินการ

พัฒนาตนเองอยาง

ตอเน่ือง 

สะทอนการเรียนรูไดใน

ระดับพ้ืนฐาน มีการ

กลาวถึงแนวทางพัฒนา

ตนเองแตยังขาด

รายละเอียดและความ

ลึกซึ้ง 

สะทอนการเรียนรูนอย

มาก หรือไมเช่ือมโยงกับ

แนวทางพัฒนาตนเอง

อยางชัดเจน 

สะทอนการเรียนรูไม

ชัดเจน หรือขาดการ

กลาวถึงแนวทางพัฒนา

ตนเอง สงผลใหไมมี

ทิศทางในการพัฒนา

ตนเอง 

รวม_________/100 คะแนน      
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ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี___________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบทักษะการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพจิต (2.5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. การวิเคราะหปญหาและความตองการ

ของกลุมเปาหมาย(15 คะแนน) 
     

1.1 ระบุลักษณะของกลุมเปาหมายไดชัดเจน 

(ชวงวัย เพศ สถานภาพ ฯลฯ) 

ระบุลักษณะประชากร

เปาหมายอยางครบถวน 

ชัดเจน และตรงตาม

วัตถุประสงคของโครงการ 

ระบุขอมูลสำคญัได

ถูกตองแตยังไมครบถวน

ท้ังหมด 

ระบุไดเพียงบางดาน เชน 

แคชวงวัย ไมครอบคลมุ 

ขอมูลไมชัดเจน หรือไมตรง

กับกลุมเปาหมายจริง 

ไมสามารถระบุ

กลุมเปาหมายไดอยาง

เหมาะสม 
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1.2 วิเคราะหปญหาดานสุขภาพจิตและ

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีเก่ียวของ 

วิเคราะหไดลึกซึ้ง เห็น

ประเด็นปญหาและ

พฤติกรรมเสี่ยงอยาง

ชัดเจน สอดคลองกับ

กลุมเปาหมาย 

วิเคราะหไดดี แตยังไม

ครอบคลมุพฤติกรรม

เสี่ยงท้ังหมด 

วิเคราะหไดบางปญหา แต

ยังไมเช่ือมโยงกับพฤติกรรม

หรือบริบท 

วิเคราะหแบบผิวเผิน หรือ

ขอมูลไมสนับสนุนขอสรุป 

วิเคราะหคลาดเคลื่อน

หรือไมมีการวิเคราะห

ปญหาเลย 

1.3 ใชขอมูล/หลักฐานจากแบบสอบถาม 

สถิติ หรือการสังเกตเพ่ือสนับสนุนการ

วิเคราะห 

ใชแหลงขอมูลหลากหลาย 

และมีการวิเคราะหจาก

ขอมูลจริง เชน 

แบบสอบถาม สถิติเชิง

พ้ืนท่ี 

ใชขอมูลสนับสนุนไดดี 

แตยังมีจุดท่ีไมครบถวน 

วิเคราะหไดบางปญหา แต

ยังไมเช่ือมโยงกับพฤติกรรม

หรือบริบท 

มีการกลาวถึงขอมูลแตไมมี

หลักฐานสนับสนุนท่ีชัดเจน 

ไมใชขอมูลใดๆ หรือใช

ขอมูลไมตรงประเด็น 

2. การวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพจิต 

(20 คะแนน) 
     

