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หมวดที่ 2 วัตถุประสงค์ 
 

1. วัตถุประสงค์ของรายวิชา 
 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน นักศึกษาสามารถ 
      1. ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลวัย
ผู้ใหญ่และวัยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ทั้งในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง  
 2. เชื่อมโยงความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยา กับอาการและอาการแสดง การรักษา และปัญหาทางการพยาบาล
ของผู้ป่วยที่มีปัญหาในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบโลหิต การติดเชื้อ การเสียสมดุลน้ำ เกลือแร่ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบย่อย การเผาผลาญ 
และการขับถ่าย การพยาบาลฉุกเฉินและบาดเจ็บ รวมทั้งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างปลอดภัย 
 3. สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพกับผู้ใช้บริการที่รับผิดชอบ รวมทั้งประสานงาน  และสร้าง
สัมพันธภาพ ระหว่างทีมพยาบาล และเป็นผู้ร่วมทีมการรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการเป็นรายบุคคลได้ 
     4. ปฏิบัติการพยาบาล โดยตระหนักถึงความปลอดภัย เคารพสิทธิผู้ป่วย ความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพด้วยความเมตตา  
 
2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของรายวิชา (Course Learning Outcomes: CLOs):    
 1. ความรู้ (ระดับ 1.3) 
 CLOs 1. สามารถอธิบายและบูรณาการความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ประเมิน วินิจฉัย วางแผน ให้การพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในภาวะ
เฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง ในะบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบโลหิต การติดเชื้อ การเสีย
สมดุลน้ำ เกลือแร่ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบย่อย การเผาผลาญ และการขับถ่าย การพยาบาลฉุกเฉินและ
บาดเจ็บ รวมทั้งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างปลอดภัยอย่างเหมาะสม ตามหลักการพยาบาลแบบองค์รวม 

2. ทักษะ (ระดับ 2.1, 2.4) 
CLOs 2. มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

เชื่อถือได้ สร้างสื่อและให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุได้ 
CLOs 3. มีทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ โดยใช้กระบวนการพยาบาลและหลักฐานเชิงประจักษ์ ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม  
 3. จริยธรรม (ระดับ 3.2, 3.3) 

CLOs 4. มีพฤติกรรมการแสดงออกทางการพยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
และสิทธิของผู้รับบริการ โดยคำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม 

CLOs 5. มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงความเข้าใจและตระหนักในคุณธรรม จริยธรรมพ้ืนฐานของวิชาชีพ 
ในการตัดสินใจทางการพยาบาล รวมถึงสามารถปฏิบัติการพยาบาล โดยสอดคล้องกับกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล  
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4. ลักษณะบุคคล (ระดับ 4.1) 
 CLOs 6. มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการเป็นผู้นำและสมาชิกของทีมสุขภาพ โดยสามารถปฏบิัติงาน
ร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนได้ มีความรับผดิชอบ รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ให้ข้อเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์ เคารพ
บทบาทหน้าที่ของตนและผู้อื่น เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเองในการดูแลผู้ปว่ยวยัผู้ใหญ่และผู้สงูอายุอย่างต่อเนื่อง 
 
 

หมวดที่ 3 การพัฒนาผลการเรียนรู้ 
การพัฒนาผลการเรียนรู้ในมาตรฐานผลการเรียนรู้แต่ละด้านที่มุ่งหวัง มีดังต่อไปนี้ 
 

PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 
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1. ความรู้  
ระดับ 1.3 
CLOs 1. สามารถ
อธิบายและบูรณาการ
ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์
ทางการพยาบาลและ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ประเมิน วินิจฉัย วาง 
แผน ให้การพยาบาล
และประเมิน ผลการ
พยาบาลในผู้ป่วยวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุใน
ภาวะเฉียบพลัน วิกฤต 
และเรื้อรัง ในะบบทาง
เดินหายใจ ระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ระบบ
โลหติ การติดเชื้อ การ
เสียสมดลุน้ำ เกลือแร่ 
ระบบทางเดินปสัสาวะ 
ระบบย่อยการเผา
ผลาญและการขับถ่าย 
การพยาบาลฉุกเฉิน
และบาดเจบ็ รวมทั้ง
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยา
อย่างปลอดภัยอย่าง 
 

 
 
- นักศึกษาเตรียม
ความพร้อมค้นคว้า
หาความรู้สอดคล้อง
กับจุดมุ่งหมายใน
รายวิชาโดยค้นคว้า
หาความรู้จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ 
เช่น E-learning, 
Internet, 
Textbook, เอกสาร
ประกอบ การสอน
ต่าง ๆ เพื่อการ
ทดสอบวัดความรู้
ก่อน/หลังขึ้นฝึก
ปฏิบัติ (สอบลงกอง) 
- ปฐมนิเทศรายวิชา  
ใหนักศึกษามีสวน 
ร่วมในการออกแบบ 
การเรียนการสอนใน 
ภาคปฏิบัติเกี่ยวกับ  
สัดสวนการประเมิน  
ผลการเรียนรู และ 
กำหนดเวลาสงงาน  
และพบอาจารย์นิเทศ

 
 
- สอบความรู้ก่อน
และหลังขึ้นฝึก
ปฏิบัติ (สอบลงกอง
ต้องผ่าน 60%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- ข้อสอบปรนัย  
วัดความรู้ก่อน 
และหลังฝึก 
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

5% 
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PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 

เหมาะสมตามหลักการ
พยาบาลแบบองค์รวม 

 
 

ก่อนขึ้นฝึก 
- มอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยและวิเคราะห์
กรณีศึกษาเป็น
รายบุคคล 1 ราย 
โดยมีการสืบค้นข้อมูล
ค้นคว้าหาความรู้จาก
แหล่ง ข้อมูลนำมา
เปรียบ เทียบกับ
ทฤษฎเีพ่ือส่งเสริมการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 
(Lifelong learning) 
- Pre-post 
conference ปัญหา
และการพยาบาลใน
กรณีศึกษาที่ได้รับ
มอบหมายทุกวัน 
- Conference case 
ที่รับผิดชอบ 1 ราย/
สัปดาห์ และร่วมฟัง 
Case ของสมาชิกใน
กลุ่ม 
 
- มอบหมายให้เลือก 
วิเคราะห์กรณี  
ศึกษาเป็นรายกลุ่ม  
1 ราย หลังจาก 
เสร็จสิ้นการฝึก 
ปฏิบัติ โดยมีการ  
สืบค้นข้อมูลเปรียบ  
เทียบกับทฤษฎี  
และนำเสนอหน้า  
ชั้นเรียน 
- ให้นักศึกษา
วิเคราะห์ปัญหาและ

 
- ให้เขียนรายงาน
แผนการพยาบาล
เป็นรายบุคคล 1 
ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- นำเสนอรายงาน 
กรณีศึกษาเป็นราย 
กลุ่ม โดยมีการอ้าง  
อิงแหล่งข้อมูล 
ชัดเจน 
 
 
 
- ให้เขียน 
Reflection (เพ่ือ
พัฒนานักศึกษาใน
ภาค ปฏิบัติ) 

 
- แบบประเมิน
รายงานวิ 
เคราะห์กรณ ี
ศึกษาโดยใช้
กระบวนการ
พยาบาล (Case 
study) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบประเมิน
วิเคราะห์กรณี 
ศึกษาและนำ 
เสนอผลงาน 
(รายกลุ่ม) 
(Case 
conference)  
 
- แบบบันทึก
สะท้อนคิด 
(Reflection) 
(Formative 

 
10% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

10% 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่มีคะแนน 
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PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 

จุดอ่อนของตนเองใน
การฝึกปฏิบัติ โดย
การเขียนการสะท้อน
คิด (Reflection) 
และดำเนินการแก้ไข
ร่วมกับอาจารย์ 
 

Assessment)  

 
4, 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,4 

2. ทักษะ  
ระดับ 2.1 
CLOs 2. มีทักษะใน
การใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลเพ่ือการสืบค้น
ข้อมูลทางสุขภาพและ
หลักฐานเชิงประจักษ์
ที่เชื่อถือได้ สร้างสื่อ
และให้ความรู้ด้าน
สุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุได้ 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับ 2.4 
CLOs 3. มีทักษะการ
ปฏิบัติทางวชิาชีพ โดย
ใช้กระบวนการ
พยาบาลและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุในสถาน

 
 
- มอบหมายให้ดูแล
ผู้ป่วยและศึกษา
ค้นคว้าผ่าน E-
learning, 
Guideline, งานวิจัย 
เพ่ือการสืบค้นข้อมูล
ทางสุขภาพ เพ่ือ
สร้างสื่อและให้ความ 
รู้ด้านสุขภาพใน
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หรือ
วัยสูงอายุที่มีปัญหา 
ทางสุขภาพ  
- มอบหมายใหความ
รูทางสุขภาพกับ
ผู้ป่วย 1 รายในหอ
ผู้ป่วยแรก 
 
 
- ทบทวนทักษะใน
ห้องปฏิบัติการก่อน
ขึ้นฝึกปฏิบัติจริง 
- จัดใหนักศึกษาฝก 
ปฏิบัติการพยาบาล 
ในหอผู้ป่วยอายุรก
รรมและศัลยกรรมใน
โรงพยาบาล 

 
 
- ให้สร้างสื่อการ
สอนเพ่ือใช้ในการ
สอนผู้ป่วยและ
สังเกตพฤติกรรม
การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพกับผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตการใช้
ทักษะการใช้
กระบวนการ
พยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วย 

 
 
- แบบประเมิน 
การให้ความรู้ 
ด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบประเมิน  
ทักษะการใช้ 
กระบวนการ 
พยาบาลในการ  
ปฏิบัติการ 
พยาบาล 

 
 

5% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

50% 
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PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 

บริการสุขภาพอย่าง
เป็นองค์รวม   

- มอบหมายให้
นักศึกษาใช้ Nursing 
process ในการวาง
แผนการพยาบาล
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 
และปรับเปลี่ยนตาม
อาการ/ข้อมูลที่
เปลี่ยนแปลง 1 ราย/
สัปดาห์ โดยอ้างอิง
จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ทฤษฎี
ความรู้ เพ่ือนำมาปรับ
ใช้กับสถาน การณ์จริง 
(Active learning) 
- Pre-post 
conference ปัญหา
และแผนการพยาบาล
วัยผู้ใหญ่หรือวัย
สูงอายุที่มีปัญหาทาง
อายุรกรรม และ
ศัลยกรรมที่ไม่ซับซ้อน 
ทั้งในระยะเฉียบพลัน
และเรื้อรังที่จะให้แก่
ผู้ป่วยที่รับผิดชอบทุก
วันและผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วย รวมทั้ง
ปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยทุกวัน 
- Nursing round ทุก
วัน  
- Clinical teaching 
ทักษะการพยาบาลที่
ต้องได้รับทั้งแผนก
ศัลยกรรมและแผนก 
อายุรกรรม (ทักษะที่
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PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 

นักศึกษาจำเป็นต้อง
ได้รับ) 
 

 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2, 5 

3. จริยธรรม  
ระดับ 3.2 
CLOs 4. มีพฤติ 
กรรมการแสดงออก
ทางการพยาบาลโดย
ยึดหลักจริยธรรม 
เคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์และ
สิทธิของผู้รับบริการ 
โดยคำนึงถึงความ
แตกต่างระหว่าง
บุคคลและวัฒนธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับ 3.3 
CLOs 5. มี
พฤติกรรมการแสดง 
ออกถึงความเข้าใจ
และตระหนักในคุณ 
ธรรมจริยธรรมพื้น 
ฐานของวิชาชีพ ใน
การตัดสินใจทางการ
พยาบาล รวมถึง
สามารถปฏิบัติงาน
โดยสอดคล้องกับ

 
 
- สอดแทรก 
คุณธรรม จริยธรรม  
การเคารพในศักดิ ์ 
ศรีความเป็นมนุษย์  
สิทธิของผู้ป่วย และ 
ความแตกต่างระ  
หว่างบุคค วัฒนธรรม  
แก่นักศึกษา  
พร้อมทั้งวิเคราะห์ 
และเน้นย้ำบนแหล่ง  
ฝึกขณะขึ้นฝึก 
ปฏิบัติ 
-  ให้ Discussion  
ประเด็นจริยธรรม  
จากกรณีศึกษาแบบ  
ethical round  
อย่างน้อย 
หอผู้ป่วยละ 1 ครั้ง  
 
 
- สอดแทรกเนื้อหา 
เกี่ยวกับจรรยา 
บรรณวิชาชีพและ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
- ให้นักศึกษา  
Discussion 
จากกรณีศึกษาเชิง 
จริยธรรม  
และกฎหมายเช่น  
ความลับของผู้ป่วย  

 
 
-สังเกตพฤติกรรม 
ของนักศึกษา 
ระหว่างปฏิบัติงาน  
และขณะ 
Discussion  
ประเด็นจริยธรรม 
- จากรายงานการ 
วิเคราะห์กรณี  
ศึกษา ( case  
study)   
- จากการนำเสนอ 
กรณีศึกษาเป็น    
รายกลุม (case  
conference) 
 
 
 
 
 
 
- สังเกตพฤติกรรม 
ของนักศึกษา 
ระหว่างปฏิบัติบน 
หอผู้ป่วยและขณะ  
Discussion 
- จากรายงานการ 
วิเคราะห์กรณี  
ศึกษา ( case  
study)   
- จากการนำเสนอ 

 
 
- แบบประเมิน 
พฤติกรรมการ 
เคารพศักดิ์ศรี 
ความเป็น 
มนุษย์ สิทธิผู้  
รับบริการ  
ความแตกต่าง  
ระหว่างบุคคล 
และวัฒนธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- แบบประเมิน 
พฤติกรรมการมี 
คุณธรรม  
จริยธรรม  
กฎหมายและ 
จรรยาบรรณ 
วิชาชีพ 
 

 
 

5% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5% 
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PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 

กรอบของกฎหมาย 
และจรรยาบรรณ
วิชาชีพพยาบาล 

การใหข้้ออมูลที่ 
เหมาะสม นำกรณ ี 
ศึกษาจริงที่เคยเป็น 
ข้อพิพาทหรือ 
เหตุการณ์ที่  
"ตัดสินใจยาก"  
(Dilemma)  
มาให้นักศึกษา 
วิเคราะห์ 

กรณีศึกษาเป็น    
รายกลุม (case  
conference 
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4. ลักษณะบุคคล  
ระดับ 4.1 
CLOs 6. มีพฤติกรรม
การแสดงออกถึงการ
เป็นผู้นำและสมาชิก
ของทีมสุขภาพ โดย
สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับบุคลากร
วิชาชีพอ่ืนได้ มีความ
รับผิดชอบ รับฟังความ 
คิดเห็นของผู้อื่น ให้
ข้อเสนอแนะอย่าง
สร้างสรรค์ เคารพ
บทบาทหน้าที่ของตน
และผู้อื่น เพ่ือให้เกิด
การดูแลผู้ปว่ยวยั
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
- มอบหมายให้
ร่วมกันทำงานเป็น
ทีมขณะฝึกปฏิบัติ
โดยร่วมกันทำงานกับ
บุคลากรในหอผู้ป่วย 
- มอบหมายให้ปฏิบัติ 
การพยาบาลในฐานะ
สมาชิกทีมพยาบาล
โดยดูแลผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล 
- มอบหมายให้เป็น
ผู้นำและสมาชิกทีม 
มีส่วนร่วมในการ 
Conference 
 

 
 
- สังเกตพฤติกรรม 
การทำงานในกลุ่ม 
ขณะขึ้นฝึกปฏิบัติ  
การเป็นผู้นำทีม  
โดยสังเกตและ 
บันทึกพฤติกรรม  
ในการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับ 
เพ่ือน อาจารย์และ  
บุคลากรในหอ  
ผู้ป่วย  
- สังเกตพฤต ิ 
กรรมความ 
รับผิดชอบในการ 
ดูแลผู้ใช้บริการ  
และความรับผิด  
ชอบต่อผลลัพธ์ที่ 
เกิดข้ึนรวมทั้ง การ 
แสดงความเป็น 
ผู้นำและสมาชิกทีม 
ในแต่ละสถาน  
การณ์ ทั้งในขณะ 
ฝึกปฏิบัติงาน  

 
 
- แบบประเมิน 
พฤติกรรมการ 
ทำงานเป็นทีม  
และการเป็น 
ผู้นำทีม 

 
 

10% 
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PLOs สาระผลลัพธ์การ
เรียนรู้รายวิชา 

(CLOs) 

วิธีการสอน วิธีประเมินผลการ
เรียนรู้ 

เครื่องมือที่ใช้
ประเมินผล 

สัดส่วน
ประเมินผล 

การ Pre- post  
conference  
และ/หรือ Nursing  
Round และการ  
Conference 
 

 
ทักษะที่นักศึกษาจำเป็นต้องได้รับ 

แผนกศัลยกรรม แผนกอายุรกรรม 
1) การพยาบาลการเตรยีมตรวจพิเศษต่างๆ เช่น EGD, 
ERCP, Colonoscopy 
2) การพยาบาลก่อนและหลังไดร้ับการผ่าตัด  
3) การสวนล้างกระเพาะปัสสาวะแบบต่อเนื่อง 
(Continuous Bladder Irrigation: CBI) 
4) การพยาบาลบุคคลที่มีท่อระบายต่างๆ (Jackson’s 
drain, Radivac’s drain) และผูท้ี่ใส่ท่อระบายทรวงอก 
(ICD) 
5) การพยาบาลผู้ปว่ยที่รูทวารเทียม (Ostomy care) 
 

1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาล
ในเลือดผิดปกติ และโรคทางอายุรกรรมอ่ืนๆ 
2) การพยาบาลผู้ป่วยที่การบำบัดทดแทนไต (CAPD 
และ HD) 
3) การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ ABG 
4) การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง (High 
Alert drug) และการวัดความดันในหลอดเลือดดำ
ส่วนกลาง Central Venous Pressure (CVP) 
5) การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ 
 

 
กำหนดเวลาการทำกิจกรรม 
 

เวลา กิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติ 
07.30-08.00 น. 
08.00-08.30 น. 
08.30-09.00 น. 
 
09.00-12.00 น. 
(11.00-12.00 น. 
แบ่งพักรับประทาน
อาหาร) 
 
12.00-13.00 น. 

- เยี่ยมประเมินอาการผู้ป่วยก่อนรับเวร 
- รับเวรจากทีมพยาบาล 
- Round ผู้ป่วยร่วมกับทีมพยาบาลหลังรับเวร 
- Pre-conference ร่วมกับอาจารย์นิเทศ และ/หรือทีมพยาบาล 
- ทำหัตถการ เช่น ทำความสะอาดแผล ทำความสะอาดช่องปากและฟัน ดูดเสมหะ 
ทำความสะอาดหลังขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ พลิกตะแคงตัว เตรียมและให้ยาฉีด/ยา
รับประทาน ประเมินสัญญาณชีพ เก็บสิ่งส่งตรวจตามแผนการรักษา ให้อาหารทาง
สายยาง รวมทั้งดูแลป้อนอาหารในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
- พักรับประทานอาหารกลางวัน 
- ทำหัตถการ เช่น ดูดเสมหะ ทำความสะอาดหลังขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ พลิก
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เวลา กิจกรรมที่ฝึกปฏิบัติ 
13.00-14.30 น. 
 
 
14.30-15.00 น. 
15.00-15.30 น. 
15.30-16.00 น. 