2.1 ระบุท่ีมาของปญหาไดตรงกับบริบท

ชุมชน/กลุมเปาหมาย และเชื่อมโยงกับ

แนวคิดหรือทฤษฎีทางสุขภาพจิตอยาง

เหมาะสม 

ระบุท่ีมาของปญหาได

ชัดเจนและตรงกับบรบิท

ชุมชน/กลุมเปาหมาย 

เช่ือมโยงแนวคิดหรือ

ทฤษฎีสุขภาพจิตอยาง

ลึกซึ้งและเหมาะสม 

ระบุท่ีมาของปญหาได

ชัดเจน ตรงกับบริบท

ชุมชน/กลุมเปาหมาย 

และเช่ือมโยงแนวคิด

หรือทฤษฎีสุขภาพจิต

อยางเหมาะสม 

ระบุท่ีมาของปญหาไดใน

ระดับพ้ืนฐาน ตรงกับบริบท

ชุมชน/กลุมเปาหมายใน

บางสวน และเช่ือมโยงกับ

แนวคิดหรือทฤษฎี

สุขภาพจิตไดบางสวน 

ระบุท่ีมาของปญหาไดไม

ครบถวน หรือไมสอดคลอง

กับบริบทชุมชน/

กลุมเปาหมาย และเช่ือมโยง

แนวคิดหรือทฤษฎี

สุขภาพจิตไดไมชัดเจน 

ระบุท่ีมาของปญหาไม

ถูกตอง ไมสอดคลองกับ

บริบทชุมชน/

กลุมเปาหมาย และขาด

การเช่ือมโยงกับแนวคิด

หรือทฤษฎีสุขภาพจิต 

2.2 กำหนดวัตถุประสงคของโครงการได

ชัดเจน ครอบคลุม เปาหมายไดสอดคลองกับ

ปญหา 

กำหนดวัตถุประสงคของ

โครงการไดชัดเจน 

ครอบคลมุ และเปาหมาย

สอดคลองกับปญหาอยาง

สมบูรณ 

กำหนดวัตถุประสงค

ชัดเจน ครอบคลุม และ

เปาหมายสอดคลองกับ

ปญหาโดยรวม 

กำหนดวัตถุประสงคไดใน

ระดับพ้ืนฐาน ครอบคลุม

บางสวน และเปาหมาย

สอดคลองกับปญหาในบาง

ประเด็น 

กำหนดวัตถุประสงคไม

ครบถวน หรือเปาหมาย

สอดคลองกับปญหานอย 

กำหนดวัตถุประสงคไม

ชัดเจน ไมครอบคลมุ 

และเปาหมายไม

สอดคลองกับปญหา 
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2.3 วางแผนกลยุทธการดำเนินโครงการได

อยางเปนระบบ ท้ังในดานกิจกรรม 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ และทรัพยากร 

วางแผนกลยุทธการดำเนิน

โครงการไดอยางเปน

ระบบ ครอบคลุมกิจกรรม 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 

และทรัพยากรครบถวน

และเหมาะสม 

วางแผนกลยุทธไดเปน

ระบบ ครอบคลุม

กิจกรรม ระยะเวลา 

ผูรับผิดชอบ และ

ทรัพยากรโดยรวม 

วางแผนกลยุทธไดใน

ระดับพ้ืนฐาน ครอบคลุม

กิจกรรมและระยะเวลา แต

การระบุผูรับผิดชอบและ

ทรัพยากรยังไมชัดเจน 

วางแผนกลยุทธไมครบถวน 

ขาดความชัดเจนในกิจกรรม 

ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ หรือ

ทรัพยากร 

วางแผนกลยุทธไมได

เปนระบบ ขาดความ

ครอบคลมุและไม

เหมาะสม 

2.4 กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จและเกณฑ

ประเมินผลท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม 

กำหนดตัวช้ีวัดความสำเร็จ

และเกณฑประเมินผลได

อยางชัดเจน เหมาะสม 

และสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของกิจกรรม

อยางครบถวน 

กำหนดตัวช้ีวัดและ

เกณฑประเมนิผลได

ชัดเจน เหมาะสมกับ

กิจกรรม และสอดคลอง

กับวัตถุประสงคโดยรวม 

กำหนดตัวช้ีวัดและเกณฑ

ประเมินผลไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตขาดความ

ละเอียดหรือความสอดคลอง

บางประการ 

กำหนดตัวช้ีวัดและเกณฑ

ประเมินผลไมครบถวน 

หรือไมเหมาะสมกับกิจกรรม 

ไมสามารถกำหนด

ตัวช้ีวัดหรือเกณฑ

ประเมินผลท่ีเหมาะสม

กับกิจกรรมได 

3. การดำเนินกิจกรรมตามแผน (20 

คะแนน) 
     

3.1 ระบุข้ันตอนและรายละเอียดของกิจกรรม

แตละชวงเวลาไดครบถวน 

ระบุข้ันตอนและ

รายละเอียดของกิจกรรม

ในแตละชวงเวลาได

ครบถวน ชัดเจน และ

เหมาะสมกับเปาหมายของ

กิจกรรม 

ระบุข้ันตอนและ

รายละเอียดของ

กิจกรรมไดครบถวนใน

ภาพรวม และเหมาะสม

กับเปาหมายของ

กิจกรรม 

ระบุข้ันตอนและรายละเอียด

ของกิจกรรมไดใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังขาด

ความชัดเจนหรือความ

สมบูรณในบางชวงเวลา 

ระบุข้ันตอนและรายละเอียด

ของกิจกรรมไมครบถวน 

หรือไมชัดเจนในหลาย

ชวงเวลา 

ระบุข้ันตอนและ

รายละเอียดของ

กิจกรรมไมถูกตอง ขาด

ความครบถวนและ

เหมาะสม 

3.2 ดำเนินกิจกรรมไดเหมาะสมกับลักษณะ

กลุมเปาหมาย และมีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงค 

ดำเนินกิจกรรมไดอยาง

เหมาะสมกับลักษณะ

กลุมเปาหมายอยาง

ครบถวน มีความ

ดำเนินกิจกรรมได

เหมาะสมกับลักษณะ

กลุมเปาหมายโดยรวม 

ดำเนินกิจกรรมไดใน

ระดับพ้ืนฐาน เหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายในบางสวน 

ดำเนินกิจกรรมไมเหมาะสม

กับลักษณะกลุมเปาหมาย 

หรือขาดความสอดคลองกับ

ดำเนินกิจกรรมผิดพลาด 

ไมเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย และไม
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สอดคลองกับวัตถุประสงค

ทุกประการ 

และสอดคลองกับ

วัตถุประสงคสวนใหญ 

และสอดคลองกับ

วัตถุประสงคในบางประเด็น 

วัตถุประสงคในหลาย

ประเด็น 

สอดคลองกับ

วัตถุประสงค 

3.3 มีการจัดการและประสานงานรวมกับทีม/

หนวยงานอยางมืออาชีพ 

จัดการและประสานงาน

รวมกับทีม/หนวยงาน

อยางมืออาชีพ มีการ

สื่อสารท่ีชัดเจน รวดเร็ว 

และสรางความรวมมือ

อยางเต็มท่ี 

จัดการและประสานงาน

ไดดี มีการสื่อสารท่ี

ชัดเจนและเหมาะสมกับ

ทีม/หนวยงานโดยรวม 

จัดการและประสานงานได

ในระดับพ้ืนฐาน แตยังขาด

ความตอเน่ืองหรือความ

ชัดเจนในบางชวง 

การจัดการและประสานงาน

ยังไมครบถวน มีขอผิดพลาด

หรือขาดความชัดเจนในการ

สื่อสารกับทีม/หนวยงาน 

การจัดการและ

ประสานงานไมเปนมือ

อาชีพ สงผลใหเกิดความ

สับสน หรือขาดความ

รวมมือในทีม/หนวยงาน 

3.4 สะทอนบทบาทของนักศึกษาพยาบาลท่ี

สงเสริมการเรียนรูและมีจิตบริการ 

สะทอนบทบาทของ

นักศึกษาพยาบาลได

ชัดเจน ลึกซึ้ง แสดงใหเห็น

ถึงความใสใจตอการเรียนรู

ของตนเองและผูอ่ืน 

พรอมท้ังมีจิตบริการอยาง

แทจริง 

สะทอนบทบาทของ

ตนเองไดชัดเจน แสดง

ใหเห็นถึงความตั้งใจ

เรียนรู และมีทัศนคติท่ีดี

ตอการใหบริการ 

สะทอนบทบาทของตนเอง

ในระดับพ้ืนฐาน มีความ

เขาใจในเรื่องการเรียนรูและ

จิตบริการในระดับหน่ึง แต

ยังขาดความลึกซึ้ง 

สะทอนบทบาทของตนเอง

ไดไมชัดเจน ขาดการ

เช่ือมโยงกับแนวคิดดานการ

เรียนรูหรือจิตบริการ 

ไมสามารถสะทอน

บทบาทของตนเองใน

ฐานะนักศึกษาพยาบาล

ไดอยางเหมาะสม ขาด

ความตระหนักเรื่องการ

เรียนรูและจิตบริการ 

4. การประเมินผลและวิเคราะหผลการ

ดำเนินงาน (25 คะแนน) 
     