ตะแคงตัว เตรียมและให้ยาฉีด/ยารับประทาน ประเมินสัญญาณชีพและบันทึก 
ประเมินและบันทึก Intake-Output 
- ศึกษารายละเอียดของผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายดูแล 
- Post-conference และ Clinical teaching ร่วมกับอาจารย์นิเทศ และ/หรือทีม
พยาบาล 
- ส่งเวรกับหัวหน้าทีม หรืออาจารย์นิเทศ 
 

 
 
4. ความสอดคล้อง Course Learning Outcome (CLOs) กับผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 

CLOs 1.ความรู้ 2.ทกัษะ 
3.จริยธรรม 4.ลกัษณะ

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

CLO 1. สามารถอธิบายและบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมิน วินิจฉัย วางแผน ให้การ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลในผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในภาวะเฉียบพลัน วิกฤต 
และเรื้อรัง ในะบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบโลหิต การติดเชื้อ การ
เสียสมดุลน้ำ เกลือแร่ ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบย่อยการเผาผลาญและการขับถ่าย การ
พยาบาลฉุกเฉินและบาดเจ็บ รวมทั้งดูแลผู้ป่วย
ให้ได้รับยาอย่างปลอดภัยอย่างเหมาะสมตาม
หลักการพยาบาลแบบองค์รวม 
 

  

 

  

    

  

 

  

CLO 2. มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือ
การสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพที่เชื่อถือได้ และ
ออกแบบสื่อให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยวัยผู้ ใหญ่และผู้สู งอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 

  

  
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CLOs 1.ความรู้ 2.ทกัษะ 
3.จริยธรรม 4.ลกัษณะ

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

CLO 3. มีทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการปฏิ บั ติ การ
พยาบาลอย่างเป็ นองค์รวม โดยมีการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ ด้วยความเมตตา กรุณา 
และเอ้ืออาทร โดยคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วยและความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ในสถานบริการ
สุขภาพและชุมชน 
 

  

 

 
 
 
 
 
 

 

    

  

 

  

CLO 4. มีพฤติกรรมการแสดงออกทางการ
พยาบาลโดยยึดหลักจริยธรรม เคารพใน
ศั กดิ์ ศ รีความ เป็ นมนุ ษย์ และสิ ทธิ ของ
ผู้ รับบริการ โดยคำนึ งถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม  
 

  

 

  

     
 
 
 
 

 
 

 

 
 

  

CLO 5. มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงความ
เข้าใจและตระหนักในคุณธรรม จริยธรรม
พ้ืนฐานของวิชาชีพ ในการตัดสินใจทางการ
พยาบาล รวมถึงสามารถปฏิบัติงานโดย
สอดคล้องกับกรอบของกฎหมาย และ
จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

  

 

  

    

  

 

  

CLO 6. มีพฤติกรรมการแสดงออกถึงการเป็น
ผู้นำและสมาชิกของทีมสุขภาพ โดยสามารถ
ปฏิบัติงานรว่มกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนได้ มี
ความรับผดิชอบ รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 
ให้ข้อเสนอแนะอย่างสร้างสรรค์ เคารพบทบาท
หน้าที่ของตนและผู้อื่น เพ่ือให้เกิดการดูแล
ผู้ป่วยวยัผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอยา่งต่อเนื่อง 
 

  

 

  

    

  

 
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หมวดที่ 4  ลักษณะและการดำเนินการ 
 
1. คำอธิบายโดยทั่วไปของประสบการณ์ภาคสนามหรือคำอธิบายรายวิชา 
  ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลแบบองค์รวมในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่
มีปัญหาสุขภาพ ทั้งในระยะเฉียบพลัน วิกฤต และ เรื้อรัง ครอบคลุมระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบโลหิต การติดเชื้อ การเสียสมดุลน้ำ เกลือแร่ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบย่อย การเผา
ผลาญ และการขับถ่าย การพยาบาลฉุกเฉินและบาดเจ็บ การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอยางปลอดภัย โดย
ตระหนักถึงความปลอดภัย สิทธิผู้ป่วย ความหลากหลายทางวัฒนธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 
   Clinical nursing practicum using the nursing process in providing holistic care for adult 
and elderly patients with acute, critical, and chronic health problems including respiratory 
system, cardiovascular system, hematological system, Infection, fluid and electrolytes 
imbalance, urinary system, digestion metabolism and excretion; emergency and trauma 
nursing; administering medication safely with being aware of patient’s safety, patient’s rights, 
cultural diversity, and professional code of ethics. 
 
2. กิจกรรมของนักศึกษา 

1) นักศึกษาเตรียมความพร้อมค้นคว้าหาความรู้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายในรายวิชาโดยค้นคว้าหาความรู้
จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น E-learning, Internet, Textbook, เอกสารประกอบ การสอนต่าง ๆ เพ่ือการทดสอบวัด
ความรู้ก่อน/หลังขึ้นฝึกปฏิบัติ 

2) เข้าร่วมปฐมนิเทศวิชา ทบทวนทักษะในห้องปฏิบัติการก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริง และปฐมนิเทศหอผู้ป่วย
ที่ฝึกปฏิบัติทุกครั้ง 

3) ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยอายุกรรมและศัลยกรรม โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในภาวะเฉียบพลัน วิกฤต และเรื้อรัง ในะบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบโลหิต การติดเชื้อ การเสียสมดุลน้ำ เกลือแร่ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบย่อย การเผาผลาญ และการ
ขับถ่าย การพยาบาลฉุกเฉินและบาดเจ็บ รวมทั้งดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างปลอดภัยอย่างเหมาะสม ตามหลักการ
พยาบาลแบบองค์รวม โดยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ใช้บริการก่อนให้การดูแล 
 4) วางแผนการพยาบาลประจำวันและปรับแผนการพยาบาลตามข้อมูลของผู้ใช้บริการที่เปลี่ยนแปลง
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 1 ราย/สัปดาห์ 
  5) Pre conference ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การตรวจวินิจฉัย การรักษา ปัญหา และการ
พยาบาลของผู้ใช้บริการที่รับผิดชอบ ทุกวัน  
  6) Post conference ผลการปฏิบัติงาน และผลลัพธ์การดูแลผู้ใช้บริการที่รับผิดชอบ ทุกวัน 

7) เขียนแผนและสร้างสื่อและให้ความรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุที่มีปัญหาทางอายุ
รกรรม และ/หรือศัลยกรรม 1 รายในหอผู้ป่วยแรก 
  8) รับและส่งเวร และบันทึกผลการให้ความรู้ รวมทั้งบันทึกผลลัพธ์ของการปฏิบัติการพยาบาลใน
ผู้ใช้บริการที่รับผิดชอบทุกราย 
  9) ร่วมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ  
  - วิเคราะห์ประเด็นทางจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ใน
ผู้รับบริการที่รับผิดชอบ 1 ราย/ สัปดาห์ 
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          - ประเด็นความถูกต้อง/ความดี ความรับผิดชอบ ความวินัย ความซื่อสัตย์ และการเป็นแบบอย่างด้าน
สุขภาพอย่างน้อย 1 ครั้ง/ หอผู้ป่วย 
  10) Nursing round นำเสนอข้อมูล ข้อมูลเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การตรวจวินิจฉัย การรักษา 
ปัญหาทางการพยาบาล ของผู้ใช้บริการที่รับผิดชอบ และ/หรือ เข้าร่วมฟัง แสดงความคิดเห็น 1 ครั้ง/สัปดาห์  
  11) เข้าร่วม Clinical teaching ตามท่ีอาจารย์นิเทศกำหนดทุกครั้ง 
  12) ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมาย 
(Case study) 1 ราย/สัปดาห์ และนำมา Discussion กับสมาชิกในกลุ่ม 
  13) เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายเพ่ือนำเสนอ Case Conference รายกลุ่ม เพ่ือ
ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และนำมาแลกเปลี่ยนระหว่างหอผู้ป่วย 
  14) นักศึกษาเขียน Reflection ประเมินตนเองทั้งความรู้ ทักษะ ความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานในวิชา และด้านอื่นๆ อย่างน้อย 1 ครั้ง/ สัปดาห์ 
  15) นักศึกษาประเมินตนเองและประเมินร่วมกับอาจารย์เกี่ยวกับพฤติกรรมของนักศึกษาขณะฝึก
ปฏิบัติงานทุกสัปดาห์ 
  16) สอบลงกอง ภายหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ 
  17) ประเมินผลรายวิชา แหล่งฝึก และอาจารย์ผู้สอน 
 
 
3. รายงานหรืองานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย 
 

รายงานหรืองานที่มอบหมาย กำหนดส่ง 
1. แผนการพยาบาลประจำวัน ทุกวันตอนเช้า (เริ่มวันที่ 2 ของการฝึกภาคปฏิบัติในแต่ละหอ

ผู้ป่วย) 
 

2. แผนการพยาบาลฉบับสมบูรณ์/รายงาน
กรณีศึกษารายบุคคล 1 ราย/สัปดาห์  
(Case study) 
  

ส่งในวันที่ 2 ของการฝึกปฏิบัติในแต่ละหอผู้ป่วยเพ่ือให้อาจารย์
นิเทศชี้แนะในแต่ละหัวข้อ และฉบับสมบูรณ์ท่ีเสร็จสิ้น ส่ง 1 
อาทิตย์หลังเปลี่ยนหอผู้ป่วย 

3. นำเสนอกรณีศึกษารายกลุ่ม (Case  
Conference) 1 ราย 

ส่งล่วงหน้าก่อนนำเสนออย่างน้อย 1 วัน ในหอผู้ป่วยที่ 2 และ
นำเสนอแลกเปลี่ยนกบันักศึกษากลุ่มอ่ืน ในวันสุดท้ายของการฝึก
ปฏิบัติ และส่งฉบับแก้ไขภายใน 2 วันหลังนำเสนอ 
 

4. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมจริยธรรม การ 
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิของผู้ป่วย 
ความแตกต่างระหว่างบุคคล วัฒนธรรม กฎหมาย 
และจรรณยาบรรณวิชาชีพจากกรณีศึกษา 1  
ราย/สัปดาห์ ขณะฝึกปฏิบัติและ conference กับ
อาจารย์นิเทศ 
 

ทุกวันและวัน Conference กลุ่มย่อย 
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รายงานหรืองานที่มอบหมาย กำหนดส่ง 
5. เขียนแผนการสอน/สร้างสื่อการสอน และให้
ความรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุ
ที่มีปัญหาทางอายุรกรรม และ/หรือศัลยกรรม 1 
รายในหอผู้ป่วยแรก (รายบุคคล) 

ส่งแผนและสื่อการสอนก่อนให้ความรู้ 1 วัน  

6. การเขียนสะท้อนคิด (Reflection) ส่งทุกสัปดาห์ที่อาจารย์นิเทศ  

7. สอบลงกอง สอบหลังฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้น 

8. สรุปประเมินผลวิชา (Course evaluation) 
ทาง Online 
  

สรุปประเมินรายวิชาหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติทาง Online 

9. สมุดบันทึกประสบการณ์ 
 

ส่งภายหลังฝึกปฏิบัติเสร็จสิ้น อย่างน้อย 1 วัน 

 
4. การติดตามผลการเรียนรู้การฝึกประสบการณ์ภาคสนามของนักศึกษา 
  1) อาจารย์ตรวจแผนการพยาบาล แผนสรุปสาระสำคัญของโรคตามระบบ พร้อมสะท้อนให้นักศึกษา
ทราบข้อควรปรับปรุง 
  2) อาจารย์อ่านการบันทึก Reflection ของนักศึกษา พร้อมสะท้อนคิดข้อมูลเชิงบวกเพ่ือพัฒนา
นักศึกษา 
  3) อาจารย์ ฟังและร่วมแสดงความคิดเห็นในขณะนักศึกษาอภิปรายประเด็นทางจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ ความถูกต้อง/ความดี วินัย ความซื่อสัตย์ และการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพ 
  4) อาจารย์ฟังการนำเสนอข้อมูลในขณะทำกิจกรรม Pre - Post conference, nursing round และ 
Case study, Case conference พร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
  5) นักศึกษาและอาจารย์ประเมินผลร่วมกันเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้กระบวนการพยาบาลของ
นักศึกษาในการดูแลผู้ใช้บริการ การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการและทีมสุขภาพ และความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ใช้บริการ โดยประเมินผลเป็นรายสัปดาห์เพื่อพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
  6) อาจารย์ตรวจแผนการพยาบาลและสื่อการให้ความรู้ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือการสืบค้นข้อมูล
ทางสุขภาพและหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือสร้างสื่อและให้ความรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่หรือวัยสูงอายุที่
มีปัญหาทางอายุรกรรม และ/หรือศัลยกรรม 1 รายในหอผู้ป่วยแรก และร่วมฟังการสอนพร้อมประเมินผลหลัง
การสอนเสร็จสิ้น 
 
5. หน้าที่และความรับผิดชอบของพนักงานพี่เลี้ยงในสถานประกอบการที่ดูแลกิจกรรมในภาคสนาม 
  1) ปฐมนิเทศสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน กฎระเบียบและแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติ  
  2) สอน แนะนำ ให้คำปรึกษา ประชุมก่อนและหลังฝึกปฏิบัติ แก่นักศึกษาในขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล และให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือให้นักศึกษาเกิดการพัฒนา 
  3) มอบหมายให้นักศึกษาดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรกรรมและศัลยกรรม อย่างน้อย 1 ราย/
สัปดาห์ 
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  4) จัดให้มีการ Pre - Post conference ทุกวัน เพ่ือเป็นแนวทางในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา  
  5) เตรียมความพร้อมนักศึกษา เรื่องการเขียนแผนการสอนสุขศึกษา สร้างสื่อการสอนและให้ความรู้
ด้านสุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสืบค้นข้อมูล การใช้ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และการอ้างอิง
ตามหลัก APA Style ถูกต้องเหมาะสม 
 
6.   หน้าที่และความรับผิดชอบของอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์นิเทศ 
  1) ประสานงานแหล่งฝึกพร้อมชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติ เพ่ือเตรียมความพร้อม
และทำความเข้าใจที่ตรงกันกับแหล่งฝึก 
  2) ปฐมนิเทศวิชาแก่นักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติงาน ชี้แจงวัตถุประสงค์ กิจกรรมการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติ และแนวทางการประเมินผลของรายวิชา  
  3) เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนฝึกปฏิบัติ โดยการเข้าฝึกทักษะทางห้องปฏิบัติการด้านการ
พยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม 
  4) แนะนำแหล่งข้อมูลความรู้ สื่อวิดิทัศน์ และทักษะการพยาบาลสำหรับให้นักศึกษาค้นคว้า ศึกษา
ด้วยตนเองเพ่ิมเติม 
  5) จัดเตรียมรถรับส่งนักศึกษาไปแหล่งฝึก  
  6) ประสานงานกับหอพักและปฐมนิเทศหอพัก กรณีต้องพักหอพัก 
  6) ให้ข้อมูลแก่นักศึกษาแนวปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 และการตรวจ ATK ก่อนฝึกปฏิบัติ  
 
7. การเตรียมการในการแนะแนวและช่วยเหลือนักศึกษา 
  1) การจัดเตรียมแหล่งสนับสนุนด้านเอกสาร ตำราให้มีจำนวนเพียงพอ และทันสมัย 
  2) จัดให้อาจารย์นิเทศประจำกลุ่มมีหน้าที่ในการชี้แนะนักศึกษาเป็นระยะๆ ทั้งก่อน ระหว่าง และหลัง
การข้ึนฝึกปฏิบัติ 
  3) จัดให้มีอาจารย์ประจำกลุ่มคอยให้คำปรึกษา และจัด conference เพ่ิมเติมในกลุ่มที่แหล่งฝึกที่ใช้
พยาบาลพ่ีเลี้ยง เพ่ือเสริมความรู้ทางทฤษฎีเพ่ิมเติม 
  4) กรณีนักศึกษาที่ขึ้นปฏิบัติกับ Preceptor อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชาจัดให้มีการ Conference กับ
นักศึกษาเพ่ือทบทวน/เก็บประสบการณ์ทักษะที่จำเป็นให้ครบถ้วน 
  5) หากมีนักศึกษาติดโรคโควิด-19 หรือเจ็บป่วยขณะฝึกปฏิบัติ อาจารย์นิเทศติดต่อประสานงาน คัด

กรอง และส่งต่อดูแลนักศึกษา 
 
8. สิ่งอำนวยความสะดวกและการสนับสนุนที่ต้องการจากสถานที่ท่ีจัดประสบการณ์ภาคสนาม/ 
 สถานประกอบการ 
  1) ห้องสมุดสำหรับศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 
  2) ห้องประชุมสำหรับการทำ Conference 
  3) หอพักสำหรับนักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติงานต่างจังหวัด 
  4) จัดรถรับ-ส่งนักศึกษาไปยังแหล่งฝึกให้เพียงพอต่อจำนวนนักศึกษา และจัดเตรียมสภาพรถให้พร้อม 
  5) อุปกรณ์การป้องกันการติดเชื้อ และอุปกรณ์จำเป็นสำหรับการฝึกปฏิบัติ 
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หมวดที่ 5  การวางแผนและการเตรียมการ 
 
1. การกำหนดสถานที่ฝึก 
 เลือกสถานบริการและโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในด้านผู้ ใช้บริการที่สามารถครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของวิชา ดังนี้ 
  1.1 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงชั้น 8, หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 9/2 และ
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายชั้น 11  
  1.2 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1, หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2, 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  
  1.3 โรงพยาบาลสิงห์บุรี ได้แก่ หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิง 
 
2.   การเตรียมนักศึกษา 
  1) ปฐมนิเทศวิชาเรื่อง วัตถุประสงค์ของวิชา ลักษณะวิชา กิจกรรมการเรียนการสอน และแนวทาง
การประเมินผลก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ 
  2) เตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึก โดยการประเมินความรู้ทำ Pretest และจัดให้นักศึกษา
เข้าฝึกซ้อมทักษะการปฏิบัติพยาบาลในห้องปฏิบัติการ 
  3) มอบหมายให้นักศึกษาสรุปเนื้อหาความรู้ และทบทวนคำศัพท์ที่เก่ียวข้องกับการฝึกปฏิบัติงาน 
  4) จัดทำสื่อการเรียนการสอนทางระบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม Google classroom เพ่ือเป็น
ประโยชน์กับนักศึกษาทบทวนความรู้ และการสื่อสาร 
  5) นักศึกษาได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม 
  6) ทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและอุบัติกรณ์ต่างๆ การคัดกรองการติดเชื้อ
ตรวจ ATK 
 
3. การเตรียมอาจารย์ท่ีปรึกษา/อาจารย์นิเทศ 
  จัดประชุมอาจารย์ที่ปรึกษา/ อาจารย์นิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึก การมอบหมายงาน 
กิจกรรมการเรียนการสอน ผลการเรียนรู้ และแนวทางการประเมินผล พร้อมคู่มือการสอนภาคปฏิบัติก่อนการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติ 
 
4. การเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยงในสถานที่ฝึก 

จัดประชุมร่วมกับผู้บริหารของแหล่งฝึกและอาจารย์นิเทศประจำหอผู้ป่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ฝึก การมอบหมายงาน กิจกรรมการเรียนการสอน ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง และแนวทางการประเมินผล พร้อม
คู่มือการสอนภาคปฏิบัติก่อนการข้ึนฝึกปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
5.  การจัดการความเสี่ยง 

1) จัดรถรับ-ส่งนักศึกษาไป-กลับระหว่างมหาวิทยาลัยและแหล่งฝึก พร้อมทั้งแนะนำนักศึกษาให้
ระมัดระวังในการข้ึน-ลงรถ 
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2) ปฐมนิเทศและแนะนำนักศึกษาให้รับรู้และให้การปฏิบัติการพยาบาลอย่างระมัดระวังและรอบคอบ 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา เช่น การให้ยาผิด เข็มตำ การ
ติดเชื้อ เป็นต้น 

3) จัดอัตราส่วนอาจารย์ต่อนักศึกษา ไม่เกิน 1:8 ตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกำหนด 
4) จัดให้ตัวแทนนักศึกษาในแต่ละกลุ่มทำหน้าที่ประสานงานกับอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติตลอดการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
5) สอนนักศึกษาขณะปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในกิจกรรมการพยาบาลที่มีความเสี่ยง 

นักศึกษาจะต้องรายงานอาจารย์ผู้สอนหรือพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยประจำหอผู้ป่วยหรือ
หน่วยงานนั้นๆ ก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง 

6) การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลของนักศึกษาที่อาจทำให้เกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกกิจกรรมการ
พยาบาลจะต้องอยู่ภายใต้การนิเทศของผู้สอนหรือพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยประจำหอ
ผู้ป่วยหรือหน่วยงานนั้น  ๆเสมอ 

7) ในกรณีที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับนักศึกษา ผู้ป่วยและ/หรือผู้รับบริการอ่ืนๆ อันเป็นผลมาจากการ
กระทำของนักศึกษาหรือจากการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษา นักศึกษาจะต้องรายงานอาจารย์ผู้สอนให้
รับทราบเพื่อหาแนวทางแก้ไขและจัดทำบันทึกรายงานเหตุการณ์แก่อาจารย์ผู้สอนทันที 

8) ในกรณีที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นกับนักศึกษา ผู้ป่วยและ/หรือผู้รับบริการอ่ืนๆ อันเป็นผลมาจากการ
กระทำของนักศึกษาหรือจากการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษา อาจารย์ผู้สอนจะต้องประสานงานกับแหล่งฝึก
และ/หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือหาแนวทางแก้ไข 

9) อาจารย์ผู้สอนจะต้องรายงานเหตุการณ์หรือความเสี่ยงเกิดขึ้นกับนักศึกษา ผู้ป่วยและ/หรือ
ผู้รับบริการอ่ืนๆ อันเป็นผลมาจากการกระทำของนักศึกษาหรือจากการปฏิบัติพยาบาลของนักศึกษาตาม
บันทึกรายงานเหตุการณ์ท่ีนักศึกษาจัดทำขึ้นเสนอต่อผู้บังคับบัญชาตามลำดับ 

10) ให้นักศึกษาได้รับวัคซีนป้องกันโรคโรคโควิด-19,หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส ไวรัสตับอักเสบ
B และไข้หวัดใหญ่ 