4.1 ประเมินผลกระบวนการและผลลัพธของ

โครงการตามแผนท่ีกำหนดไว 

ประเมินไดครอบคลุมท้ัง

กระบวนการและผลลัพธ

ของโครงการอยางเปน

ระบบ ชัดเจน สอดคลอง

กับแผนท่ีวางไว และมีการ

วิเคราะหเชิงลึก 

ประเมินไดครบถวนท้ัง

กระบวนการและผลลัพธ 

สอดคลองกับแผนใน

ภาพรวม มีการสรุปและ

เช่ือมโยงขอมูลไดด ี

ประเมินไดบางสวนของ

กระบวนการหรือผลลัพธ 

อาจขาดความชัดเจนหรือไม

ครอบคลมุทุกประเด็นตาม

แผนท่ีกำหนด 

การประเมินยังไมเปนระบบ 

ขาดความเช่ือมโยงกับแผนท่ี

วางไว หรือประเมินเฉพาะ

บางชวงของโครงการเทาน้ัน 

ไมสามารถประเมิน

กระบวนการและผลลัพธ

ของโครงการไดอยาง

เหมาะสม ขาดการ

อางอิงหรือเช่ือมโยงกับ

แผนท่ีกำหนด 
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4.2 วิเคราะหความสำเร็จและอุปสรรคในการ