11) นักศึกษาตรวจ ATK ก่อนฝึกปฏิบัติงาน และสังเกตอาการผิดปกติทุกวัน เพ่ือคัดกรองความเสี่ยง
การติดเชื้อ 

 
หมวดที่ 6  การประเมินนักศึกษา 

 
1. หลักเกณฑ์การประเมิน 

การประเมิน งานที่ใช้ประเมินผลการเรียนรู้ สัดส่วนของการ
ประเมินผล 

ความรู้ 
1.3 

ประเมินความรู้ จากการสอบลงกอง (รายบุคคล)  5% 
 

ประเมินความรู้ โดยใช้แบบประเมินรายงานวิเคราะห์กรณีศึกษา 
(รายบุคคล) 

10% 

ประเมินความรู้ โดยใช้แบบประเมินวิเคราะห์กรณีศึกษาและ
นำเสนอผลงาน (รายกลุ่ม)  

10% 
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2. กระบวนการประเมินผลการปฏิบัติงานของนักศึกษา 
       2.1 ประเมินรายงานกรณีศึกษารายบุคคล (case study) ใชแบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดย
ใชกระบวนการพยาบาล (case study) โดยนักศึกษาจะได้รับการตรวจรายงาน ได้รับคำแนะนำ และนำไปแก 
      2.2 ประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษารายกลุม (case conference) พร้อมนำเสนอ ใชแบบประเมิน
วิเคราะห์กรณีศึกษาและการนำเสนอผลงาน (case conference) โดยนักศึกษาจะได้รับการตรวจรายงาน 
ไดร้ับคำแนะนำ นำไปแกไขกอนที่จะนำเสนอจริง 
  2.3 การประเมินความรู้หลังฝึกปฏิบัติงาน โดยการทำการสอบลงกองหลังการฝึกปฏิบัติงาน 
  2.4 การใหความรูดานสุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งที่
เชื่อถือได้เพ่ือสร้างสื่อและให้ความรู้ด้านสุขภาพกับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยนักศึกษาจะได้รับการตรวจ
แผนและสื่อการใหความรูทางสุขภาพ ได้รับคำแนะนำ นำไปแกไขกอนที่จะใหความรูจร ิการประเมินใชแบบ
ประเมินการใหความรูดานสุขภาพ 
  2.5 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ใชแบบประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล แบบ 
โดยนักศึกษาจะได้รับการประเมินระหว่างการฝกปฏิบัติงาน มีการแนะนำเพ่ือนำไปปรับปรุงตนเอง กอน
ประเมินเพ่ือตัดสินใหคะแนน 
       2.5 การสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลใชแบบ 
สังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล โดยนักศึกษาจะได้รับ
การประเมินระหว่างการฝกปฏิบัติงาน จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา และได้รับคำแนะนำเพ่ือนำไปปรับปรุง
ก่อนประเมินเพ่ือตัดสินใหคะแนน  
  2.6 การสังเกตพฤติกรรมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ ความแตกต่างระหว่าง 

การประเมิน งานที่ใช้ประเมินผลการเรียนรู้ สัดส่วนของการ
ประเมินผล 

ประเมินตนเองจากแบบบันทึกสะท้อนคิด (Reflection) 
(Formative Assessment) (รายบุคคล) 

ไม่ประเมิน
คะแนน 

ทักษะ 
2.1, 2.4 

ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้แบบประเมิน
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล (รายบุคคล)  

50% 

ประเมินทักษะในการสร้างสื่อและให้ความรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้
แบบประเมินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ (รายบุคคล)  

5% 

จริยธรรม 
3.2, 3.3 

 

ประเมินจริยธรรม โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการเคารพ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ ความแตกต่างระหว่าง
บุคคลและวัฒนธรรม (รายบุคคล) 

 
5% 

 
5% ประเมินจริยธรรม โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม 

จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
(รายบุคคล) 

ลักษณะบุคคล 
4.1 
 

ประเมินลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการ
ทำงานเป็นทีมและการเป็นผู้นำทีมโดยอาจารย์ (รายบุคคล)                       

10% 
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บุคคลและวัฒนธรรม ใชแบบสังเกตพฤติกรรมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ ความ
แตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม โดยนักศึกษาจะได้รับการประเมินระหว่างการฝกปฏิบัติงาน  
      2.7 การสังเกตพฤติกรรมการทำงานในกลุ่มขณะขึ้นฝึกปฏิบัติ การเป็นผู้นำและสมาชิกทีม  
โดยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมในการมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือน อาจารย์และบุคลากรในหอผู้ป่วย โดยนักศึกษาจะ 
ได้รับการประเมินระหว่างการฝกปฏิบัติงาน 
 
3. ความรับผิดชอบของครูพี่เลี้ยงต่อการประเมินนักศึกษา 
  3.1 สังเกตและประเมินพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา รวมทั้งสะท้อนข้อดีและสิ่งที่ควร
ปรับปรุงให้นักศึกษาพัฒนาตนเองเป็นระยะ 
       3.2 ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยมีการหารือร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
       3.3 ปรึกษาร่วมกันระหว่างอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ เพ่ือพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง   
 
4. ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู้รับผิดชอบประสบการณ์ภาคสนามต่อการประเมินนักศึกษา 

 4.1 สังเกตและประเมินพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา รวมทั้งสะท้อนข้อดีและสิ่งที่ควร
ปรับปรุงให้นักศึกษาพัฒนาตนเองเป็นระยะ 

 4.2 ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา โดยมีการหารือร่วมกับบุคลากรของหอผู้ป่วย 
 4.3 ประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ เพ่ือพัฒนานักศึกษาอย่างต่อเนื่อง   

 
5. การสรุปผลการประเมินที่แตกต่าง 
  อาจารย์นิเทศของวิชาจากหอผู้ป่วยประชุมหารือร่วมกัน เพ่ือให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การฝึกปฏิบัติของนักศึกษา ก่อนหาข้อสรุปการตัดเกรด 
 

หมวดที่ 7  การประเมินและปรับปรุงการดำเนินการของการฝึกประสบการณ์ภาคสนาม 
 

1. กระบวนการประเมินการฝึกประสบการณ์ภาคสนามจากผู้เกี่ยวข้องต่อไปนี้ 
 1.1 นักศึกษา 
  1) ประเมินการบรรลุวัตถุประสงค์ในการฝึกภาคสนามในแง่ของความเพียงพอของแหล่งสนับสนุนการ
เรียนรู้ ความพร้อมของสถานที่ฝึก ความร่วมมือของทีมสุขภาพ จำนวนและความเหมาะสมของผู้รับบริการ 
คุณภาพการดูแลของอาจารย์นิเทศ 
   2) ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการจัดประสบการณ์ภาคสนามและความต้องการฝึกเพ่ิมเติม โดยมี
วิธีการดังนี้ 
    - ประเมินร่วมกับหัวหน้าหอผู้ป่วยในวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
   - จัดให้มีการประเมิน Course evaluation ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ  โดยใช้แบบประเมินของ
คณะพยาบาลศาสตร์ และมีการประเมินอาจารย์ผู้สอนประสบการณ์ภาคสนามทางระบบออนไลน์ของ
มหาวิทยาลัย  
 1.2 อาจารยพ์ี่เลี้ยงประจำแหล่งฝึก 
 1) ประเมินสมรรถนะและพฤติกรรมของนักศึกษาในภาพรวมร่วมกับอาจารย์นิเทศในวันสุดท้ายของ
การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาแต่ละกลุ่ม 
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    2) ประเมินผลการจัดประสบการณ์ภาคสนามของวิชา ความรู้ทักษะของนักศึกษา อาจารย์นิเทศ 
ปัญหา/ อุปสรรคในการฝึกปฏิบัติ ในการประชุมประเมินวิชาเมื่อเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ 
 1.3 อาจารยน์ิเทศ 
  1) ประเมินความรู้ การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ การวางแผนการพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาลของนักศึกษาตามแบบฟอร์มของวิชา 
  2) ประเมินการจัดการเรียนการสอน ปัญหาและอุปสรรคของการจัดฝึกปฏิบัติ ประเมินแหล่งฝึก 
   3) ประเมินคุณลักษณะทางวิชาชีพ พฤติกรรมการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการมีคุณธรรมจริยธรรม ความ
รับผิดชอบ การเคารพศักดิ์ศรีผู้ใช้บริการ และการปฏิบัติงานที่คำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย และจรรยาบรรณวิชาชีพ กับ
นักศึกษาเป็นระยะระหว่างฝึกปฏิบัติงาน 
  4) ประเมินตนเองเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 4 ด้าน (Rubrics) คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้าน
จริยธรรม และด้านลักษณะบุคคล 
 1.4 อ่ืนๆ  
  ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติมีการประเมินแหล่งฝึกปฏิบัติในด้าน สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน ความพร้อม
ของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ ประสบการณ์ที่ได้รับ และมีการจัดประชุมระหว่างอาจารย์และแหล่งฝึกเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาตามข้อเสนอแนะ 
 
2. กระบวนการทบทวนผลการประเมินและการวางแผนปรับปรุง 
  2.1 คณาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุประชุมร่วมกันเพ่ือตรวจสอบผลการประเมิน
การฝึกปฏิบัติของนักศึกษา (คะแนน และเกรด) 
  2.2 Defend เกรดภายในกับคณะกรรมการคณะพยาบาลศาสตร์ และกับคณะกรรมการกำกับ
มาตรฐาน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
  2.3 คณาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุประชุมร่วมกัน เกี่ยวกับปัญหาการฝึกปฏิบัติ 
และแนวทางแก้ไขในภาคการศึกษาต่อไป 
 2.4 จัดทำ RQF. 6 และนำมาปรับปรุงการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนในปีต่อไป 
  2.5 มีคณะกรรมการทวนสอบรายวิชาที่ประกอบด้วย อาจารย์ประจำกลุ่มวิชา ตัวแทนอาจารย์จาก
กลุ่มวิชาอ่ืน และ/ หรือตัวแทนจากคณะกรรมการหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  2.6 คณะกรรมการตรวจสอบผลการให้คะแนนกับรายงาน แผนการพยาบาล กรณีศึกษา หรือการ
มอบหมายงานอื่น 
 
 

ทรัพยากรประกอบการเรียนการสอน 
 
ตำรา หรือ เอกสารหลัก 
   1. ดวงกมล เอ่ียวเรืองสุรัติ และ พัฒน์ ก่อรัตนคุณ (บรรณาธิการ). (2562). อายุรศาสตร์สงขลา
นครินทร์เล่ม 1: การดูแลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ . สงขลา: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
      2. ศิริรัตน์ ปานอุทัย, ณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์, จิตตวดี เหรียญทอง และ ทศพร คำผลศิริ. (2561). 
การพยาบาลผู้สูงอายุ เล่ม 2 (พิมพ์ครั้งที่ 2). เชียงใหม่: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
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ภาคผนวก 
 

1. แบบประเมินด้านความรู้  
  1.1 แบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใชกระบวนการพยาบาล  
  1.2 แบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาลและการนำเสนอผลงานรายกลุ่ม 
(Case Conference) 
  1.3 แบบบันทึกการสะท้อนคิด (Reflection) 
2. แบบประเมินด้านทักษะ 
  2.1 แบบประเมินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
  2.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
3. แบบประเมินด้านจริยธรรม 
  3.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ ความแตกต่างระหว่างบุคคล
และวัฒนธรรม 
  3.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
4. แบบประเมินลักษณะบุคคล  
  4.1 แบบประเมินพฤติกรรมการทำงานเป็นทีมและการเป็นผู้นำทีมโดยอาจารย์/Preceptor   
5. เกณฑการตัดเกรด  
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วิชา BNS 392 ปฏิบัติการการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

 
1. แบบประเมินด้านความรู้ (25%) 

1.1 แบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล (10%) 
 

ชื่อ-สกุล นักศึกษา: _____________________________________ รหัสนักศึกษา: ________________ 
 ชื่อกรณีศึกษา: ____________________________________________________________________ 
 
โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
5 = ดีมาก, 4 = ดี, 3 = ปานกลาง, 2 = พอใช้, 1 = ต้องปรับปรุง  
 

หัวข้อการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (25 คะแนน)      
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย       
1.2 ประวัติการเจ็บป่วย      
1.3 การตรวจร่างกายและสัญญาณชีพ      
1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
1.5 การรักษาที่ได้รับ      
2. การวิเคราะห์ข้อมูล (15 คะแนน)      
2.1 ความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลกับทฤษฎี      
2.2 การระบุปัญหาและการจัดลำดับความสำคัญ      
2.3 ความชัดเจนของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล      
3. การวางแผนการพยาบาล (20 คะแนน)      
3.1 ความชัดเจนของเป้าหมายและวัตถุประสงค์      
3.2 ความเฉพาะเจาะจงของเกณฑ์การประเมินผล      
3.3 ความเหมาะสมของแผนการพยาบาล      
3.4 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์      
4. การปฏิบัติการพยาบาล (15 คะแนน)      
4.1 ความสอดคล้องของกิจกรรมการพยาบาลกับข้อวินิจฉัย      
4.2 ความเฉพาะเจาะจงของกิจกรรม      
4.3 การเรียงลำดับความสำคัญของกิจกรรมการพยาบาล      
5. การประเมินผล (10 คะแนน)      
5.1 ความสอดคล้องของการประเมินกับวัตถุประสงค์      
5.2 ความชัดเจนของผลลัพธ์ทางการพยาบาล      
6. การนำเสนอรายงาน (15 คะแนน)      
6.1 การเรียบเรียงและลำดับเนื้อหา       
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หัวข้อการประเมิน 5 4 3 2 1 
6.2 การอ้างอิงตามหลักวิชาการ      
6.3 การใช้ภาษาวิชาการ      

รวมคะแนนที่ได้ /10   
 
ความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน 

คะแนนรวม _______________ คะแนน (จากท้ังหมด 100 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ ____________ % 
 
 

ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 
  (_______________________________)  

วันที_่___________________________ 
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Rubric แบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 

หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล (25 คะแนน) 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย 

ครบถ้วนทุกรายการ: ชือ่-สกุล 
อาย ุเพศ อาชพี สถานะสมรส 
ที่อยู่ ผู้ติดต่อฉกุเฉิน ขอ้มูล
ประกัน 

ครบถ้วนส่วนใหญ่ 
อาจขาด 1-2 รายการ
ที่ไม่สำคัญ 

ข้อมูลพื้นฐานครบ แต่
ขาดรายละเอยีดที่
สำคัญ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ขาดหลายรายการ
สำคัญ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
หรือไม่ถูกต้อง 

1.2 ประวตัิการ
เจ็บป่วย 

ประวัติครบถ้วน: ประวัติ
ปัจจุบัน ประวัติในอดีต ประวัติ
ครอบครัว ประวัติการแพย้า 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ประวัติครบถ้วนส่วน
ใหญ่ อาจขาด
รายละเอียดบางส่วน 

ประวัติพื้นฐานครบ 
แต่ขาดรายละเอียด
สำคัญ 

ประวัติไม่ครบถ้วน 
ขาดข้อมูลสำคัญ 
หลายส่วน 

ประวัติไม่ครบถ้วน 
หรือไม่ถูกต้อง 

1.3 การตรวจ
ร่างกายและสญัญาณ
ชีพ 

ข้อมูลสัญญาณชีพครบ มีการ
ตรวจร่างกายระบบต่างๆ อยา่ง
เป็นระบบ บันทึกผลอย่าง
ละเอียด 

ข้อมูลสัญญาณชีพครบ 
การตรวจร่างกายสว่น
ใหญ่ครบถ้วน 

ข้อมูลสัญญาณชีพครบ 
การตรวจร่างกาย
พื้นฐาน 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน  
การตรวจไม่เป็น
ระบบ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
หรือไม่มีการตรวจ 

1.4 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

บันทึกผลการตรวจครบถว้น มี
การแปลผลและเช่ือมโยงกับ
สภาพผู้ปว่ย 

บันทึกผลการตรวจ
ครบถ้วน มีการแปล
ผลพื้นฐาน 

บันทึกผลการตรวจ
ส่วนใหญ่ การแปลผล
เบื้องต้น 

บันทึกผลการตรวจ
ไม่ครบ การแปลผล
ไม่ชัดเจน 

ไม่มีการบันทึกผล
การตรวจ หรือไม่
ถูกต้อง 

1.5 การรักษาที่ได้รับ บันทึกการรักษาครบถ้วน: ยา 
การรักษา การพยาบาล การ
ติดตามผล 

บันทึกการรักษา
ครบถ้วนส่วนใหญ่ มี
รายละเอียดพอสมควร 

บันทึกการรักษา
พื้นฐาน ขาดราย 
ละเอียดบางส่วน 

บันทึกการรักษา 
ไม่ครบ ข้อมูลไม่
ชัดเจน 

ไม่มีการบันทึกการ
รักษา หรอืไม่
ถูกต้อง 

2. การวิเคราะหข์้อมูล (15 คะแนน) 

2.1 ความสามารถใน
การเชื่อมโยงข้อมูลกับ
ทฤษฎ ี

เช่ือมโยงข้อมูลกับทฤษฎกีาร
พยาบาลได้อย่างชัดเจน มกีาร
อ้างอิงที่ถูกต้อง 

เช่ือมโยงข้อมูลกับ
ทฤษฎีได้ดี มีการ
อ้างอิงส่วนใหญ ่

เช่ือมโยงได้บางส่วน 
การอ้างอิงพื้นฐาน 

เช่ือมโยงได้น้อย  
การอ้างอิงไม่ชัดเจน 

ไม่สามารถเช่ือมโยง
ได้ หรือไม่ถูกต้อง 

2.2 การระบุปัญหา
และการจัดลำดับ
ความสำคัญ 

ระบุปัญหาได้ครบถ้วน 
จัดลำดับความสำคัญได้ถูกตอ้ง 
มีเหตุผลสนับสนุน 

ระบุปัญหาได้ส่วนใหญ ่
จัดลำดับความสำคัญ
ได้ 

ระบุปัญหาพื้นฐานได้ 
การจัดลำดับไม่ชัดเจน 

ระบุปัญหาได้น้อย 
ไม่สามารถจัดลำดับ
ได้ 

ไม่สามารถระบุ
ปัญหาได้ หรือไม่
ถูกต้อง 

2.3 ความชัดเจนของ
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยชัดเจน ถูกต้องตาม 
Gordon/ NANDA มีเหตุผล
สนับสนุนที่ดี 

ข้อวินิจฉัยชัดเจน 
ถูกต้องส่วนใหญ่ มี
เหตุผลสนับสนุน 

ข้อวินิจฉัยพื้นฐาน มี
เหตุผลสนับสนุน
บางส่วน 

ข้อวินิจฉัยไม่ชัดเจน 
เหตุผลไม่เพียงพอ 

ไม่มีข้อวินิจฉยั หรือ 
ไม่ถูกต้อง 

3. การวางแผนการพยาบาล (20 คะแนน) 

3.1 ความชัดเจนของ
เป้าหมายและ
วัตถุประสงค ์

เป้าหมายชัดเจน สามารถวัดได้ 
(SMART) สอดคล้องกับปัญหา 

เป้าหมายชัดเจน 
สามารถวัดได้ส่วนใหญ ่

เป้าหมายพื้นฐาน การ
วัดผลไม่ชัดเจน 

เป้าหมายไม่ชัดเจน 
ไม่สามารถวัดได้ 

ไม่มีเป้าหมาย หรือ 
ไม่ถูกต้อง 
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หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

3.2 ความ
เฉพาะเจาะจงของ
เกณฑ์การประเมินผล 

เกณฑ์การประเมินผลชัดเจน 
เฉพาะเจาะจง สามารถวัดได ้

เกณฑ์การประเมินผล
ชัดเจนส่วนใหญ่ 

เกณฑ์การประเมินผล
พื้นฐาน 

เกณฑ์การ
ประเมินผลไม่
ชัดเจน 

ไม่มีเกณฑ์การ
ประเมินผล 

3.3 ความเหมาะสม
ของแผนการ
พยาบาล 

แผนการพยาบาลเหมาะสมกบั
ผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหาและ
ทรัพยากร 

แผนการพยาบาล
เหมาะสมส่วนใหญ ่

แผนการพยาบาล
พื้นฐาน เหมาะสม
บางส่วน 

แผนการพยาบาลไม่
เหมาะสม 

ไม่มีแผนการ
พยาบาล หรือไม่
เหมาะสม 

3.4 การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
วางแผน อา้งอิงงานวิจยัที่
ทันสมัย 

ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์สว่นใหญ ่

ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์บางส่วน 

ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์น้อย 

ไม่ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

4. การปฏิบตัิการพยาบาล (15 คะแนน) 

4.1 ความสอดคล้อง
ของกิจกรรมการ
พยาบาลกับข้อ
วินิจฉัย 

กิจกรรมสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉยัทุกข้อ มีเหตุผล
สนับสนุน 

กิจกรรมสอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยส่วนใหญ ่

กิจกรรมสอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยบางส่วน 

กิจกรรมไม่
สอดคล้องกับข้อ
วินิจฉยั 

ไม่มีความสอดคล้อง 
หรือไม่ถูกต้อง 

4.2 ความ
เฉพาะเจาะจงของ
กิจกรรม 

กิจกรรมเฉพาะเจาะจง มี
รายละเอียดชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติได้จริง 

กิจกรรมเฉพาะเจาะจง
ส่วนใหญ่  
มีรายละเอียด
พอสมควร 

กิจกรรมเฉพาะเจาะจง
บางส่วน รายละเอียด
ไม่ชัดเจน 

กิจกรรมไม่เฉพาะ 
เจาะจง ไม่มี
รายละเอียด 

ไม่มีกิจกรรมที่
เฉพาะเจาะจง 

4.3 การเรยีงลำดับ
ความสำคัญของ
กิจกรรมการพยาบาล 

จัดลำดับความสำคัญได้ถูกตอ้ง 
มีเหตุผลสนับสนุนที่ชัดเจน 

จัดลำดับความสำคัญ
ได้ส่วนใหญ่  
มีเหตุผลสนับสนุน 

จัดลำดับความสำคัญ
ได้บางส่วน เหตุผลไม่
ชัดเจน 

ไม่สามารถจัดลำดับ
ความสำคัญได้ 

ไม่มีการจัดลำดับ
ความสำคัญ 

5. การประเมินผล (10 คะแนน) 

5.1 ความสอดคล้อง
ของการประเมินกับ
วัตถุประสงค ์

การประเมินสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ทุกข้อ มีเครื่องมือ
ที่เหมาะสม 

การประเมินสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ส่วน
ใหญ่ 

การประเมินสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์
บางส่วน 

การประเมินไม่
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

ไม่มีการประเมิน 
ที่สอดคล้อง 

5.2 ความชัดเจนของ
ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 

ผลลัพธ์ชัดเจน สามารถวัดได้ 
มีการวิเคราะหแ์ละสรุปผล 

ผลลัพธ์ชัดเจนส่วน
ใหญ่ มีการวิเคราะห์
บางส่วน 

ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน การ
วิเคราะห์เบื้องต้น 

ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน ไม่
มีการวิเคราะห ์

ไม่มีผลลัพธ์ที่ชัดเจน 

6. การนำเสนอรายงาน (15 คะแนน) 

6.1 การเรยีบเรยีง
และลำดับเนื้อหา 

เรียบเรียงเป็นระบบ ลำดับ
เนื้อหาเหมาะสม เช่ือมโยงกัน
ได้ดี 

เรียบเรียงเป็นระบบ
ส่วนใหญ่ ลำดับ
เนื้อหาเหมาะสม 

เรียบเรียงพื้นฐาน 
ลำดับเนื้อหาไม่ชัดเจน 

เรียบเรียงไม่เป็น
ระบบ ลำดับเนื้อหา
ไม่เหมาะสม 

ไม่มีการเรียบเรียงที่
เหมาะสม 

6.2 การอ้างอิงตาม
หลักวิชาการ 

อ้างอิงถูกต้องตามรูปแบบ 
APA หรือรูปแบบที่กำหนด 
ครบถ้วน 

อ้างอิงถูกต้องส่วน
ใหญ่ ครบถ้วน
พอสมควร 

อ้างอิงมีข้อผิดพลาด
บางจุด ไม่ครบถ้วน 

อ้างอิงไม่ถูกต้อง ไม่
ครบถ้วน 

ไม่มีการอ้างอิง หรือ 
ไม่ถูกต้อง 
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หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

6.3 การใช้ภาษา
วิชาการ 

ใช้ภาษาวิชาการถูกตอ้ง 
เหมาะสม  

ใช้ภาษาวิชาการ
ถูกต้องส่วนใหญ่  

ใช้ภาษาวิชา การมี
ข้อผิดพลาดบางจุด 

ใช้ภาษาวิชา การ มี
ข้อผิดพลาดหลาย
จุด 

ใช้ภาษาวิชาการไม่
ถูกต้อง 
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1.2 แบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
และการนำเสนอผลงานรายกลุ่ม (Case Conference) (10%) 

 
ชื่อผลงาน: _______________________________________________________________________ 
ชื่อ-สกุล นักศึกษา: 1)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
                       2)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
                       3)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
                       4)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 

  5)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
                       6)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
                       7)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
                       8)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________ 
อาจารย์ที่ปรึกษา: ___________________________________________________________ 
 

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

หัวข้อการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. เนื้อหาและการเตรียมการ (20 คะแนน)      
1.1 ความครบถ้วนและความถูกต้องของเนื้อหา      
1.2 ความชัดเจนของวัตถุประสงค์      
1.3 การจัดลำดับและความต่อเนื่องของเนื้อหา      
1.4 การค้นคว้าและอ้างอิงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ      
2. การนำเสนอและเทคนิค (20 คะแนน)      
2.1 ใช้ภาษาวิชาการได้ชัดเจนเหมาะสม      
2.2 ความมั่นใจและความกระตือรือร้นในการนำเสนอ      
2.3 การควบคุมเวลาและความสามารถในการดึงดูดความสนใจ      
2.4 ความถูกต้องและชัดเจนในการตอบคำถาม      
3. สื่อประกอบการนำเสนอ (10 คะแนน)      
3.1 ความเหมาะสมและคุณภาพของสื่อที่ใช้ประกอบการนำเสนอ      
3.2 การออกแบบและความสวยงามของสื่อนำเสนอ      
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล (25 คะแนน)      
4.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย       
4.2 ประวัติการเจ็บป่วย      
4.3 การตรวจร่างกายและสัญญาณชีพ      
4.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
4.5 การรักษาที่ได้รับ      
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หัวข้อการประเมิน 5 4 3 2 1 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล (15 คะแนน)      
5.1 ความสามารถในการเชื่อมโยงข้อมูลกับทฤษฎี      
5.2 การระบุปัญหาและการจัดลำดับความสำคัญ      
5.3 ความชัดเจนของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล      
6. การวางแผนการพยาบาล (20 คะแนน)      
6.1 ความชัดเจนของเป้าหมายและวัตถุประสงค์      
6.2 ความเฉพาะเจาะจงของเกณฑ์การประเมินผล      
6.3 ความเหมาะสมของแผนการพยาบาล      
6.4 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์      
7. การปฏิบัติการพยาบาล (15 คะแนน)      
7.1 ความสอดคล้องของกิจกรรมการพยาบาลกับข้อวินิจฉัย      
7.2 ความเฉพาะเจาะจงของกิจกรรม      
7.3 การเรียงลำดับความสำคัญของกิจกรรมการพยาบาล      
8. การประเมินผล (10 คะแนน)      
8.1 ความสอดคล้องของการประเมินกับวัตถุประสงค์      
8.2 ความชัดเจนของผลลัพธ์ทางการพยาบาล      

รวมคะแนนที่ได้ /13.5  
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 

 
ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 

(_______________________________)  
                                                                             

วันที_่___________________________ 
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Rubric แบบประเมินการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้กระบวนการพยาบาล  
และการนำเสนอผลงานรายกลุ่ม (Case Conference) 

 

หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. เนื้อหาและการเตรยีมการ (20 คะแนน) 

1.1 ความครบถ้วน
และความถูกต้องของ
เนื้อหา 

เนื้อหาครบถ้วนสมบูรณ์ 
ถูกต้องแม่นยำ ครอบคลุม
ประเด็นสำคัญทั้งหมด มี
ความลึกซึ้งและ
รายละเอียดที่เหมาะสม 

เนื้อหาครบถ้วนและ
ถูกต้อง ครอบคลุม
ประเด็นสำคัญส่วน
ใหญ่ มีรายละเอยีดที่
ดี 

เนื้อหาครบถ้วนใน
ระดับปานกลาง 
ถูกต้องโดยทัว่ไป 
ครอบคลุมประเด็น
หลัก 

เนื้อหาไม่ค่อย
ครบถ้วน มีข้อ 
ผิดพลาดบางประการ 
หรือขาดรายละเอียด
สำคัญ 

เนื้อหาไม่ครบถ้วน 
มีข้อผิดพลาดหลาย
จุด หรือไม่ตรง
ประเด็น 

1.2 ความชัดเจนของ
วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ชัดเจนมาก 
เฉพาะเจาะจง ผู้ฟังเข้าใจ
ได้ทันที และสอดคล้องกับ
เนื้อหาที่นำเสนอ 

วัตถุประสงค์ชัดเจน 
เฉพาะเจาะจง ผู้ฟัง
เข้าใจได้ด ี

วัตถุประสงค์ชัดเจนใน
ระดับปานกลาง ผูฟ้ัง
เข้าใจได้ 

วัตถุประสงค์ไม่ค่อย
ชัดเจน ผู้ฟังอาจ
เข้าใจผิดหรือสับสน 

วัตถุประสงค์ไม่
ชัดเจน หรือไม่มี
การระบุ
วัตถุประสงค์ 

1.3 การจัดลำดบัและ
ความต่อเนื่องของ
เนื้อหา 

จัดลำดับเนื้อหาได้อย่าง
เป็นระบบและเป็นลอจกิ มี
ความต่อเนื่องสมบูรณ์ ผู้ฟัง
สามารถติดตามได้ง่าย 

จัดลำดับเนื้อหาเป็น
ระบบ มีความ
ต่อเนื่องดี ผู้ฟัง
ติดตามได้ 

จัดลำดับเนื้อหาเป็น
ระบบในระดับปาน
กลาง มีความต่อเนื่อง 

การจัดลำดับเนื้อหา
ยังไม่เป็นระบบ ความ
ต่อเนื่องไม่ชัดเจน 

ไม่มีการจัดลำดับ
เนื้อหา หรือไม่มี
ความต่อเนื่อง 

1.4 การค้นคว้าและ
อ้างอิงแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ 

ค้นคว้าข้อมูลอยา่ง
ครบถ้วน อ้างอิงแหล่งที่มา
ที่น่าเช่ือถือและทันสมยั มี
การระบุแหล่งที่มาอยา่ง
ถูกต้อง 

ค้นคว้าข้อมูลได้ดี 
อ้างอิงแหล่งที่มาที่
น่าเช่ือถือ มกีารระบุ
แหล่งที่มา 

ค้นคว้าข้อมูลในระดับ
ปานกลาง มกีารอา้งอิง
แหล่งที่มาบางส่วน 

การค้นคว้าข้อมูลยัง 
ไม่เพียงพอ หรือ
แหล่ง ข้อมูลไม่
น่าเช่ือถือ 

ไม่มีการค้นคว้า
ข้อมูล หรือไม่มีการ
อ้างอิงแหล่งที่มา 

2. การนำเสนอและเทคนิค (20 คะแนน) 

2.1 ความชัดเจนใน
การพูดและความ
เหมาะสมของน้ำเสยีง 

พูดชัดเจนมาก นำ้เสียง
เหมาะสม มีการเน้นจังหวะ
ที่ดี ผู้ฟังทุกคนสามารถได้
ยินและเข้าใจได้ด ี

พูดชัดเจน น้ำเสียง
เหมาะสม มีการเน้น
จังหวะ ผูฟ้ังเข้าใจได้
ดี 

พูดชัดเจนในระดับ
ปานกลาง นำ้เสียงพอ
เหมาะสม ผู้ฟังเข้าใจ
ได้ 

การพูดไม่ค่อยชัดเจน 
น้ำเสียงไม่เหมาะสม 
หรือผู้ฟังเข้าใจยาก 

พูดไม่ชัดเจน 
น้ำเสียงไม่
เหมาะสม ผู้ฟังไม่
เข้าใจ 

2.2 ความมั่นใจและ
ความกระตือรือร้นใน
การนำเสนอ 

แสดงความมั่นใจสูง 
กระตือรือร้นมาก สร้างแรง
บันดาลใจให้ผู้ฟัง มีพลังใน
การนำเสนอ 

แสดงความมั่นใจดี 
กระตือรือร้น 
สามารถดึงดูดความ
สนใจผู้ฟัง 

แสดงความมั่นใจและ
ความกระตือรือร้นใน
ระดับปานกลาง 

ขาดความมั่นใจ 
หรือไม่แสดงความ
กระตือรือร้น 

ไม่มั่นใจ ขาดความ 
กระตือรือร้น หรือ
แสดงออกไม่
เหมาะสม 

2.3 การควบคุมเวลา
และความสามารถใน
การดึงดูดความสนใจ 

ควบคุมเวลาได้อย่าง
สมบูรณ์ สามารถดึงดูด
ความสนใจผู้ฟังตลอดการ

ควบคุมเวลาได้ดี 
สามารถดึงดูดความ
สนใจผู้ฟังได้ส่วน

ควบคุมเวลาได้ปาน
กลาง ดึงดูดความ
สนใจผู้ฟังได้บางส่วน 

ควบคุมเวลาไม่ดี 
หรือไม่สามารถดึงดูด
ความสนใจผู้ฟัง 

ไม่สามารถควบคุม
เวลา และไม่
สามารถดึงดูดความ
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หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

นำเสนอ ใช้เทคนิคที่
หลากหลาย 

ใหญ่ สนใจผู้ฟัง 

2.4 ความถูกต้องและ
ชัดเจนในการตอบ
คำถาม 

ตอบคำถามได้ถูกต้องและ
ชัดเจนมาก แสดงความ
เข้าใจลึกซ้ึงในเนื้อหา 
สามารถอธบิายเพิ่มเติมได้ 

ตอบคำถามได้
ถูกต้องและชัดเจน 
แสดงความเข้าใจใน
เนื้อหาได้ด ี

ตอบคำถามได้ถูกต้อง
ในระดับปานกลาง 
แสดงความเข้าใจ
พอสมควร 

ตอบคำถามได้
บางส่วน หรือไม่
ชัดเจน แสดงความ
เข้าใจไม่เพียงพอ 

ไม่สามารถตอบ
คำถาม หรือตอบ
ผิด แสดงให้เห็นว่า 
ไม่เข้าใจเนื้อหา 

3. สื่อประกอบการนำเสนอ (10 คะแนน) 

3.1 ความเหมาะสม
และคุณภาพของสื่อที่
ใช้ประกอบการ
นำเสนอ 

สื่อประกอบมีความ
เหมาะสมสูง คุณภาพดี
เยี่ยม ชว่ยเสริมการเข้าใจ
และสนับสนุนเนื้อหาได้
อย่างมีประสิทธภิาพ 

สื่อประกอบ
เหมาะสม คุณภาพดี 
ช่วยเสริมการเข้าใจ
ได้ดี 

สื่อประกอบเหมาะสม
และมีคุณภาพในระดับ
ปานกลาง 

สื่อประกอบไม่ค่อย
เหมาะสม หรือ
คุณภาพพอใช ้

ไม่มีสื่อประกอบ  
หรือสื่อประกอบ 
ไม่เหมาะสมและ 
คุณภาพต่ำ 

3.2 การออกแบบและ
ความสวยงามของสื่อ
นำเสนอ 

การออกแบบสวยงาม 
น่าสนใจ มีความสอดคล้อง
ในรูปแบบ ใช้สี ตัวอักษร 
และรูปภาพได้อย่าง
เหมาะสม 

การออกแบบ
สวยงาม นา่สนใจ มี
ความสอดคล้องใน
รูปแบบ 

การออกแบบสวยงาม
และมีความสอดคล้อง
ในระดับปานกลาง 

การออกแบบไม่ค่อย
สวยงาม หรือไม่มี
ความสอดคล้อง 

การออกแบบไม่
สวยงาม ไม่
น่าสนใจ หรือไม่
เหมาะสม 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล (25 คะแนน) 

4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย 

ครบถ้วนทุกรายการ: ชือ่-
สกุล อายุ เพศ อาชีพ 
สถานะสมรส ที่อยู่ ผู้ติดต่อ
ฉุกเฉิน ขอ้มูลประกัน 

ครบถ้วนส่วนใหญ่ 
อาจขาด 1-2 
รายการที่ไม่สำคัญ 

ข้อมูลพื้นฐานครบ แต่
ขาดรายละเอยีดที่
สำคัญ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ขาดหลายรายการ
สำคัญ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
หรือไม่ถูกต้อง 

4.2 ประวตัิการ
เจ็บป่วย 

ประวัติครบถ้วน: ประวัติ
ปัจจุบัน ประวัติในอดีต 
ประวัติครอบครัว ประวัติ
การแพย้า พฤติกรรม
สุขภาพ 

ประวัติครบถ้วนส่วน
ใหญ่ อาจขาด
รายละเอียดบางส่วน 

ประวัติพื้นฐานครบ แต่
ขาดรายละเอยีดสำคัญ 

ประวัติไม่ครบถ้วน 
ขาดข้อมูลสำคัญ 
หลายส่วน 

ประวัติไม่ครบถ้วน 
หรือไม่ถูกต้อง 

4.3 การตรวจร่างกาย
และสัญญาณชีพ 

ข้อมูลสัญญาณชีพครบ มี
การตรวจร่างกายระบบ
ต่างๆ อยา่งเป็นระบบ 
บันทึกผลอยา่งละเอียด 

ข้อมูลสัญญาณชีพ
ครบ การตรวจ
ร่างกายส่วนใหญ่
ครบถ้วน 

ข้อมูลสัญญาณชีพครบ 
การตรวจร่างกาย
พื้นฐาน 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน  
การตรวจไม่เป็น
ระบบ 

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
หรือไม่มีการตรวจ 

4.4 ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ 

บันทึกผลการตรวจ
ครบถ้วน มีการแปลผลและ
เช่ือมโยงกับสภาพผู้ปว่ย 

บันทึกผลการตรวจ
ครบถ้วน มีการแปล
ผลพื้นฐาน 

บันทึกผลการตรวจ
ส่วนใหญ่ การแปลผล
เบื้องต้น 

บันทึกผลการตรวจไม่
ครบ การแปลผลไม่
ชัดเจน 

ไม่มีการบันทึกผล
การตรวจ หรือไม่
ถูกต้อง 
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หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

4.5 การรักษาที่ได้รับ บันทึกการรักษาครบถ้วน: 
ยา การรักษา การพยาบาล 
การติดตามผล 

บันทึกการรักษา
ครบถ้วนส่วนใหญ่ มี
รายละเอียด
พอสมควร 

บันทึกการรักษา
พื้นฐาน ขาดราย 
ละเอียดบางส่วน 

บันทึกการรักษา 
ไม่ครบ ข้อมูลไม่
ชัดเจน 

ไม่มีการบันทึกการ
รักษา หรอืไม่
ถูกต้อง 

5. การวิเคราะหข์้อมูล (15 คะแนน) 

5.1 ความสามารถใน
การเชื่อมโยงข้อมูลกับ
ทฤษฎ ี

เช่ือมโยงข้อมูลกับทฤษฎี
การพยาบาลได้อย่าง
ชัดเจน มีการอา้งอิงที่
ถูกต้อง 

เช่ือมโยงข้อมูลกับ
ทฤษฎีได้ดี มีการ
อ้างอิงส่วนใหญ ่

เช่ือมโยงได้บางส่วน 
การอ้างอิงพื้นฐาน 

เช่ือมโยงได้น้อย  
การอ้างอิงไม่ชัดเจน 

ไม่สามารถเช่ือมโยง
ได้ หรือไม่ถูกต้อง 

5.2 การระบุปัญหาและ
การจัดลำดับความ 
สำคัญ 

ระบุปัญหาได้ครบถ้วน 
จัดลำดับความสำคัญได้
ถูกต้อง มีเหตุผลสนับสนุน 

ระบุปัญหาได้ส่วน
ใหญ่ จัดลำดับ
ความสำคัญได้ 

ระบุปัญหาพื้นฐานได้ 
การจัดลำดับไม่ชัดเจน 

ระบุปัญหาได้น้อย ไม่
สามารถจัดลำดับได ้

ไม่สามารถระบุ
ปัญหาได้ หรือไม่
ถูกต้อง 

5.3 ความชัดเจนของข้อ
วินิจฉยัทางการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยชัดเจน ถูกต้อง
ตาม Gordon/ NANDA มี
เหตุผลสนับสนุนที่ดี 

ข้อวินิจฉัยชัดเจน 
ถูกต้องส่วนใหญ่ มี
เหตุผลสนับสนุน 

ข้อวินิจฉัยพื้นฐาน มี
เหตุผลสนับสนุน
บางส่วน 

ข้อวินิจฉัยไม่ชัดเจน 
เหตุผลไม่เพียงพอ 

ไม่มีข้อวินิจฉยั หรือ 
ไม่ถูกต้อง 

6. การวางแผนการพยาบาล (20 คะแนน) 