ดำเนินกิจกรรมไดอยางเปนระบบ 

วิเคราะหไดอยางเปน

ระบบ ครอบคลุมท้ัง

ความสำเร็จและอุปสรรค 

พรอมอธิบายปจจัยท่ี

เก่ียวของและแนว

ทางแกไขอยางชัดเจนและ

ลึกซึ้ง 

วิเคราะหไดชัดเจน 

ครอบคลมุประเด็นหลัก

ของความสำเรจ็และ

อุปสรรค มีการเช่ือมโยง

กับการดำเนินกิจกรรม

อยางเหมาะสม 

วิเคราะหไดในระดับพ้ืนฐาน 

ระบุความสำเร็จหรือ

อุปสรรคไดบางประเด็น แต

ขาดความชัดเจนหรือยังไม

เปนระบบ 

วิเคราะหไดเพียงบางสวน

หรือขาดการเช่ือมโยงกับ

กิจกรรม ไมแสดงใหเห็นถึง

ความเขาใจในปจจัยท่ีสงผล

ตอความสำเร็จและอุปสรรค

อยางเพียงพอ 

ไมสามารถวิเคราะห

ความสำเร็จและ

อุปสรรคไดอยาง

เหมาะสม ขาดความ

เขาใจและไมเช่ือมโยง

กับการดำเนินกิจกรรม

อยางเปนระบบ 

4.3 เชื่อมโยงผลการดำเนินกิจกรรมกับ

แนวคิดดานสุขภาพจิตและจิตเวช 

เช่ือมโยงผลการดำเนิน

กิจกรรมกับแนวคดิ ทฤษฎี 

หรือหลักการทาง

สุขภาพจติและจติเวชได

อยางถูกตอง ชัดเจน 

ลึกซึ้ง และสอดคลองกับ

บริบทกิจกรรม 

เช่ือมโยงแนวคิดดาน

สุขภาพจติและจติเวชกับ

ผลการดำเนินกิจกรรม

ไดดี มคีวามเขาใจ และ

แสดงความสัมพันธของ

แนวคิดกับผลลัพธได

อยางเหมาะสม 

มีการเช่ือมโยงแนวคิดกับผล

การดำเนินกิจกรรมใน

ระดับพ้ืนฐาน แตยังไม

ชัดเจน หรือขาดความลึกซึ้ง

ในดานทฤษฎีหรือหลักการ 

เช่ือมโยงแนวคิดดาน

สุขภาพจติและจติเวชกับ

กิจกรรมไดเพียงเล็กนอย 

หรือมีความคลาดเคลื่อนใน

การตีความแนวคิดท่ีใช 

ไมสามารถเช่ือมโยง

แนวคิดดานสุขภาพจิต

และจิตเวชกับผลการ

ดำเนินกิจกรรมไดอยาง

เหมาะสม หรือไมแสดง

การใชแนวคิดใด ๆ 

4.4 ใหขอเสนอแนะเชิงพัฒนาและแนวทางใน

การดำเนินโครงการในอนาคตไดอยาง

สรางสรรค 

ใหขอเสนอแนะท่ีชัดเจน 

ลึกซึ้ง และสรางสรรค 

สามารถนำไปใชปรับปรุง

โครงการไดจริง มีการ

เช่ือมโยงกับผลการ

ดำเนินงานและแนวคิด

วิชาชีพอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะมีความ

เหมาะสม ชัดเจน และ

สามารถนำไปใชตอยอด

หรือปรับปรุงโครงการได

ดี สอดคลองกับผลการ

ดำเนินงานท่ีผานมา 

ขอเสนอแนะอยูในระดับ

ท่ัวไป ยังขาดรายละเอียด

หรือความชัดเจนบาง

ประการ อาจไมครอบคลมุ

มุมมองดานการพัฒนาอยาง

รอบดาน 

ขอเสนอแนะมลีกัษณะผิว

เผิน ไมชัดเจน หรือยังไม

สามารถนำไปใชพัฒนา

โครงการไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ไมสามารถให

ขอเสนอแนะเชิงพัฒนา

ได หรือขอเสนอแนะไม

มีความเก่ียวของกับ

โครงการ และขาด

ความคิดเชิงสรางสรรค

อยางชัดเจน 

4.5 สรุปรายงานไดกระชับ มีเหตุผล รองรับ

ดวยขอมูลหรือหลักฐานท่ีเชื่อถือได 

สรุปรายงานไดอยาง

กระชับ ชัดเจน มีเหตุผล

รองรับครบถวน ใชขอมูล

สรุปรายงานไดชัดเจน มี

เหตุผลรองรับ และใช

ขอมูลหรือหลักฐาน

สรุปรายงานไดในภาพรวม 

แตยังขาดความชัดเจนหรือ

เหตุผลสนับสนุนในบาง

สรุปรายงานไมกระชับ ขาด

เหตุผลสนับสนุนท่ีชัดเจน 

สรุปรายงานไมชัดเจน 

ขาดเหตผุลหรือขอมูล

ประกอบ ไมมีความ
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หรือหลักฐานท่ีเช่ือถือได 

และสอดคลองกับเน้ือหา

ท้ังหมดอยางเปนระบบ 

ประกอบการสรุปไดดี 

แมจะยังขาดความ

กระชับบางสวน 

ประเด็น และมีการใชอางอิง

หรือขอมูลไมครบถวน 

หรือขอมูล/หลักฐานท่ีใช

อางอิงมีความนาเช่ือถือนอย 

นาเช่ือถือ หรือไม

สามารถสะทอน

สาระสำคญัของกิจกรรม

ได 

5. ความครบถวนและคุณภาพของรายงาน 

(20 คะแนน) 
     