6.1 ความชัดเจนของ
เป้าหมายและ
วัตถุประสงค ์

เป้าหมายชัดเจน สามารถ
วัดได้ (SMART) สอดคล้อง
กับปัญหา 

เป้าหมายชัดเจน 
สามารถวัดได้ส่วน
ใหญ่ 

เป้าหมายพื้นฐาน การ
วัดผลไม่ชัดเจน 

เป้าหมายไม่ชัดเจน 
ไม่สามารถวัดได้ 

ไม่มีเป้าหมาย หรือ 
ไม่ถูกต้อง 

6.2 ความ
เฉพาะเจาะจงของ
เกณฑ์การประเมินผล 

เกณฑ์การประเมินผล
ชัดเจน เฉพาะเจาะจง 
สามารถวัดได ้

เกณฑ์การ
ประเมินผลชัดเจน
ส่วนใหญ ่

เกณฑ์การประเมินผล
พื้นฐาน 

เกณฑ์การประเมินผล
ไม่ชัดเจน 

ไม่มีเกณฑ์การ
ประเมินผล 

6.3 ความเหมาะสม
ของแผนการพยาบาล 

แผนการพยาบาลเหมาะสม
กับผู้ป่วย สอดคล้องกับ
ปัญหาและทรพัยากร 

แผนการพยาบาล
เหมาะสมส่วนใหญ ่

แผนการพยาบาล
พื้นฐาน เหมาะสม
บางส่วน 

แผนการพยาบาลไม่
เหมาะสม 

ไม่มีแผนการ
พยาบาล หรือไม่
เหมาะสม 

6.4 การใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ ์

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การวางแผน อ้างอิง
งานวิจัยที่ทันสมยั 

ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์สว่นใหญ ่

ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์บางส่วน 

ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์น้อย 

ไม่ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

7. การปฏิบตัิการพยาบาล (15 คะแนน) 

7.1 ความสอดคล้อง
ของกิจกรรมการ

กิจกรรมสอดคล้องกับข้อ
วินิจฉยัทุกข้อ มีเหตุผล

กิจกรรมสอดคล้อง
กับข้อวินิจฉยัส่วน

กิจกรรมสอดคล้องกับ
ข้อวินิจฉัยบางส่วน 

กิจกรรมไม่สอดคล้อง
กับข้อวินิจฉยั 

ไม่มีความ
สอดคล้อง หรือไม่
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หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

พยาบาลกับข้อวินิจฉยั สนับสนุน ใหญ่ ถูกต้อง 

7.2 ความ
เฉพาะเจาะจงของ
กิจกรรม 

กิจกรรมเฉพาะเจาะจง มี
รายละเอียดชัดเจน 
สามารถปฏบิัติได้จริง 

กิจกรรม
เฉพาะเจาะจงส่วน
ใหญ่  
มีรายละเอียด
พอสมควร 

กิจกรรมเฉพาะเจาะจง
บางส่วน รายละเอียด
ไม่ชัดเจน 

กิจกรรมไม่เฉพาะ 
เจาะจง ไม่มี
รายละเอียด 

ไม่มีกิจกรรมที่
เฉพาะเจาะจง 

7.3 การเรยีงลำดับ
ความสำคัญของ
กิจกรรมการพยาบาล 

จัดลำดับความสำคัญได้
ถูกต้อง มีเหตุผลสนับสนุน
ที่ชัดเจน 

จัดลำดับความสำคัญ
ได้ส่วนใหญ่  
มีเหตุผลสนับสนุน 

จัดลำดับความสำคัญ
ได้บางส่วน เหตุผลไม่
ชัดเจน 

ไม่สามารถจัดลำดับ
ความสำคัญได้ 

ไม่มีการจัดลำดับ
ความสำคัญ 

8. การประเมินผล (10 คะแนน) 

8.1 ความสอดคล้อง
ของการประเมินกับ
วัตถุประสงค ์

การประเมินสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ทุกข้อ มี
เครื่องมือที่เหมาะสม 

การประเมิน
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ส่วน
ใหญ่ 

การประเมินสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์
บางส่วน 

การประเมินไม่
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

ไม่มีการประเมิน 
ที่สอดคล้อง 

8.2 ความชัดเจนของ
ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล 

ผลลัพธ์ชัดเจน สามารถวัด
ได้ มีการวิเคราะห์และ
สรุปผล 

ผลลัพธ์ชัดเจนส่วน
ใหญ่ มีการวิเคราะห์
บางส่วน 

ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน การ
วิเคราะห์เบื้องต้น 

ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน ไม่มี
การวิเคราะห ์

ไม่มีผลลัพธ์ที่
ชัดเจน 
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1.3 แบบบันทึกการสะท้อนคิด (Reflection) 
 
ชื่อ-นามสกุล: _________________________ วันที่: ______________ ครั้งที่: ______________ 
หัวข้อ/เหตุการณ์: _____________________________________________________________ 
1. เล่าเหตุการณ์ (อธิบายสั้นๆ ว่าเกิดอะไรขึ้น ที่ไหน เมื่อไร กับใคร) 

 
 

2. ความรู้สึกและความคิด (คุณรู้สึกและคิดอย่างไรกับสถานการณ์นั้น) 

 
 

3. สิ่งท่ีทำได้ดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง  
ทำได้ดี: 

 
ควรปรับปรุง: 

 
4. บทเรียนที่ได้รับ (สิ่งสำคัญที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์นี้) 

 
 

5. การนำไปใช้ในอนาคต (คุณจะนำสิ่งที่เรียนรู้ไปปรับใช้อย่างไรในอนาคต)

 
 

6. แผนพัฒนาตนเอง  
สิ่งท่ีต้องการพัฒนา: 

 
วิธีการพัฒนา: 

 
ระยะเวลา:  
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2. แบบประเมินด้านทักษะ (55%) 
 

2.1 แบบประเมินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ (5%) 
รายวิชา___________________________________________ 

ชื่อเรื่อง: _____________________________________________________________________ 
ชื่อ-สกุล นักศึกษา: 1)______________________________ รหัสนักศึกษา: _______________                     
อาจารย์นิเทศ: _____________________________________________________________ 
สื่อที่ใช้:_____________________________วันที่:__________________เวลา____________ 
 

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

หัวข้อการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การเตรียมการและเนื้อหา (10 คะแนน)      
1.1 ความเหมาะสมของเนื้อหากับกลุ่มเป้าหมาย      
1.2 ความถูกต้อง ครอบคลุม และความทันสมัยของเนื้อหา      
2. ทักษะการสื่อสารและการถ่ายทอด (20 คะแนน)      
2.1 การใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย      
2.2 ความสามารถในการดึงดูดความสนใจและกระตุ้นการเรียนรู้      
2.3 การเปิดโอกาสให้ซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น      
2.4 ความสามารถในการตอบคำถามได้ชัดเจนและตรงประเด็น      
3. สื่อและอุปกรณ์การสอน (10 คะแนน)      
3.1 ความเหมาะสมของสื่อและอุปกรณ์กับเนื้อหาและกลุ่มเป้าหมาย      
3.2 คุณภาพและความชัดเจนของสื่อที่ใช้ประกอบการให้ความรู้      
4. การประเมินผลการเรียนรู้ (10 คะแนน)      
4.1 ความเหมาะสมของวิธีการประเมินผลการเรียนรู้      
4.2 การสรุปประเด็นสำคัญและเน้นย้ำการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน      

รวมคะแนนที่ได้/10   
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 

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

 
ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 

(_______________________________)  
                                                                             วันที_่________________________ 
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Rubric แบบประเมินการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
 

หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. การเตรียมการและเน้ือหา (10 คะแนน) 

1.1 ความเหมาะสม
ของเน้ือหากับ
กลุ่มเป้าหมาย 

เนื้อหาเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ 
คำนึงถึงระดับความรู้ 
ประสบการณ์ และความ
ต้องการของผู้เรียนอยา่ง
ครบถ้วน 

เนื้อหาเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายเป็นอยา่ง
ดี คำนึงถึงระดับความรู้
และความต้องการของ
ผู้เรียน 

เนื้อหาเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายใน
ระดับปานกลาง 
คำนึงถึงผู้เรียนระดับ
หนึ่ง 

เนื้อหาเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย
เพียงบางส่วน หรือ
ยากเกินไป/ง่าย
เกินไป 

เนื้อหาไม่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย  
ไม่คำนึงถึงผู้เรียน 

1.2 ความถูกต้อง 
ครอบคลุม และความ
ทันสมัยของเน้ือหา 

เนื้อหาถูกต้องแม่นยำ 
ครอบคลุมประเด็นสำคัญ
ครบถ้วน ทันสมัยและอ้างอิง
แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 

เนื้อหาถูกต้อง 
ครอบคลุมประเด็น
สำคัญส่วนใหญ่ 
ค่อนข้างทันสมัย 

เนื้อหาถูกต้อง
โดยทั่วไป ครอบคลุม
ประเด็นหลัก มีความ
ทันสมัย 
ปานกลาง 

เนื้อหาค่อนข้าง
ถูกต้อง แต่ไม่
ครอบคลุม หรือไม่
ทันสมัย 

เนื้อหาไม่ถูกต้อง  
ไม่ครอบคลุม หรือ
ล้าสมัย 

2. ทักษะการสื่อสารและการถ่ายทอด (20 คะแนน) 

2.1 การใช้ภาษาที่
เข้าใจงา่ยและ
เหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมาย 

ใช้ภาษาที่เขา้ใจง่ายมาก 
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย
อย่างยิ่ง หลีกเล่ียง
ศัพท์เทคนิคหรืออธิบายได้
ชัดเจน 

ใช้ภาษาที่เขา้ใจง่าย 
เหมาะสมกับกลุ่ม 
เป้าหมาย อธิบาย
ศัพท์เทคนิคได้ดี 

ใช้ภาษาที่เขา้ใจได้ 
ปานกลาง เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย
ระดับหนึ่ง 

ภาษาค่อนข้างยาก 
หรือไม่เหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย 

ภาษายากเข้าใจ  
ไม่เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

2.2 ความสามารถใน
การดึงดูดความสนใจ
และกระตุ้นการเรยีนรู ้

สามารถดึงดูดความสนใจ
ผู้เรียนได้อย่างยอดเยีย่ม ใช้
เทคนิคที่หลากหลาย 
กระตุ้นให้ผู้เรียนอยาก
เรียนรู้ต่อ 

สามารถดึงดูดความ
สนใจผู้เรียนได้ดี ใช้
เทคนิคที่เหมาะสม 
กระตุ้นการเรียนรู ้

สามารถดึงดูดความ
สนใจผู้เรียนได้ปาน
กลาง กระตุ้นการ
เรียนรู้ระดับหนึ่ง 

ดึงดูดความสนใจ
ผู้เรียนได้เพียง
เล็กน้อย กระตุ้น
การเรียนรู้ไม่
เพียงพอ 

ไม่สามารถดึงดูด
ความสนใจผู้เรียน  
ไม่กระตุ้นการ
เรียนรู ้

2.3 การเปิดโอกาสให้
ซักถามและ
แลกเปลีย่นความ
คิดเห็น 

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนซักถาม
และแลกเปลี่ยนอยา่ง
สม่ำเสมอ สร้างบรรยากาศที่ 
เอื้อต่อการเรียนรู้ ส่งเสริม
การ 
มีส่วนร่วม 

เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ซักถามและแลกเปลี่ยน
ได้ดี สร้างบรรยากาศที่
ดี 

เปิดโอกาสให้ผู้เรียน
ซักถามและ
แลกเปลี่ยนปานกลาง 

เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนซักถามเพียง
เล็กน้อย หรอืไม่
ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วม 

ไม่เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนซักถาม 
หรือไม่ส่งเสริม 
การแลกเปลี่ยน 

2.4 ความสามารถใน
การตอบคำถามได้
ชัดเจนและตรง
ประเด็น 

ตอบคำถามได้ชัดเจนมาก 
ตรงประเด็น ครบถ้วน แสดง
ความเข้าใจลึกซ้ึง สามารถ
ยกตัวอย่างประกอบได ้

ตอบคำถามได้ชัดเจน 
ตรงประเด็น แสดง
ความเข้าใจในเนื้อหาได้
ดี 

ตอบคำถามได้ชัดเจน
ปานกลาง ตรง
ประเด็นส่วนใหญ่ 

ตอบคำถามได้
บางส่วน ไม่ชัดเจน
หรือไม่ตรงประเด็น 

ไม่สามารถตอบ
คำถามได้ หรือตอบ
ผิด แสดงความ 
ไม่เข้าใจ 
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หัวข้อการประเมิน 
5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรบัปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

3. สื่อและอุปกรณ์การสอน (10 คะแนน) 

3.1 ความเหมาะสม
ของสื่อและอุปกรณ์กับ
เนื้อหาและ
กลุ่มเป้าหมาย 

สื่อและอุปกรณ์เหมาะสมกับ
เนื้อหาและกลุ่มเป้าหมาย 
ช่วยเสริมการเข้าใจและ
จดจำได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

สื่อและอุปกรณ์
เหมาะสมกับเนื้อหา
และกลุ่มเป้าหมายด ี
ช่วยเสริมการเข้าใจ 

สื่อและอุปกรณ์
เหมาะสมปานกลาง 
ช่วยเสริมการเข้าใจ
ระดับหนึ่ง 

สื่อและอุปกรณ์ไม่
ค่อยเหมาะสม 
หรือไม่ช่วยเสริม
การเข้าใจ 

ไม่มีสื่อประกอบ  
หรือสื่อไม่เหมาะสม 
ไม่เกี่ยวกับเนื้อหา 

3.2 คุณภาพและความ
ชัดเจนของสื่อที่ใช้
ประกอบการให้ความรู ้

สื่อมีคุณภาพสูงมาก ชัดเจน 
สวยงาม อ่านและมองเห็น
ได้ง่าย มีการออกแบบที่
เหมาะสม 

สื่อมีคุณภาพดี ชัดเจน 
อ่านและมองเห็นได้ดี 

สื่อมีคุณภาพปาน
กลาง ชัดเจนระดับ
หนึ่ง  
อ่านได้ 

สื่อมีคุณภาพระดับ
พอใช้ ไม่ชัดเจน 
อ่านหรือมองเห็น
ยาก 

สื่อต้องมีการ
ปรับปรุง ไม่ชัดเจน 
อ่านไม่ได้หรือมอง 
ไม่เห็น 

4. การประเมินผลการเรียนรู ้(10 คะแนน) 

4.1 ความเหมาะสม
ของวิธีการประเมินผล
การเรียนรู ้

มีวิธีการประเมินผลที่
หลากหลายและเหมาะสม
กับเนื้อหา สามารถวัดความ
เข้าใจและการนำไปใช้ได้
อย่างครบถ้วน 

มีวิธีการประเมินผลที่
เหมาะสมกับเนื้อหา 
สามารถวัดความเข้าใจ 
ได้ดี 

มีวิธีการประเมินผลที่
เหมาะสมปานกลาง 
วัดความเข้าใจได้
ระดับหนึ่ง 

วิธีการประเมินผล
ไม่ค่อยเหมาะสม 
หรือวัดความเขา้ใจ
ได้ไม่เพียงพอ 

ไม่มีการประเมินผล 
หรือวิธกีารไม่
เหมาะสม 

4.2 การสรปุประเด็น
สำคัญและเน้นยำ้การ
นำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 

สรุปประเด็นสำคัญได้
ครบถ้วนและชัดเจน เน้นยำ้
การนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันอย่างเป็น
รูปธรรม ยกตวัอย่างที ่
เข้าใจง่าย 

สรุปประเด็นสำคัญได้ดี 
เน้นย้ำการนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้ชัดเจน 

สรุปประเด็นสำคัญได้
ปานกลาง มกีารเน้น
ย้ำการนำไปใช้
บางส่วน 

การสรุปไม่
ครบถ้วน หรือไม่
เน้นการนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 

ไม่มีการสรุป 
หรือไม่เชื่อมโยงกับ
การใช้ใน
ชีวิตประจำวัน 
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2.2 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล (50%)   
 
ชื่อ-สกุล นักศึกษา: __________________________________รหัสนักศึกษา___________________ 
 
คำชี้แจง: 1. แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

 2. โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องคะแนนตามระดับความสามารถที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 3. เกณฑ์การให้คะแนน:  

5 คะแนน หมายถึง ดีเยี่ยม (ปฏิบัติได้ถูกต้องครบถ้วนทุกข้ันตอน)  
4 คะแนน หมายถึง ดีมาก (ปฏิบัติได้ถูกต้องเกือบครบทุกข้ันตอน) 
3 คะแนน หมายถึง ดี (ปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่) 
2 คะแนน หมายถึง พอใช้ (ปฏิบัติได้ถูกต้องบางส่วน) 
1 คะแนน หมายถึง ต้องปรับปรุง (ปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยมาก) 
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
ส่วนที่ 1: ความรู้และทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล (20 คะแนน) 
1.1 มีความรู้ทางทฤษฎีการพยาบาลที่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน      
1.2 มีความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้บ่อยในหน่วยงาน      
1.3 มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่พบบ่อยในหน่วยงาน      
1.4 มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ      
ส่วนที่ 2: ทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก (30 คะแนน) 
2.1 การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking)      
2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิกได้อย่างถูกต้อง      
2.3 การตัดสินใจทางคลินิกบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์      
2.4 การประเมินความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย      
2.5 การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม      
2.6 การประยุกต์ใช้ความรู้ทางทฤษฎีในสถานการณ์จริง      
ส่วนที่ 3: กระบวนการพยาบาล (50 คะแนน) 
3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) (10 คะแนน)      
3.1.1 การรวบรวมข้อมูลทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณได้ครบถ้วน      
3.1.2 การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งที่เกี่ยวข้องได้ครบถ้วน      
3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) (10 คะแนน)      
3.2.1 การระบุปัญหาและความต้องการการพยาบาลที่ถูกต้อง      
3.2.2 การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาได้อย่างเหมาะสม      
3.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) (10 คะแนน)      
3.3.1 การกำหนดเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังได้ชัดเจน      
3.3.2 การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหา      
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
3.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) (10 คะแนน)      
3.4.1 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่กำหนดไว้ โดยคำนึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

     

3.4.2 การปรับแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์      
3.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) (10 คะแนน)      
3.5.1 การประเมินผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้      
3.5.2 การปรับปรุงแผนการพยาบาลตามผลการประเมิน      

 
สรุปผลการประเมิน 

ส่วนที่ 
หัวข้อการประเมิน คะแนนเต็ม 

คะแนนที่ได้/
2 

1. ความรู้และทักษะพ้ืนฐานทางการพยาบาล 20  
2. ทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก 30  
3. กระบวนการพยาบาล 50  

 รวมทั้งสิ้น 100  
 

ข้อเสนอแนะ 

 
 

 
ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 

(_______________________________)  
                                                                             

วันที_่___________________________ 
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Rubric แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล 
 

หัวข้อการประเมิน 5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. ความรู้และทักษะพื้นฐานทางการพยาบาล (20 คะแนน) 
1.1 มีความรู้ทาง
ทฤษฎีการพยาบาล
ที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

มีความรู้ทางทฤษฎีการ
พยาบาลอย่างลึกซึ้งและ
ครอบคลุม สามารถ
อธิบายหลักการและเหตุ
ผลได้อยา่งชัดเจน นำไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

มีความรู้ทางทฤษฎี
การพยาบาลดสี่วน
ใหญ่ สามารถ
อธิบายหลักการได้ 
และนำไป
ประยุกต์ใช้ได้ด ี

มีความรู้ทาง
ทฤษฎีการ
พยาบาลตาม
มาตรฐาน 
สามารถอธิบาย
หลักการได้
พื้นฐาน 

มีความรู้ทาง
ทฤษฎีการ
พยาบาลได้
บางส่วน การ
อธิบายหลักการ
ยังไม่ชัดเจน 

ขาดความรู้ทาง
ทฤษฎีการ
พยาบาลที่จำเปน็ 
ไม่สามารถอธิบาย
หลักการได้ 

1.2 มีความรู้
เกี่ยวกับยาที่ใช้
บ่อยในหน่วยงาน 

มีความรู้เกี่ยวกับยา
ครอบคลุมทั้งกลไก การ
ใช้ ผลข้างเคียง และการ
โต้ตอบของยา สามารถให้
ความรู้แก่ผู้อื่นได ้

มีความรู้เกี่ยวกับ
ยาดีส่วนใหญ่ 
เข้าใจกลไก การใช้ 
และผลขา้งเคียง
หลัก 

มีความรู้เกี่ยวกับ
ยาตามมาตรฐาน 
เข้าใจการใช้และ
ผลข้างเคียง
พื้นฐาน 

มีความรู้เกี่ยวกับ
ยาไดบ้างส่วน 
ความเข้าใจยังไม่
ครบถ้วน 

ขาดความรู้
เก่ียวกับยาที่
จำเป็น ไม่เข้าใจ
การใช้และ
ผลข้างเคียง 

1.3 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคที่พบ
บ่อยในหน่วยงาน 

มีความรู้เกี่ยวกับโรคอย่าง
ลึกซึ้ง เข้าใจพยาธสิภาพ 
อาการแสดง การรักษา 
และภาวะแทรกซ้อน 
สามารถเชื่อมโยงความรู้ 
ได้ด ี

มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคดีส่วนใหญ่ 
เข้าใจพยาธิสภาพ 
อาการแสดง และ
การรักษา 

มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคตาม
มาตรฐาน เข้าใจ
อาการแสดงและ
การรักษาพื้นฐาน 

มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคได้บางส่วน 
ความเข้าใจยังไม่
ครบถ้วน 

ขาดความรู้
เก่ียวกับโรคที่
จำเป็น ไม่เข้าใจ
พยาธิสภาพและ
การรักษา 

1.4 มีความรู้
เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ 

มีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้ออย่างครอบคลุม 
ปฏิบัติได้อย่างเข้มงวด
และถูกต้องทุกคร้ัง เป็น
แบบอย่างให้ผู้อื่น 

มีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
ดี ปฏิบัตไิด้ถูกต้อง
ส่วนใหญ่ 

มีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและ
ควบคุมการติด
เชื้อตาม
มาตรฐาน ปฏิบัติ
ได้ถูกต้องพื้นฐาน 

มีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและ
ควบคุมการติด
เชื้อไดบ้างส่วน 
การปฏิบัติยังไม่
สม่ำเสมอ 

ขาดความรู้
เก่ียวกับการ
ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ    
ไม่ปฏิบัตติาม
มาตรฐาน 

2. ทักษะการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจทางคลินิก (30 คะแนน) 
2.1 การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 
(Critical Thinking) 

คิดวิเคราะห์ได้อย่างลึกซึ้ง
และเป็นระบบ ตัง้คำถาม
ที่เหมาะสม วิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่างครอบคลุม 
สรุปผลได้อย่างมีเหตุผล 

คิดวิเคราะห์ได้ดี
ส่วนใหญ่ ตั้ง
คำถามได้เหมาะสม 
วิเคราะห์ข้อมูลได้ดี 

คิดวิเคราะห์ได้
ตามมาตรฐาน มี
การตั้งคำถาม
พื้นฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูล
ได้พอสมควร 

คิดวิเคราะห์ได้
บางส่วน การตัง้
คำถามยังไม่
เหมาะสม การ
วิเคราะห์ยังไม่
ลึกซึ้ง 

ขาดทักษะการคิด
วิเคราะห์ ไม่
สามารถตั้งคำถาม
หรือวิเคราะห์
ข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม 

2.2 การวิเคราะห์
สถานการณ์ทาง
คลินิกได้อย่าง
ถูกต้อง 

วิเคราะห์สถานการณ์ทาง
คลินิกได้อย่างถูกต้องและ
ครอบคลุม ระบุปัจจัย
สำคัญได้ครบถ้วน เขา้

วิเคราะห์
สถานการณ์ทาง
คลินิกได้ถูกต้อง
ส่วนใหญ่ ระบุ

วิเคราะห์
สถานการณ์ทาง
คลินิกได้ตาม
มาตรฐาน ระบุ

วิเคราะห์
สถานการณ์ทาง
คลินิกไดบ้างส่วน 
การระบุปัจจัยยัง

ไม่สามารถ
วิเคราะห์
สถานการณ์ทาง
คลินิกได้อย่าง



 
41

 

หัวข้อการประเมิน 5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
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ใจความซับซ้อนของ
สถานการณ ์

ปัจจัยสำคัญได้ด ี ปัจจัยสำคัญได้
พื้นฐาน 

ไม่ครบถ้วน ถูกต้อง ไม่สามารถ
ระบุปัจจัยสำคัญได ้

2.3 การตัดสินใจ
ทางคลินิกบน
พื้นฐานของ
หลักฐานเชิง
ประจักษ ์

ตัดสินใจทางคลินิกโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเข้มงวด ค้นหาและ
ประเมินหลักฐานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ นำไป
ประยุกต์ใช้ได้เหมาะสม 

ตัดสินใจทางคลินิก
โดยใช้หลักฐานเชงิ
ประจักษ์ส่วนใหญ่ 
ค้นหาและประเมิน
หลักฐานไดด้ ี

ตัดสินใจทาง
คลินิกโดยใช้
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ตาม
มาตรฐาน มีการ
ค้นหาและ
ประเมินหลักฐาน
พื้นฐาน 

ตัดสินใจทาง
คลินิกโดยใช้
หลักฐานเชิง
ประจักษ์ได้
บางส่วน การ
ค้นหาและ
ประเมินหลักฐาน
ยังไม่เพียงพอ 

ไม่ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการ
ตัดสินใจทางคลินิก   
ไม่ค้นหาหรือ
ประเมินหลักฐาน 

2.4 การประเมิน
ความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

ประเมินความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยได้อย่าง
ครอบคลุมและแม่นยำ มี
การป้องกันเชงิรุกและ
จัดการความเสี่ยงได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ประเมินความเสี่ยง
และความปลอดภัย
ได้ดีส่วนใหญ่ มี
การป้องกันและ
จัดการความเสี่ยง
ได้ด ี

ประเมินความ
เสี่ยงและความ
ปลอดภัยได้ตาม
มาตรฐาน มีการ
ป้องกันและ
จัดการความเสี่ยง
พื้นฐาน 

ประเมินความ
เสี่ยงและความ
ปลอดภัยได้
บางส่วน การ
ป้องกันและ
จัดการยังไม่
เพียงพอ 

ไม่สามารถประเมิน
ความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยได้ 
ไม่มีการป้องกัน
หรือจัดการความ
เสี่ยง 

2.5 การแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า
ได้อย่างเหมาะสม 

แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าได้
อย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ มีแนวทาง
แก้ไขที่หลากหลายและ
เหมาะสม ประเมินผล
การแก้ไขได้ดี 

แก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้าได้ดสี่วนใหญ่ 
มีแนวทางแก้ไขที่
เหมาะสม 

แก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าได้
ตามมาตรฐาน มี
แนวทางแก้ไข
พื้นฐาน 

แก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าได้
บางส่วน แนว
ทางแก้ไขยังไม่
เหมาะสม 

ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหนา้
ได้ ไม่มีแนว
ทางแก้ไขที่
เหมาะสม 

2.6 การประยุกต์ใช้
ความรู้ทางทฤษฎี
ในสถานการณ์จริง 

ประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
ทฤษฎีในสถานการณ์จริง
ได้อย่างยอดเยี่ยม 
เชื่อมโยงทฤษฎีกับการ
ปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ประยุกต์ใช้ความรู้
ทางทฤษฎีใน
สถานการณ์จริงได้
ดีส่วนใหญ่ 
เชื่อมโยงทฤษฎีกับ
การปฏิบัติได้ด ี

ประยุกต์ใช้
ความรู้ทางทฤษฎี
ในสถานการณ์
จริงได้ตาม
มาตรฐาน 
เชื่อมโยงทฤษฎี
กับการปฏิบัตไิด้
พื้นฐาน 

ประยุกต์ใช้
ความรู้ทาง
ทฤษฎีได้
บางส่วน การ
เชื่อมโยงยงัไม่
ชัดเจน 

ไม่สามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้
ทางทฤษฎีใน
สถานการณ์จริงได ้

ไม่สามารถ
เชื่อมโยงทฤษฎีกับ
การปฏิบัติได ้

3. กระบวนการพยาบาล (50 คะแนน) 
3.1 การประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) (15 คะแนน) 
3.1.1 การรวบรวม
ข้อมูลทางกาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ
ได้ครบถ้วน 

รวบรวมข้อมูลครบถ้วน
ทุกมิติอย่างเป็นระบบ ใช้
เทคนิคการประเมินที่
หลากหลายและเหมาะสม 
ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพสงู 

รวบรวมข้อมูล
ครบถ้วนส่วนใหญ่ 
ใช้เทคนิคการ
ประเมินได้ดี ได้
ข้อมูลที่มีคุณภาพ 

รวบรวมข้อมูลได้
ตามมาตรฐาน ใช้
เทคนิคการ
ประเมินพื้นฐาน 
ได้ข้อมูลที่จำเปน็ 

รวบรวมข้อมูลได้
บางส่วน การใช้
เทคนิคการ
ประเมินยังไม่
เหมาะสม ข้อมูล

ไม่สามารถรวบรวม
ข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสม ไม่ใช้
เทคนิคการ
ประเมินที่ถูกต้อง 
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ยังไม่ครบถ้วน 

3.1.2 การรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งที่
เกี่ยวข้องได้
ครบถ้วน 

รวบรวมข้อมูลจากแหล่ง
ที่เก่ียวข้องได้ครบถ้วน
และหลากหลาย 
ตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

รวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งที่เก่ียวข้องได้
ดีส่วนใหญ่ มีการ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล 

รวบรวมข้อมูล
จากแหล่งที่
เก่ียวข้องได้ตาม
มาตรฐาน มีการ
ตรวจสอบข้อมูล
พื้นฐาน 

รวบรวมข้อมูล
จากแหล่งที่
เก่ียวข้องได้
บางส่วน การ
ตรวจสอบข้อมูล
ยังไม่เพียงพอ 

ไม่สามารถรวบรวม
ข้อมูลจากแหล่งที่
เก่ียวข้องได้ ไม่มี
การตรวจสอบ
ข้อมูล 

3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) (10 คะแนน) 
3.2.1 การระบุ
ปัญหาและความ
ต้องการการ
พยาบาลที่ถูกต้อง 

ระบุปัญหาและความ
ต้องการการพยาบาลได้
อย่างแม่นยำและ
ครอบคลุม ใช้ภาษา
ทางการพยาบาลที่ถูกต้อง 
เชื่อมโยงกับข้อมูลทีไ่ด้ 

ระบุปัญหาและ
ความต้องการการ
พยาบาลได้ถูกต้อง
ส่วนใหญ่ ใช้ภาษา
ทางการพยาบาล
ได้ด ี

ระบุปัญหาและ
ความต้องการ
การพยาบาลได้
ตามมาตรฐาน ใช้
ภาษาทางการ
พยาบาลได้
พื้นฐาน 

ระบุปัญหาและ
ความต้องการ
การพยาบาลได้
บางส่วน การใช้
ภาษาทางการ
พยาบาลยังไม่
ถูกต้อง 

ไม่สามารถระบุ
ปัญหาและความ
ต้องการการ
พยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง ไม่ใช้ภาษา
ทางการพยาบาล 

3.2.2 การจัดลำดับ
ความสำคัญของ
ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 

จัดลำดบัความสำคัญของ
ปัญหาได้อยา่งเหมาะสม
และเป็นระบบ คำนึงถึง
ความเร่งด่วนและ
ผลกระทบต่อผูป้่วย 

จัดลำดบั
ความสำคัญของ
ปัญหาได้เหมาะสม
ส่วนใหญ่ คำนงึถึง
ความเร่งด่วน 

จัดลำดบั
ความสำคัญของ
ปัญหาได้ตาม
มาตรฐาน มีการ
พิจารณาความ
เร่งด่วนพื้นฐาน 
 

จัดลำดบั
ความสำคัญของ
ปัญหาได้
บางส่วน การ
พิจารณายังไม่
เหมาะสม 

ไม่สามารถ
จัดลำดบั
ความสำคัญของ
ปัญหาได้ ไม่
คำนึงถึงความ
เร่งด่วน 

3.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) (10 คะแนน) 
3.3.1 การกำหนด
เป้าหมายและ
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
ได้ชัดเจน 

กำหนดเป้าหมายและ
ผลลัพธท์ี่คาดหวังได้อย่าง
ชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 
วัดผลได้และมีกรอบเวลา
ที่เหมาะสม 

กำหนดเป้าหมาย
และผลลัพธ์ที่
คาดหวังไดช้ัดเจน
ส่วนใหญ่ วัดผลได้
และมีกรอบเวลา 

กำหนดเป้าหมาย
และผลลัพธ์ที่
คาดหวังได้ตาม
มาตรฐาน วัดผล
ได้พื้นฐาน 

กำหนดเป้าหมาย
และผลลัพธ์ที่
คาดหวังได้
บางส่วน ยงัไม่
ชัดเจนหรือวัดผล
ยาก 

ไม่สามารถกำหนด
เป้าหมายและ
ผลลัพธท์ี่คาดหวัง
ได้อย่างชัดเจน ไม่
สามารถวัดผลได ้

3.3.2 การวางแผน
กิจกรรมการ
พยาบาลที่
สอดคล้องกับ
ปัญหา 

วางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลทีส่อดคล้องกับ
ปัญหาอย่างครบถ้วนและ
เหมาะสม มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์รองรับ 

วางแผนกิจกรรม
การพยาบาลที่
สอดคล้องกับ
ปัญหาได้ดสี่วน
ใหญ่ มีหลัก
ฐานรองรับ
บางส่วน 

วางแผนกิจกรรม
การพยาบาลที่
สอดคล้องกับ
ปัญหาได้ตาม
มาตรฐาน มีหลัก
ฐานรองรับ
พื้นฐาน 

วางแผนกิจกรรม
การพยาบาลได้
บางส่วน ความ
สอดคล้องกับ
ปัญหายังไม่
เหมาะสม 

ไม่สามารถวางแผน
กิจกรรมการ
พยาบาลที่
สอดคล้องกับ
ปัญหาได้ ไม่มีหลัก
ฐานรองรับ 

3.4 การปฏิบตัิการพยาบาล (Implementation) (10 คะแนน) 
3.4.1 การปฏิบตัิ
กิจกรรมการ

ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแผนได้อย่าง

ปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลตามแผน

ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตาม

ปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลตาม

ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการ
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พยาบาลตามแผน
ที่กำหนดไว้ โดย
คำนึงถึงความ
ปลอดภัยของ
ผู้ป่วย 

ครบถ้วนและแม่นยำ 
คำนึงถึงความปลอดภัย
อย่างเข้มงวด 

ได้ดีส่วนใหญ่ 
คำนึงถึงความ
ปลอดภัยได้ด ี

แผนได้ตาม
มาตรฐาน 
คำนึงถึงความ
ปลอดภัยพื้นฐาน 

แผนไดบ้างส่วน 
ความปลอดภัย
ยังไม่เพียงพอ 

พยาบาลตามแผน
ได้ ไม่คำนึงถึง
ความปลอดภัย 

3.4.2 การปรับ
แผนการพยาบาล
ให้เหมาะสมกบั
สถานการณ์ 

ปรับแผนการพยาบาลให้
เหมาะสมกับสถานการณ์
ได้อย่างยืดหยุน่และ
ทันเวลา  
มีเหตุผลที่ชัดเจน 

ปรับแผนการ
พยาบาลให้
เหมาะสมกับ
สถานการณไ์ด้ดี
ส่วนใหญ่ มีเหตุผล
ที่ดี 

ปรับแผนการ
พยาบาลให้
เหมาะสมกับ
สถานการณไ์ด้
ตามมาตรฐาน มี
เหตุผลพื้นฐาน 

ปรับแผนการ
พยาบาลได้
บางส่วน เหตุผล
ยังไม่ชัดเจน 

ไม่สามารถปรับ
แผนการพยาบาล
ได้ ไม่มีเหตุผลใน
การปรับแผน 

3.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) (10 คะแนน) 
3.5.1 การประเมิน
ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายที่กำหนด
ไว้ 

ประเมินผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายได้อยา่ง
ครบถ้วนและแม่นยำ ใช้
เครื่องมือประเมินที่
เหมาะสม วิเคราะห์ผลได้
ลึกซึ้ง 

ประเมินผลลัพธ์
ตามเป้าหมายได้ดี
ส่วนใหญ่ ใช้
เครื่องมือประเมิน
ได้ดี วิเคราะห์
ผลได้ด ี

ประเมินผลลัพธ์
ตามเป้าหมายได้
ตามมาตรฐาน ใช้
เครื่องมือ
ประเมินพื้นฐาน 
วิเคราะห์ผลได้
พอสมควร 

ประเมินผลลัพธ์
ตามเป้าหมายได้
บางส่วน การใช้
เครื่องมือและ
การวิเคราะห์ยัง
ไม่เหมาะสม 

ไม่สามารถประเมิน
ผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายได้ ไม่ใช้
เครื่องมือประเมิน
หรือไม่วิเคราะห์ผล 

3.5.2 การปรับปรุง
แผนการพยาบาล
ตามผลการ
ประเมิน 

ปรับปรุงแผนการ
พยาบาลตามผลการ
ประเมินได้อยา่ง
เหมาะสมและเปน็ระบบ 
มีการพัฒนาแผนอยา่ง
ต่อเนื่อง 

ปรับปรุงแผนการ
พยาบาลตามผล
การประเมินได้ดี
ส่วนใหญ่ มีการ
พัฒนาแผนที่
เหมาะสม 

ปรับปรุงแผนการ
พยาบาลตามผล
การประเมินได้
ตามมาตรฐาน มี
การพัฒนาแผน
พื้นฐาน 
 

ปรับปรุงแผนการ
พยาบาลได้
บางส่วน การ
พัฒนาแผนยงัไม่
เหมาะสม 

ไม่สามารถ
ปรับปรุงแผนการ
พยาบาลตามผล
การประเมินได้ ไม่
มีการพัฒนาแผน 
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3. แบบประเมินด้านจริยธรรม (10%) 
 

3.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ  
ความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม (5%) 

 
ชื่อ-สกุล นักศึกษา: __________________________________รหัสนักศึกษา_______________________ 
คำชี้แจง 1. แบบสังเกตนี้ใช้สำหรับการประเมินพฤติกรรมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ 
และความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม 

 2. โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมที่สังเกตได้ตามความเป็นจริง 
 3. เกณฑ์การให้คะแนน 

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

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การทักทายและแนะนำตัว: ทักทายผู้รับบริการอย่างสุภาพและเป็นมิตร 
แนะนำตัวและบทบาทหน้าที่ก่อนให้บริการ 

     

2. การใช้ภาษาและการสื่อสาร: ใช้ภาษาท่ีสุภาพ เหมาะสม และให้เกียรติ 
ไม่พูดจาดูหมิ่น ตำหนิ หรือใช้คำพูดที่แสดงอคติ 

     

3. การรักษาความเป็นส่วนตัว: จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ไม่เปิดเผย
ร่างกายผู้รับบริการเกินความจำเป็น และขออนุญาตก่อนการตรวจหรือ 
สัมผัสตัว 

     

4. การรับฟังและให้ความสนใจ: รับฟังความคิดเห็น ข้อกังวล และความรู้สึก
ของผู้รับบริการอย่างตั้งใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ ไม่แสดงท่าทีรำคาญ 

     

5. การให้ข้อมูลและขอความยินยอม: ให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้รับบริการอย่าง
ครบถ้วน เข้าใจง่าย และขอความยินยอมก่อนให้บริการหรือดำเนินการใดๆ 

     

6. การรักษาความลับ: รักษาความลับของผู้รับบริการ ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวโดยไม่ได้รับอนุญาต และไม่พูดคุยเรื่องของผู้รับบริการในที่สาธารณะ 

     

7. การให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม: เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการซักถาม แสดง
ความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

     

8. การเคารพการตัดสินใจ: เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ แม้จะไม่ตรง
กับความเห็นของผู้ให้บริการ ไม่บังคับหรือกดดัน 

     

9. การเคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรม: เคารพและตระหนักถึงความ
เชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ ไม่ตัดสินหรือ
วิพากษ์วิจารณ์ 
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
10. การปรับการบริการตามความแตกต่างระหว่างบุคคล: ปรับวิธีการ
สื่อสารและให้บริการให้เหมาะสมกับผู้รับบริการแต่ละราย คำนึงถึงอายุ 
การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และความต้องการพิเศษ 

     

รวมคะแนนที่ได้/10 คะแนน  
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 

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

 
 

ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 
(_______________________________)  

                                                                             
วันที_่___________________________ 
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Rubric แบบสังเกตพฤติกรรมการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิผู้รับบริการ  
ความแตกต่างระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม 

 
หัวข้อการ
ประเมิน 

5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. การทักทาย
และแนะนำตัว 

ทักทายผู้รับบริการ
อย่างสุภาพและเปน็
มิตรเสมอ แนะนำตัว
และบทบาทหน้าที่
อย่างชัดเจนและให้
ความมั่นใจ สร้าง
บรรยากาศที่อบอุ่น
และไว้วางใจได้ตั้งแต่
แรกเจอ 

ทักทายผู้รับบริการ
อย่างสุภาพและเปน็
มิตร แนะนำตัวและ
บทบาทหนา้ที่ก่อน
ให้บริการ  
สร้างความรู้สึกทีด่ี
และไว้วางใจได ้

ทักทายผู้รับบริการ
อย่างสุภาพ 
แนะนำตัวและ
บทบาทหนา้ที่ได้
ตามมาตรฐาน 
สร้างความรู้สึกที่
เหมาะสมและมี
ความเป็นมืออาชีพ 