5.1 รายงานมีรูปแบบถูกตองตามหลัก

วิชาการ  

รายงานมีโครงสราง

ครบถวนตามหลักวิชาการ

ทุกสวน (บทนำ 

วัตถุประสงค วิธี

ดำเนินงาน ผลลัพธ สรุป 

ขอเสนอแนะ) จัดรูปแบบ

ถูกตอง เปนระบบ อาน

เขาใจงาย 

รายงานมีโครงสรางหลัก

ครบถวน จัดรูปแบบ

ถูกตองโดยรวม อาจมี

ขอผิดพลาดเล็กนอย ไม

สงผลตอความเขาใจใน

เน้ือหา 

รายงานมีโครงสรางครบถวน

เกือบท้ังหมด แตบางสวน

อาจขาดรายละเอียดหรือ

จัดรูปแบบไมสอดคลองกับ

หลักวิชาการในบางจุด 

รายงานขาดโครงสรางท่ี

สำคัญบางสวน จัดรูปแบบ

ไมเปนระบบ หรือมี

ขอผิดพลาดดานโครงสราง

หลายประการ 

รายงานไมมีโครงสราง

ตามหลักวิชาการอยาง

ชัดเจน ขาด

องคประกอบสำคญั 

และจัดรูปแบบไม

เหมาะสมจนสงผลตอ

ความเขาใจของผูอาน 

5.2 มีการอางอิงแหลงขอมูล ทฤษฎ ีหรือ

หลักฐานวิชาการท่ีเก่ียวของอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

มีการอางอิงแหลงขอมูล 

ทฤษฎี หรือหลักฐาน

วิชาการท่ีเก่ียวของอยาง

ถูกตองครบถวนตามหลัก

วิชาการ และเช่ือมโยงกับ

เน้ือหาอยางเหมาะสม 

ชัดเจน 

มีการอางอิงแหลงขอมูล

ท่ีเก่ียวของอยาง

เหมาะสม โดยรวม

ถูกตองตามหลักวิชาการ 

มีความเช่ือมโยงกับ

เน้ือหา แมมีจดุบกพรอง

เพียงเล็กนอย 

มีการอางอิงอยูบาง แตยัง

ขาดความครบถวน หรือมี

ความคลาดเคลื่อนบาง

ประการ ท้ังในดานเน้ือหา

และรูปแบบการอางอิง 

การอางอิงไมถูกตอง ไม

ชัดเจน หรือไมสอดคลองกับ

เน้ือหาในรายงาน 

ขาดการอางอิง

แหลงขอมูลหรือทฤษฎีท่ี

เก่ียวของ หรือมีการ

อางอิงท่ีผิดพลาด

รายแรงจนกระทบตอ

ความนาเช่ือถือของ

รายงาน 

5.3 มีบรรณานุกรมทายเลมตามรูปแบบ

มาตรฐาน (เชน APA 7th edition) 

จัดทำบรรณานุกรมทาย

เลมไดถูกตอง ครบถวนทุก

แหลงอางอิง สอดคลองกับ

จัดทำบรรณานุกรมได

ถูกตองเกือบท้ังหมด 

และมีความสอดคลอง

จัดทำบรรณานุกรมได

บางสวน รายละเอียดไมครบ 

หรือมีขอผิดพลาดในรูปแบบ

จัดทำบรรณานุกรมไดไม

ครบถวน มีขอผิดพลาดมาก

ท้ังดานเน้ือหาและรูปแบบ 

ขาดการจัดทำ

บรรณานุกรมทายเลม 

หรือจัดทำผิดรูป
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การอางในเน้ือหา และ

เปนไปตามรูปแบบ

มาตรฐาน  

กับการอางในเน้ือหา แม

อาจมีขอผิดพลาดเพียง

เล็กนอยในรูปแบบ 

การจัดทำหลายจดุ แมจะมี

ความพยายามยึดรูปแบบ 

APA 

และไมสอดคลองกับการ

อางอิงในเน้ือหา 

แบบอยางสิ้นเชิง ไม

สามารถตรวจสอบ

แหลงท่ีมาได 

5.4 ใชภาษาชัดเจน ถูกตอง สะทอนความรู

และทักษะการคิดอยางเปนระบบ 

ใชภาษาชัดเจน ถูกตอง

ตามหลักภาษา ถายทอด

เน้ือหาไดอยางมีระบบ 

สะทอนการคดิวิเคราะห

และเช่ือมโยงแนวคิดได

อยางลึกซึ้งและชัดเจน 

ใชภาษาชัดเจน ถูกตอง

ในภาพรวม สื่อ

ความหมายไดดี สะทอน

การคิดอยางมเีหตผุล 

แมมีจุดท่ียังไมเช่ือมโยง

แนวคิดไดครบถวน

ท้ังหมด 

ใชภาษาไดพอใช มี

ขอผิดพลาดบางจุด สื่อสาร

ไดในระดับพ้ืนฐาน แตยัง

ขาดความชัดเจนหรือการคิด

เชิงระบบในบางสวน 

ใชภาษาคลุมเครือ มี

ขอผิดพลาดหลายจุด ไม

สามารถสื่อสารความคิดหรือ

เช่ือมโยงเน้ือหาไดอยาง

ชัดเจน 

ใชภาษาผิดพลาด ไม

สามารถถายทอดเน้ือหา

ได หรือขาด

ความสามารถในการ

เช่ือมโยงความคดิและ

แนวคิดทางวิชาการ 

รวม_________/100 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 
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สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 

 



 
BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบประเมินพฤติกรรมดานคุณธรรม จริยธรรม ของนักศึกษา (2.5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

  

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. วินัย ความรับผิดชอบ และความซ่ือสัตยทางวิชาชีพ       

(15 คะแนน) 
     

1.1 ปฏิบัติตนอยูในระเบียบของแหลงฝกและมหาวิทยาลัยอยาง

สม่ำเสมอ (เชน การตรงตอเวลา การแตงกาย ความพรอมกอน

ปฏิบัติงาน) 

     