ทักทาย
ผู้รับบริการได้
บางครั้ง การ
แนะนำตัวยังไม่
สม่ำเสมอหรือไม่
ชัดเจน ความเป็น
มิตรยังไม่
เพียงพอ 

ไม่ทักทายหรือ
ทักทายอย่างไม่
เหมาะสม ไม่
แนะนำตัวหรือ
บทบาทหนา้ที่ 
ทำให้ผู้รับบริการ
รู้สึกไม่สบายใจ 

2. การใช้ภาษา
และการ
สื่อสาร 

ใช้ภาษาทีสุ่ภาพ 
เหมาะสม และให้
เกียรติอย่างสม่ำเสมอ 
ไม่พูดจาดูหมิน่ ตำหนิ 
หรือใช้คำพูดที่แสดง
อคติเลย เป็น
แบบอย่างการสื่อสารที่
ดี ใชน้้ำเสียงที่อบอุ่น
และเข้าใจ 

ใช้ภาษาทีสุ่ภาพ 
เหมาะสม และให้
เกียรติ ไม่พูดจาดู
หมิ่น ตำหนิ หรือใช้
คำพูดที่แสดงอคติ 
สื่อสารด้วยความ
เคารพและเข้าใจ 

ใช้ภาษาทีสุ่ภาพ
และเหมาะสมตาม
มาตรฐาน ไม่พูดจา
ดูหมิ่นหรือตำหนิ 
ส่วนใหญ่ไม่ใช้
คำพูดที่แสดงอคต ิ

ใช้ภาษาทีสุ่ภาพ
ได้บางครั้ง 
บางครั้งอาจใช้
คำพูดที่ไม่
เหมาะสมหรือ
แสดงอคติ การ
สื่อสารยังไม่
สม่ำเสมอ 

ใช้ภาษาไม่สุภาพ 
ดูหมิ่น ตำหนิ 
หรือใช้คำพูดที่
แสดงอคติ  
ทำให้ผู้รับบริการ
รู้สึกเสียหาย 

3. การรักษา
ความเป็น
ส่วนตัว 

จัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมอย่างดีเยี่ยม 
ไม่เปิดเผยร่างกาย
ผู้รับบริการเกินความ
จำเป็นเลย ขออนุญาต
ก่อนการตรวจหรือ
สัมผัสตัวเสมอ 
คำนึงถึงความเป็นส่วน
ตัวอย่างละเอียด
รอบคอบ 

จัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม ไม่เปิดเผย
ร่างกายผู้รับบริการ
เกินความจำเปน็ ขอ
อนุญาตก่อนการ
ตรวจหรือสัมผัสตัว 
คำนึงถึงความเป็น
ส่วนตัวได้ด ี

จัดสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมตาม
มาตรฐาน ไม่
เปิดเผยร่างกาย
เกินความจำเปน็
ส่วนใหญ่ ขอ
อนุญาตก่อนการ
ตรวจหรือสัมผัสตัว
ได้พอสมควร 

จัด
สภาพแวดล้อมได้
บางส่วน บางครั้ง
อาจเปิดเผย
ร่างกายเกินความ
จำเป็น การขอ
อนุญาตยังไม่
สม่ำเสมอ 

ไม่จัด
สภาพแวดล้อมที่
เหมาะสม 
เปิดเผยร่างกาย
เกินความจำเปน็ 
ไม่ขออนุญาต
ก่อนการตรวจ
หรือสัมผัสตัว 

4. การรับฟัง
และให้ความ
สนใจ 

รับฟังความคิดเห็น ข้อ
กังวล และความรู้สึก
ของผู้รับบริการอย่าง
ตั้งใจและอดทน แสดง
ความเห็นอกเห็นใจ
อย่างแท้จริง ไม่แสดง
ท่าทีรำคาญเลย ให้

รับฟังความคิดเห็น 
ข้อกังวล และ
ความรู้สึกของ
ผู้รับบริการอย่าง
ตั้งใจ แสดง
ความเห็นอกเห็นใจ 
ไม่แสดงทา่ทีรำคาญ 

รับฟังความคิดเห็น 
ข้อกังวล และ
ความรู้สึกได้ตาม
มาตรฐาน แสดง
ความเห็นอกเห็นใจ
ได้พอสมควร ไม่
แสดงท่าทีรำคาญ

รับฟังไดบ้างส่วน 
การแสดง
ความเห็นอกเห็น
ใจยังไม่เพียงพอ 
บางครั้งอาจ
แสดงท่าที
รำคาญ ความ

ไม่รับฟังหรือ
ไม่ให้ความสนใจ 
ไม่แสดง
ความเห็นอกเห็น
ใจ แสดงทา่ที
รำคาญหรือไม่
อดทน 
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หัวข้อการ
ประเมิน 

5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

ความสนใจอย่างเต็มที ่ ให้ความสนใจอย่าง
เหมาะสม 

ส่วนใหญ่ สนใจยงัไม่
เพียงพอ 

5. การให้ข้อมูล
และขอความ
ยินยอม 

ให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่
ผู้รับบริการอย่าง
ครบถ้วนและละเอียด 
เข้าใจงา่ย ขอความ
ยินยอมก่อนให้บริการ
หรือดำเนินการใดๆ 
เสมอ ตรวจสอบความ
เข้าใจอย่างเป็นระบบ 

ให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่
ผู้รับบริการอย่าง
ครบถ้วน เข้าใจง่าย 
ขอความยินยอมก่อน
ให้บริการหรือ
ดำเนินการใดๆ 
ตรวจสอบความ
เข้าใจได้ด ี

ให้ข้อมูลที่จำ
เป็นได้ตาม
มาตรฐาน เข้าใจ
ง่ายพอสมควร ขอ
ความยินยอมก่อน
ให้บริการส่วนใหญ่ 
มีการตรวจ สอบ
ความเข้าใจบ้าง 

ให้ข้อมูลได้
บางส่วน ยงัไม่
ครบถ้วนหรือไม่
เข้าใจงา่ย การขอ
ความยินยอมยัง
ไม่สม่ำเสมอ การ
ตรวจ สอบความ
เข้าใจยังไม่
เพียงพอ 

ไม่ให้ข้อมูลหรือ
ให้ไม่ครบถ้วน ไม่
ขอความยินยอม
ก่อนให้บริการ 
ไม่ตรวจสอบ
ความเข้าใจ 

6. การรักษา
ความลับ 

รักษาความลบัของ
ผู้รับบริการอย่าง
เข้มงวดและสม่ำเสมอ 
ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวโดยไมไ่ด้รับ
อนุญาตเลย ไมพู่ดคุย
เรื่องของผู้รับบริการใน
ที่สาธารณะเลย เขา้ใจ
หลักจริยธรรมอย่าง
ลึกซึ้ง 

รักษาความลบัของ
ผู้รับบริการ ไม่
เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
โดยไมไ่ด้รับอนุญาต 
ไม่พูดคุยเรื่องของ
ผู้รับบริการในที่
สาธารณะ เข้าใจ
หลักจริยธรรม 

รักษาความลบัของ
ผู้รับบริการไดต้าม
มาตรฐาน ไม่
เปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวส่วนใหญ่ 
ไม่พูดคุยเรื่อง
ผู้รับบริการในที่
สาธารณะส่วนใหญ่ 

รักษาความลบัได้
บางส่วน บางครั้ง
อาจเปิดเผย
ข้อมูลหรือพูดคุย
ในที่ไม่เหมาะสม 
ความเข้าใจหลัก
จริยธรรมยังไม่
ครบถ้วน 

ไม่รักษาความลับ 
เปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวโดยไมไ่ด้
รับอนุญาต 
พูดคุยเรื่อง
ผู้รับบริการในที่
สาธารณะ 

7. การให้
ผู้รับบริการมี
ส่วนร่วม 

เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการซักถาม 
แสดงความคิดเห็น 
และมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวาง
แผนการดูแลอย่าง
เต็มที่ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมเชิงรุก สร้าง
ความรู้สึกเป็นหุ้นสว่น 

เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการซักถาม 
แสดงความคิดเห็น 
และมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและวาง
แผนการดูแล 
ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมได้ด ี

เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการซักถาม 
แสดงความคิดเห็น 
และมีส่วนร่วมได้
ตามมาตรฐาน 
ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมได้พอสมควร 

เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการมีส่วน
ร่วมได้บางส่วน 
การส่งเสริมยังไม่
เพียงพอ บางครั้ง
อาจไม่เปิดโอกาส
ให้ซักถามหรือ
แสดงความ
คิดเห็น 

ไม่เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการมีส่วน
ร่วม ไม่ให้ซักถาม
หรือแสดงความ
คิดเห็น ไม่ให้มี
ส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

8. การเคารพ
การตัดสินใจ 

เคารพการตัดสินใจ
ของผู้รับบริการอย่าง
แท้จริงและสมำ่เสมอ 
แม้จะไม่ตรงกับ
ความเห็นของผู้
ให้บริการ ไม่บังคับ
หรือกดดันเลย 
สนับสนนุการตัดสนิใจ

เคารพการตัดสินใจ
ของผู้รับบริการ แม้
จะไม่ตรงกับ
ความเห็นของผู้
ให้บริการ ไม่บังคับ
หรือกดดัน ให้ข้อมูล
เพื่อการตัดสินใจไดด้ ี

เคารพการตัดสินใจ
ของผู้รับบริการได้
ตามมาตรฐาน ไม่
บังคับหรือกดดัน
ส่วนใหญ่ ให้ข้อมูล
เพื่อการตัดสินใจได้
พอสมควร 

เคารพการ
ตัดสินใจได้
บางส่วน บางครั้ง
อาจแสดงความ
ไม่เห็นด้วยอย่าง
ไม่เหมาะสม 
หรือกดดันบ้าง 

ไม่เคารพการ
ตัดสินใจของ
ผู้รับบริการ 
บังคับหรือกดดัน
ให้เปลี่ยนการ
ตัดสินใจ ไม่
ยอมรับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง 
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หัวข้อการ
ประเมิน 

5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

ที่มีข้อมูลครบถ้วน 

9. การเคารพ
ความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม 

เคารพและตระหนักถึง
ความเชื่อ ค่านิยม และ
การปฏิบัติทาง
วัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการอย่างลึกซึ้ง 
ไม่ตัดสนิหรือ
วิพากษ์วิจารณ์เลย 
เห็นคุณค่าของความ
หลากหลาย ปรบัตัวให้
เข้ากับวัฒนธรรม 

เคารพและตระหนัก
ถึงความเชื่อ ค่านิยม 
และการปฏิบตัิทาง
วัฒนธรรมของ
ผู้รับบริการ ไม่ตดัสิน
หรือวิพากษ์วิจารณ์ 
เห็นคุณค่าของความ
หลากหลาย 

เคารพความเชื่อ 
ค่านิยม และการ
ปฏิบัติทาง
วัฒนธรรมได้ตาม
มาตรฐาน ไม่
ตัดสินหรือ
วิพากษ์วิจารณส์่วน
ใหญ่ เข้าใจความ
หลากหลาย
พื้นฐาน 

เคารพความ
แตกต่างทาง
วัฒนธรรมได้
บางส่วน บางครั้ง
อาจแสดงการ
ตัดสินหรือไม่
เข้าใจ ความ
ตระหนักยังไม่
เพียงพอ 

ไม่เคารพความ
แตกต่างทาง
วัฒนธรรม ตัดสนิ
หรือ
วิพากษ์วิจารณ์ 
ไม่เข้าใจหรือไม่
ยอมรับความ
หลากหลาย 

10. การปรับ
การบริการ
ตามความ
แตกต่าง
ระหว่างบุคคล 

ปรับวิธีการสื่อสารและ
ให้บริการให้เหมาะสม
กับผู้รับบริการแต่ละ
รายอย่างยอดเยี่ยม 
คำนึงถึงอายุ 
การศึกษา ภาษา 
วัฒนธรรม และความ
ต้องการพิเศษอย่าง
ครบถ้วน มีความ
ยืดหยุ่นสูง 

ปรับวิธีการสื่อสาร
และให้บริการให้
เหมาะสมกับ
ผู้รับบริการแต่ละ
ราย คำนึงถึงอายุ 
การศึกษา ภาษา 
วัฒนธรรม และ
ความต้องการพิเศษ
ได้ด ี

ปรับวิธีการสื่อสาร
และให้บริการได้
ตามมาตรฐาน 
คำนึงถึงความ
แตกต่างของ
ผู้รับบริการได้
พอสมควร มีความ
ยืดหยุ่นพื้นฐาน 

ปรับวิธีการ
สื่อสารและ
ให้บริการได้
บางส่วน การ
คำนึงถึงความ
แตกต่างยังไม่
เพียงพอ ความ
ยืดหยุ่นยังจำกัด 

ไม่ปรับวิธีการ
สื่อสารและ
ให้บริการ ไม่
คำนึงถึงความ
แตกต่างระหว่าง
บุคคล ขาดความ
ยืดหยุ่น 
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3.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล (5%) 
 
ชื่อ-สกุล นักศึกษา: __________________________________รหัสนักศึกษา_______________________ 
คำชี้แจง 1. แบบสังเกตนี้ใช้สำหรับประเมินพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม การปฏิบัติตามกฎหมาย
และจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 

 2. โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมที่สังเกตได้ตามความเป็นจริง 
 3. เกณฑ์การให้คะแนน 

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

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

     

2. การรักษาความลับของผู้ป่วย: ไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่ได้รับ
อนุญาต เก็บรักษาเวชระเบียนอย่างเหมาะสม และพูดคุยเรื่องผู้ป่วยใน
สถานที่ที่เหมาะสม 

     

3. การเคารพสิทธิผู้ป่วย: ขออนุญาตก่อนให้การพยาบาล ให้ข้อมูลครบถ้วน
เพ่ือการตัดสินใจ และเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยแม้จะขัดกับความเห็น 
ของตน 

     

4. การให้การพยาบาลโดยไม่เลือกปฏิบัติ: ให้การพยาบาลอย่างเท่าเทียม
โดยไม่คำนึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ การศึกษา และความเชื่อส่วนบุคคล 

     

5. การยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นสำคัญ: ตัดสินใจและปฏิบัติการพยาบาล
โดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย ไม่คำนึงถึงประโยชน์ส่วนตน 

     

6. การปฏิบัติตามขอบเขตวิชาชีพ: ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตของ
วิชาชีพและกฎหมาย ไม่ปฏิบัติเกินขอบเขตที่ได้รับอนุญาต 

     

7. การพัฒนาความรู้และทักษะทางวิชาชีพ: ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 
ติดตามแนวปฏิบัติใหม่ๆ และพัฒนาทักษะเพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย 

     

8. ความเมตตากรุณาและความเห็นอกเห็นใจ: แสดงความเข้าใจและเห็นใจ
ในความทุกข์ของผู้ป่วย ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเมตตากรุณา และเอาใจเขา
มาใส่ใจเรา 

     

9. ความร่วมมือกับทีมสุขภาพ: ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้วยความ
เคารพ ซื่อสัตย์ และมุ่งประโยชน์ของผู้ป่วย สื่อสารข้อมูลที่สำคัญอย่าง
ครบถ้วน 
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รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
10. การจัดการกับสถานการณ์ขัดแย้งทางจริยธรรม: สามารถระบุประเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรมได้ วิเคราะห์สถานการณ์ด้วยหลักการทางจริยธรรม และ
หาทางแก้ไขอย่างเหมาะสม 

     

รวมคะแนนที่ได้/10 คะแนน  
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 

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

 
 

ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 
(_______________________________)  

                                                                             
วันที_่___________________________ 
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Rubric แบบสังเกตพฤติกรรมการมีคุณธรรม จริยธรรม กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล 
 

หัวข้อการประเมิน 5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. ความซื่อสัตย์
และความ
รับผิดชอบ 

ปฏิบัติงานด้วยความ
ซื่อสัตย์อย่างสมำ่เสมอ
และเป็นแบบอย่าง ไม่
บิดเบือนข้อมูลเลย 
ยอมรับความผิดพลาด
ทันทีและเรียนรู้จาก
ข้อผิดพลาด 
รับผิดชอบต่อผลการ
กระทำของตนเอง
อย่างเต็มที่ 

ปฏิบัติงานด้วยความ
ซื่อสัตย์ ไม่บิดเบือน
ข้อมูล ยอมรับความ
ผิดพลาด และ
รับผิดชอบต่อผลการ
กระทำของตนเอง 
แสดงความซื่อสัตย์
อย่างสม่ำเสมอ 

ปฏิบัติงานด้วย
ความซื่อสัตย์ตาม
มาตรฐาน ไม่
บิดเบือนข้อมูลส่วน
ใหญ่ ยอมรับความ
ผิดพลาดได้เมื่อถูก
ชี้แจง รับผิดชอบ
ผลการกระทำได้
พอสมควร 

ปฏิบัติงานด้วย
ความซื่อสัตย์ได้
บางครั้ง บางครั้ง
อาจบิดเบือนข้อมูล
เล็กน้อย การ
ยอมรับความ
ผิดพลาดยังไม่เต็ม
ใจ ความ
รับผิดชอบยงัไม่
เพียงพอ 

ไม่ปฏิบัตงิานด้วย
ความซื่อสัตย์ 
บิดเบือนข้อมูล ไม่
ยอมรับความ
ผิดพลาด ไม่
รับผิดชอบต่อผล
การกระทำของ
ตนเอง 

2. การรักษา
ความลับของ
ผู้ป่วย 

ไม่เปิดเผยข้อมูลของ
ผู้ป่วยโดยไมไ่ด้รับ
อนุญาตเลยและ
เข้มงวดในการปฏบิัติ  
เก็บรักษาเวชระเบียน
อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย พูดคุยเรื่อง
ผู้ป่วยในสถานที ่
ที่เหมาะสมเสมอ 
เข้าใจหลักการรักษา
ความลับอยา่งลึกซึ้ง 

ไม่เปิดเผยข้อมูลของ
ผู้ป่วยโดยไมไ่ด้รับ
อนุญาต เก็บรักษา
เวชระเบียนอย่าง
เหมาะสม พูดคุย
เรื่องผู้ป่วยในสถานที่
ที่เหมาะสม เข้าใจ
หลักการรักษา
ความลับ 

ไม่เปิดเผยข้อมูล
ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
เก็บรักษาเวช
ระเบียนไดต้าม
มาตรฐาน พูดคุย
เรื่องผู้ป่วยใน
สถานที่เหมาะสม
ส่วนใหญ่ เข้าใจ
หลักการรักษา
ความลับพืน้ฐาน 

บางครั้งอาจ
เปิดเผยข้อมูลโดย
ไม่ตั้งใจ การเก็บ
รักษาเวชระเบียน
ยังไม่เหมาะสม
เสมอ บางครั้ง
พูดคุยเรื่องผู้ป่วย
ในที่ไม่เหมาะสม 

เปิดเผยข้อมูลของ
ผู้ป่วยโดยไมไ่ด้รับ
อนุญาต ไม่เก็บ
รักษาเวชระเบียน
อย่างเหมาะสม 
พูดคุยเรื่องผู้ป่วย
ในที่สาธารณะ 

3. การเคารพสิทธิ
ผู้ป่วย 

ขออนุญาตก่อนให้การ
พยาบาลเสมอ ให้
ข้อมูลครบถ้วนและ
ชัดเจนเพื่อการ
ตัดสินใจ เคารพการ
ตัดสินใจของผูป้่วย
อย่างแท้จริงแม้จะขัด
กับความเห็นของตน 
ส่งเสริมการใชส้ิทธิของ
ผู้ป่วย 

ขออนุญาตก่อนให้
การพยาบาล ให้
ข้อมูลครบถ้วนเพื่อ
การตัดสินใจ เคารพ
การตัดสินใจของ
ผู้ป่วยแม้จะขัดกับ
ความเห็นของตน 
เข้าใจสทิธิผูป้่วย 

ขออนุญาตก่อนให้
การพยาบาลสว่น
ใหญ่ ให้ข้อมูลเพื่อ
การตัดสินใจได้
พอสมควร เคารพ
การตัดสินใจของ
ผู้ป่วยได้ตาม
มาตรฐาน เข้าใจ
สิทธิผูป้่วยพื้นฐาน 

บางครั้งลืมขอ
อนุญาต การให้
ข้อมูลยังไม่
ครบถ้วน การ
เคารพการตัดสินใจ
ยังไม่เพียงพอ 
ความเข้าใจสิทธิ
ผู้ป่วยยังจำกัด 

ไม่ขออนุญาตก่อน
ให้การพยาบาล 
ไม่ให้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจ ไม่เคารพ
การตัดสินใจของ
ผู้ป่วย ไม่เข้าใจ
สิทธิผูป้่วย 

4. การให้การ
พยาบาลโดยไม่
เลือกปฏิบัต ิ

ให้การพยาบาลอยา่ง
เท่าเทียมและยุติธรรม
แก่ผู้ป่วยทุกคนโดยไม่
คำนึงถึงเชื้อชาติ 
ศาสนา ฐานะ 