1.2 รับผิดชอบตอหนาท่ี ไมละท้ิงเวร ไมละเลยงานพยาบาลท่ี

ไดรับมอบหมาย 
     

1.3 แสดงความซ่ือสัตยสุจริตท้ังในงานท่ีทำ การรายงานขอมูล 

และการสอบวัดผลตาง ๆ 
     

2. จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (20 คะแนน)      

2.1 เคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูใชบริการ ไมเลือก

ปฏิบัติดวยอคติ 
     

2.2 ใหขอมูลท่ีถูกตอง และเคารพการตัดสินใจของผูใชบริการอยาง

เหมาะสม 
     

2.3 รักษาความลับของผูใชบริการตามหลักวิชาชีพ      
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

2.4 ปฏิบัติงานตามขอบเขตวิชาชีพพยาบาลโดยเครงครัด คำนึงถึง

ความปลอดภัยและผลประโยชนสูงสุดของผูใชบริการเสมอ 
     

3. การเคารพสิทธิและการปกปองสิทธิของผูรับบริการ        

(15 คะแนน)  
     

3.1 ใหความสำคัญกับความเปนสวนตัวของผูปวย เชน การพูดคุย

ในท่ีเหมาะสม การใชฉากก้ัน 
     

3.2 เปนกระบอกเสียงแทนผูรับบริการท่ีไมสามารถสื่อสารได เชน 

เด็ก ผูสูงอาย ุผูมีอาการทางจิต 
     

3.3 เคารพในสิทธิของผูปวยท่ีจะไดรับหรือปฏิเสธการรักษา      

4. ความซ่ือสัตยทางวิชาการและการเคารพลิขสิทธิ ์          

(10 คะแนน) 
     

4.1 ไมลอกงานผูอ่ืน หรือสงงานซ้ำโดยไมขออนุญาตหรือไม

ดัดแปลง 
     

4.2 มีการอางอิงอยางถูกตองตามหลักวิชาการเม่ือใชขอมูล 

งานวิจัย หรือคำพูดของผูอ่ืน 
     

รวม_________/60 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 60 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบประเมินรายงานการวิเคราะห ประเด็นจริยธรรม (2.5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1.การนำเสนอขอมูลแสดงถึงมีความไวทาง

จริยธรรม 
     

2. วิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นการใชเหตุผลทาง

จริยธรรม 
     

3. วิเคราะหขอมูลแสดงถึงความเขาใจในหลัก

จริยธรรมสากล 
     

4. เสนอแนวทางการแกไขประเด็นจริยธรรมท่ี

เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม 
     

รวม_________/20 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 20 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 
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ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 
BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบประเมินพฤติกรรมการทำงานเปนทีมและการเปนผูนำทีม (2.5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. การมีสวนรวมและการส่ือสารในทีมสุขภาพ (15 คะแนน)      

1.1 รวมมือในการวางแผนและดำเนินการพยาบาลกับสมาชิกใน

ทีมอยางสรางสรรค 
     

1.2 แสดงทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังการพูด การ

ฟง และการตอบสนองอยางเหมาะสม 
     

1.3 เคารพความคิดเห็นของผูอ่ืน มีการประนีประนอมและ

แลกเปลี่ยนอยางเปดใจ 
     

2. ความสามารถในการทำงานรวมกับผูอ่ืน (15 คะแนน)      

2.1 ปรับตัวเขากับทีมและปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรหลากหลาย

วิชาชีพไดอยางเหมาะสม 
     

2.2 ใหความชวยเหลือเพ่ือนรวมงานและแสดงออกถึงความเอ้ือ

อาทร 
     

2.3 มีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงภาวะผูนำรวม ไมหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธ

ความรับผิดชอบตอทีม 
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

3. การวางแผนและการบริหารจัดการภาระงานในทีม (15  

คะแนน) 
     

3.1 วางแผนการปฏิบัติงานในทีมอยางมีระบบและสามารถปรับ

แผนตามสถานการณได 
     

3.2 จัดลำดับความสำคัญของงานอยางมีเหตุผลและประเมิน

ทรัพยากรท่ีใชไดอยางเหมาะสม 
     

3.3 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของทีมเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพ 
     

4. ภาวะผูนำทางวิชาชีพพยาบาล (15 คะแนน)      

4.1 กลาแสดงออกในทางสรางสรรคภายใตบทบาทนักศึกษาเม่ือมี

ความจำเปน 
     

4.2 มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ และสามารถใหเหตุผลทาง

วิชาชีพได 
     

4.3 ปฏิบัติงานโดยยึดหลักจริยธรรมทางวิชาชีพเม่ือตองเปนผูนำ

หรือผูประสานงานทีม 
     

รวม_________/60 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 60 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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BNS 492 ปฏิบัติการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

แบบประเมินพฤติกรรมการมีความเอ้ืออาทรของนักศึกษา (2.5%) 

 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในชองท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  

เกณฑการใหคะแนน 

5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนทุกข้ันตอนดวยตัวเอง ไดรับการชี้แนะจากอาจารยเล็กนอย 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดถูกตองครบถวนเกือบทุกข้ันตอน หลังไดรับคำแนะนำจากอาจารย 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑพอใจ ภายหลังอาจารยอธิบายเพ่ิมเติม 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไดตามเกณฑควรแกไข แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

1 คะแนน หมายถึง ตองแกไขปรับปรุง แมอาจารยอธิบายเพ่ิมเติมหรือใหคำแนะนำซ้ำ 

 

หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

1. การแสดงความเมตตาและความเห็นอกเห็นใจ (15 คะแนน)      

1.1 แสดงความเขาใจในความรูสึกของผูปวย เพ่ือนรวมงาน หรือ

บุคลากรอยางจริงใจ 
     

1.2 มีทาทีออนโยน ไมเรงรัดหรือผลักภาระใหผูอ่ืน      

1.3 สังเกตความตองการของผูอ่ืนไดแมไมไดรองขอ และ

แสดงออกอยางเหมาะสม 
     

2. การใหความชวยเหลือโดยไมหวังผลตอบแทน (15 คะแนน)      

2.1 เสนอความชวยเหลือแกเพ่ือนรวมงานหรือผูปวยโดยไมลังเล      

2.2 ใหความชวยเหลือแมเปนงานเล็กนอย หรือไมใชหนาท่ี

โดยตรง 
     

2.3 ไมแสดงความรำคาญหรือปฏิเสธอยางไมเหมาะสมเม่ือผูอ่ืน

รองขอ 
     

3. การใชคำพูดและการส่ือสารอยางสุภาพ (15 คะแนน)      

3.1 ใชน้ำเสียง สีหนา และถอยคำสุภาพท้ังตอผูปวย ครอบครัว 

และทีมสุขภาพ 
     

3.2 เลือกใชคำพูดท่ีสรางกำลังใจและใหความหวังอยางเหมาะสม      
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หัวขอการประเมิน 5 4 3 2 1 

3.3 หลีกเลี่ยงถอยคำเสียดสี ประชด หรือกระทบกระเทียบ      

4. การเคารพและใสใจในความแตกตางของแตละบุคคล (15 

คะแนน) 
     

4.1 ใหความเคารพในศักดิ์ศรีของผูรับบริการโดยไมมีอคติ      

4.2 ใสใจตอวัฒนธรรม ความเชื่อ หรือภูมิหลังของผูปวย/

ครอบครัว 
     

4.3 แสดงพฤติกรรมท่ีสงเสริมการยอมรับความหลากหลาย      

5. การมีมนุษยสัมพันธและสรางความรูสึกปลอดภัยแกผูอ่ืน 

(15 คะแนน) 
     

5.1 แสดงทาทีเปดรับ ยิ้มแยม ทักทาย และมีอัธยาศัยดี      

5.2 ทำใหผูปวยหรือทีมรูสึกไววางใจและกลาสื่อสาร      

5.3 รักษาความลับและความเปนสวนตัวของผูอ่ืนเสมอ      

6. ความสม่ำเสมอของพฤติกรรมเอ้ืออาทร (15 คะแนน)      

6.1 แสดงความเอ้ืออาทรอยางสม่ำเสมอ ไมเลือกปฏิบัติ      

6.2 สามารถแสดงความเอ้ืออาทรไดแมอยูในสถานการณกดดัน      

6.3 พฤติกรรมมีความจริงใจ ไมสรางภาพ      

รวม_________/90 คะแนน      

 

ความคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

 

 

 
 

สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 90 คะแนน) คิดเปนรอยละ ________ % 

 

ลงช่ือผูประเมิน ________________________________ 

  (_______________________________)  

วันท่ี____________________________ 
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