ให้การพยาบาลอยา่ง
เท่าเทียมโดยไม่
คำนึงถึงเชื้อชาติ 
ศาสนา ฐานะ 
การศึกษา และความ

ให้การพยาบาล
อย่างเท่าเทียมตาม
มาตรฐาน ไม่เลือก
ปฏิบัติส่วนใหญ่ 
แสดงความเคารพ

บางครั้งอาจแสดง
อคติหรือเลือก
ปฏิบัติเล็กน้อย 
การให้การ
พยาบาลยังไม่เท่า

แสดงอคติและ
เลือกปฏิบัติอย่าง
ชัดเจน ไม่ให้การ
พยาบาลอย่างเท่า
เทียม  
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หัวข้อการประเมิน 5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

การศึกษา และความ
เชื่อส่วนบุคคล เปน็
แบบอย่างในการไม่
เลือกปฏิบัติ แสดง
ความเคารพต่อความ
หลากหลาย 

เชื่อส่วนบุคคล แสดง
ความเคารพต่อความ
แตกต่าง 

ต่อความแตกต่าง
ได้พอสมควร 

เทียมเสมอ ความ
เข้าใจความ
หลากหลายยัง
จำกัด 

ไม่เคารพความ
แตกต่างของผู้ป่วย 

5. การยึด
ประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

ตัดสินใจและ
ปฏิบัติการพยาบาล
โดยคำนงึถึงประโยชน์
สูงสุดของผูป้่วยเป็น
หลักเสมอ ไม่คำนึงถึง
ประโยชน์สว่นตนเลย 
เป็นผู้สนับสนนุผูป้่วย
อย่างแท้จริง มีความ
เสียสละ 

ตัดสินใจและ
ปฏิบัติการพยาบาล
โดยคำนงึถึง
ประโยชน์สงูสุดของ
ผู้ป่วย ไม่คำนงึถึง
ประโยชน์สว่นตน 
สนับสนนุผูป้่วยไดด้ ี

ตัดสินใจและ
ปฏิบัติการพยาบาล
โดยคำนงึถึง
ประโยชน์ของ
ผู้ป่วยตาม
มาตรฐาน ไม่
คำนึงถึงประโยชน์
ส่วนตนส่วนใหญ่ 

บางครั้งอาจ
คำนึงถึงประโยชน์
ส่วนตนบา้ง การ
วางประโยชน์
ผู้ป่วยเปน็สำคัญยัง
ไม่สม่ำเสมอ 

คำนึงถึงประโยชน์
ส่วนตนมากกว่า
ประโยชน์ผูป้่วย  
ไม่ยึดประโยชน์
ผู้ป่วยเปน็สำคัญ 

6. การปฏิบัตติาม
ขอบเขตวิชาชีพ 

ปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ขอบเขตของ
วิชาชีพและกฎหมาย
อย่างเข้มงวด ไม่ปฏิบตัิ
เกินขอบเขตที่ได้รับ
อนุญาตเลย เขา้ใจ
ขอบเขตวิชาชีพอย่าง
ชัดเจน ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญเมื่อจำเป็น 

ปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ขอบเขตของ
วิชาชีพและกฎหมาย 
ไม่ปฏิบัติเกิน
ขอบเขตที่ได้รับ
อนุญาต เข้าใจ
ขอบเขตวิชาชีพ 

ปฏิบัติการพยาบาล
ภายใต้ขอบเขต
วิชาชีพตาม
มาตรฐาน ไม่
ปฏิบัติเกินขอบเขต
ส่วนใหญ่ เข้าใจ
ขอบเขตวิชาชีพ
พื้นฐาน 

บางครั้งอาจปฏิบัติ
เกินขอบเขต
เล็กน้อย ความ
เข้าใจขอบเขต
วิชาชีพยังไม่ชัดเจน 

ปฏิบัติเกินขอบเขต
วิชาชีพอย่าง
ชัดเจน ไม่เข้าใจ
ขอบเขตวิชาชีพ ไม่
ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

7. การพัฒนา
ความรู้และทักษะ
ทางวิชาชีพ 

ศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติมอย่างสม่ำเสมอ
และเชงิรุก ติดตาม
แนวปฏิบัติใหม่ๆ อย่าง
ใกล้ชิด พัฒนาทักษะ
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้
การพยาบาลที่มี
คุณภาพและปลอดภัย
สูงสุด เปน็แบบอย่าง
ในการเรียนรู้ 

ศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติม ติดตามแนว
ปฏิบัติใหม่ๆ พัฒนา
ทักษะเพื่อให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพ
และปลอดภัย แสดง
ความต้องการเรียนรู้ 

ศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติมได้ตาม
มาตรฐาน ติดตาม
แนวปฏิบัติใหม่ได้
พอสมควร พัฒนา
ทักษะได้พืน้ฐาน 

การศึกษาหา
ความรู้เพิ่มเติมยัง
ไม่สม่ำเสมอ การ
ติดตามแนวปฏิบัติ
ใหม่ยังจำกัด การ
พัฒนาทักษะยงัไม่
เพียงพอ 

ไม่ศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติม ไม่ติดตาม
แนวปฏิบัติใหม่  
ไม่พัฒนาทักษะ ไม่
สนใจ 

การเรียนรู้ 

8. ความเมตตา
กรุณาและ
ความเห็นอก 

เห็นใจ 

แสดงความเขา้ใจและ
เห็นใจในความทุกข์
ของผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง
และแท้จริง ปฏบิัติต่อ

แสดงความเขา้ใจ
และเห็นใจในความ
ทุกข์ของผู้ป่วย 
ปฏิบัติต่อผูป้่วยด้วย

แสดงความเขา้ใจ
และเห็นใจได้ตาม
มาตรฐาน ปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วยด้วยความ

การแสดงความ
เข้าใจและเห็นใจยัง
ไม่เพียงพอ ความ
เมตตากรุณายังไม่

ไม่แสดงความ
เข้าใจหรือเห็นใจ 
ไม่ปฏิบัตติ่อผู้ป่วย
ด้วยความเมตตา
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หัวข้อการประเมิน 5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

ผู้ป่วยด้วยความเมตตา
กรุณาอย่างสม่ำเสมอ 
เอาใจเขามาใสใ่จเราได้
อย่างยอดเยี่ยม เป็น
แรงปลอบใจ 

ความเมตตากรุณา 
เอาใจเขามาใสใ่จเรา
ได้ดี แสดงความ
ห่วงใย 

เมตตากรุณาได้
พอสมควร เอาใจ
เขามาใส่ใจเราได้
พื้นฐาน 

สม่ำเสมอ การเอา
ใจเขามาใส่ใจเรายัง
จำกัด 

กรุณา ไม่เอาใจเขา
มาใส่ใจเรา 

9. ความร่วมมือกับ
ทีมสุขภาพ 

ทำงานร่วมกับทีมสห
สาขาวชิาชีพด้วยความ
เคารพ ซื่อสัตย์ และมุ่ง
ประโยชน์ของผูป้่วย
อย่างยอดเยี่ยม สื่อสาร
ข้อมูลที่สำคัญอย่าง
ครบถ้วนและทนัเวลา 
เป็นสมาชิกทีมที่มี
คุณค่า 

ทำงานร่วมกับทีมสห
สาขาวชิาชีพด้วย
ความเคารพ ซื่อสัตย์ 
และมุ่งประโยชน์ของ
ผู้ป่วย สื่อสารข้อมูล
ที่สำคัญอย่าง
ครบถ้วน เป็นสมาชิก
ทีมที่ด ี

ทำงานร่วมกับทีม
ได้ตามมาตรฐาน 
ด้วยความเคารพ
และซื่อสัตย์ได้
พอสมควร สื่อสาร
ข้อมูลได้พื้นฐาน 
เป็นสมาชิกทีมได ้

การทำงานร่วมกับ
ทีมยังไม่สมำ่เสมอ 
การแสดงความ
เคารพยังไม่
เพียงพอ การ
สื่อสารข้อมูลยังไม่
ครบถ้วน 

ไม่สามารถทำงาน
ร่วมกับทีมได้ ไม่
แสดงความเคารพ 
ไม่ซื่อสัตย์ ไม่
สื่อสารข้อมูลที่
สำคัญ 

10. การจัดการกบั
สถานการณ์
ขัดแย้ง 

ทางจริยธรรม 

สามารถระบปุระเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรม
ได้อย่างแม่นยำและ
รวดเร็ว วิเคราะห์
สถานการณ์ด้วย
หลักการทางจริยธรรม
อย่างเป็นระบบ 
หาทางแก้ไขอย่าง
เหมาะสมและ
สร้างสรรค์ เป็นที่
ปรึกษาได ้

สามารถระบปุระเด็น
ขัดแย้งทางจริยธรรม
ได้ วิเคราะห์
สถานการณ์ด้วย
หลักการทาง
จริยธรรม หาทาง
แก้ไขอย่างเหมาะสม 
เข้าใจหลักจริยธรรม 

สามารถระบุ
ประเด็นขัดแย้ง
ทางจริยธรรมได้
ตามมาตรฐาน 
วิเคราะห์
สถานการณไ์ด้
พื้นฐาน หาทาง
แก้ไขได้พอสมควร 
เข้าใจหลัก
จริยธรรมพื้นฐาน 

การระบุประเด็น
ขัดแย้งยังไม่
แม่นยำ การ
วิเคราะห์ยังไม่เป็น
ระบบ การหา
ทางแก้ไขยังไม่
เหมาะสม ความ
เข้าใจหลัก
จริยธรรมยังจำกัด 

ไม่สามารถระบุ
ประเด็นขัดแย้ง
ทางจริยธรรมได้  
ไม่สามารถ
วิเคราะห์หรือ
หาทางแก้ไขได้ ไม่
เข้าใจหลัก
จริยธรรม 
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4. แบบประเมินลักษณะบุคคล (10%) 
 

4.1 แบบประเมินพฤติกรรมการทำงานเป็นทีมและการเป็นผู้นำทีมโดยอาจารย์/Preceptor (10%) 
 
ชื่อ-สกุล นักศึกษา: __________________________________รหัสนักศึกษา_______________________ 
 
คำชี้แจง 1. แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการทำงานเป็นทีม 

 2. โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องระดับคะแนนที่ตรงกับพฤติกรรมที่สังเกตได้ตามความเป็นจริง 
 3. เกณฑ์การให้คะแนน 

5 คะแนน = ดีเยี่ยม (แสดงพฤติกรรมสม่ำเสมอและเป็นแบบอย่างที่ดี) 
4 คะแนน = ดีมาก (แสดงพฤติกรรมอย่างสม่ำเสมอ) 
3 คะแนน = ดี (แสดงพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่) 
2 คะแนน = พอใช้ (แสดงพฤติกรรมบางครั้ง) 
1 คะแนน = ต้องปรับปรุง (แสดงพฤติกรรมน้อยมากหรือไม่แสดงพฤติกรรม) 
 

รายการประเมิน 5 4 3 2 1 
1. การมีส่วนร่วมในทีม: มีส่วนร่วมในกิจกรรมของทีมอย่างกระตือรือร้น แสดง
ความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 

     

2. การรับฟังและเคารพความคิดเห็น: รับฟังความคิดเห็นของสมาชิกในทีม
อย่างตั้งใจ ให้คุณค่ากับความคิดเห็นที่แตกต่าง และไม่ครอบงำการสนทนา 

     

3. ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย: รับผิดชอบงานที่ได้รับ
มอบหมาย ส่งงานตรงเวลา และมีคุณภาพตามที่ทีมคาดหวัง 

     

4. การประสานงานและแบ่งปันข้อมูล: มีการประสานงานที่ดีกับสมาชิกในทีม 
แบ่งปันข้อมูลที่จำเป็น และช่วยเชื่อมโยงการทำงานระหว่างบุคคล 

     

5. การช่วยเหลือและสนับสนุนสมาชิกในทีม: เต็มใจให้ความช่วยเหลือสมาชิก
ในทีมเมื่อมีความจำเป็น สนับสนุนการทำงานของผู้อ่ืน แม้ไม่ใช่หน้าที่ความ
รับผิดชอบโดยตรง 

     

6. การจัดการความขัดแย้ง: จัดการกับความขัดแย้งในทีมอย่างสร้างสรรค์ 
มุ่งเน้นการแก้ปัญหา แสวงหาทางออกที่ทุกฝ่ายยอมรับได้ และไม่โทษผู้อื่น 

     

7. การสื่อสารในทีม: สื่อสารกับสมาชิกในทีมอย่างชัดเจน เปิดเผย 
ตรงไปตรงมา และเหมาะสม ทั้งการสื่อสารแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

     

8. การปรับตัวและความยืดหยุ่น: สามารถปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลง 
ยืดหยุ่นในการทำงาน และพร้อมที่จะเรียนรู้วิธีการทำงานใหม่ๆ 

     

9. การสร้างบรรยากาศที่ดีในทีม: ช่วยสร้างบรรยากาศการทำงานที่เป็นมิตร 
ให้กำลังใจ ส่งเสริมความสามัคคี และสร้างความไว้วางใจในทีม 

     

10. การเคารพความแตกต่างและความหลากหลาย: เคารพความแตกต่างด้าน
ความคิด วัฒนธรรม รูปแบบการทำงาน และบุคลิกภาพของสมาชิกในทีม 

     

รวมคะแนนที่ได้/5   
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ข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 

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

 
 

ลงช่ือผู้ประเมิน ________________________________ 
(_______________________________)  

                                                                             
วันที_่___________________________ 
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Rubrics แบบประเมินพฤติกรรมการทำงานเป็นทีมและการเป็นผู้นำทีมโดยเพื่อน/อาจารย์/Preceptor 
 

หัวข้อการ
ประเมิน 

5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

1. การมีส่วนร่วม 

ในทีม 

มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของทีมอย่าง
กระตือรือร้นและ
สม่ำเสมอ แสดง
ความคิดเห็นและให้
ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์อย่าง
สร้างสรรค์ เป็นแรง
บันดาลใจให้สมาชิก
อ่ืน มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจสำคัญ 

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของทีม
อย่างกระตือรือร้น 
แสดงความคิดเห็น
และให้
ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ ผลักดัน
ให้ทีมบรรลุ
เป้าหมาย 

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของทีม
ตามมาตรฐาน 
แสดงความคิดเห็น
และให้
ข้อเสนอแนะได้ 
พร้อมช่วยเหลือ
เมื่อได้รับการร้อง
ขอ 

มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของทีมได้
บางส่วน แสดง
ความคิดเห็นเมื่อ
ถูกขอ 
ข้อเสนอแนะยังไม่
ค่อยเป็นประโยชน ์

ไม่ค่อยมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของ
ทีม ไม่แสดง
ความคิดเห็นหรือ
ให้ข้อเสนอแนะ 
หรือให้
ข้อเสนอแนะที่ไม่
เป็นประโยชน ์

2. การรับฟังและ
เคารพความ
คิดเห็น 

รับฟังความคิดเห็น
ของสมาชิกในทีม
อย่างตั้งใจและอดทน 
ให้คุณค่ากับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง
อย่างแท้จริง ไม่
ครอบงำการสนทนา 
เป็นตัวอย่างที่ดีใน
การรับฟัง 

รับฟังความคิดเห็น
ของสมาชิกในทีม
อย่างตั้งใจ ให้
คุณค่ากับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง 
ไม่ครอบงำการ
สนทนา สนับสนนุ
ให้ผู้อื่นแสดงความ
คิดเห็น 

รับฟังความคิดเห็น
ของสมาชิกในทีม
ได้ตามมาตรฐาน 
ให้คุณค่ากับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง
ได้พอสมควร ไม่
ครอบงำการ
สนทนาสว่นใหญ ่

รับฟังความคิดเห็น
ของสมาชิกได้
บางครั้ง การให้
คุณค่ากับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง
ยังไม่เพียงพอ อาจ
ครอบงำการ
สนทนาบ้าง 

ไม่ค่อยรับฟัง
ความคิดเห็นของ
สมาชิก ไม่ให้
คุณค่ากับความ
คิดเห็นที่แตกต่าง 
ครอบงำการ
สนทนาหรือไม่
สนใจผู้อื่น 

3. ความ
รับผิดชอบต่องาน
ที่ได้รับมอบหมาย 

รับผิดชอบงานที่
ได้รับมอบหมายอย่าง
เต็มที่ ส่งงานก่อน
เวลาที่กำหนด มี
คุณภาพเหนือความ
คาดหวังของทีม 
พร้อมรับผิดชอบ
ผลลัพธ์และแก้ไข
ปัญหาเชิงรุก 

รับผิดชอบงานที่
ได้รับมอบหมาย
เป็นอย่างดี ส่งงาน
ตรงเวลา มี
คุณภาพตามทีท่ีม
คาดหวัง พร้อม
รับผิดชอบผลลพัธ ์

รับผิดชอบงานที่
ได้รับมอบหมายได้
ตามมาตรฐาน สง่
งานตรงเวลาส่วน
ใหญ่ มีคุณภาพ
พอใช้ พร้อม
รับผิดชอบผลลพัธ์
เมื่อถูกเตือน 

รับผิดชอบงานได้
บางส่วน ส่งงาน
ล่าชา้บา้ง คุณภาพ
งานยงัไม่ตรงตาม
ความคาดหวัง การ
รับผิดชอบผลลพัธ์
ยังไม่เพียงพอ 

ไม่รับผิดชอบงาน
ที่ได้รับ
มอบหมาย ส่ง
งานล่าช้าหรือไม่
ส่ง คุณภาพงาน
ต่ำ ไม่รับผิดชอบ
ผลลัพธ ์

4. การ
ประสานงานและ
แบ่งปันข้อมูล 

มีการประสานงานที่
ยอดเยี่ยมกับสมาชิก
ในทีม แบ่งปันข้อมูล
อย่างครบถ้วนและ
ทันเวลา ช่วย
เชื่อมโยงการทำงาน
ระหว่างบุคคลได้

มีการประสานงาน
ที่ดีกับสมาชิกใน
ทีม แบ่งปนัข้อมูล
ที่จำเป็น ช่วย
เชื่อมโยงการ
ทำงานระหว่าง
บุคคลได้ดี อำนวย

มีการประสานงาน 

ได้ตามมาตรฐาน
กับสมาชิกในทีม 
แบ่งปนัข้อมูลที่
จำเป็นพอสมควร 
ช่วยเชื่อมโยงการ
ทำงาน 

มีการประสานงาน
ได้บางส่วน การ
แบ่งปนัข้อมูลยังไม่
เพียงพอหรือไม่
ทันเวลา การ
เชื่อมโยงการ
ทำงานยังไม่

ไม่มีการ
ประสานงานทีด่ี 
ไม่แบ่งปันข้อมูล
หรือแบ่งปันไม่
ถูกต้อง ไม่ช่วย
เชื่อมโยงการ
ทำงาน 
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หัวข้อการ
ประเมิน 

5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

อย่างมีประสทิธิภาพ 
เป็นศูนย์กลางข้อมูล 

ความสะดวกให้
ผู้อื่น 

ได้พื้นฐาน เหมาะสม 

5. การช่วยเหลือ
และสนับสนุน
สมาชิก 

ในทีม 

เต็มใจให้ความ
ช่วยเหลือสมาชิกใน
ทีมอย่างเสียสละ 
สนับสนนุการทำงาน
ของผู้อ่ืนแม้ไม่ใช่
หน้าที่ความ
รับผิดชอบโดยตรง 
เห็นแก่ประโยชน์ของ
ทีมเป็นหลัก มองหา
โอกาสช่วยเหลือ 

เชิงรุก 

เต็มใจให้ความ
ช่วยเหลือสมาชิก
ในทีมเม่ือมีความ
จำเป็น สนบัสนนุ
การทำงานของ
ผู้อื่น แม้ไม่ใช่
หน้าที่ความ
รับผิดชอบโดยตรง 
พร้อมเสียสละเวลา
ส่วนตัว 

ให้ความช่วยเหลือ
สมาชิกในทีมได้
ตามมาตรฐาน 
สนับสนนุการ
ทำงานของผู้อ่ืน
เมื่อสะดวก 
ช่วยเหลือใน
ขอบเขตที่
เหมาะสม 

ให้ความช่วยเหลือ
สมาชิกได้บางครั้ง 
การสนับสนนุยังไม่
เพียงพอ มัก
คำนึงถึงงานของ
ตนเองก่อน 

ไม่ค่อยให้ความ
ช่วยเหลือสมาชิก 

ไม่สนบัสนุนการ
ทำงานของผู้อ่ืน 
มุ่งเน้นแต่งาน
ของตนเอง
เท่านั้น 

6. การจัดการ
ความขัดแย้ง 

จัดการกับความ
ขัดแย้งในทีมอย่าง
สร้างสรรค์และมี
ภาวะผูน้ำ มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหาอย่างเป็น
ระบบ แสวงหา
ทางออกที่ทุกฝ่าย
ยอมรับได้ ไม่โทษ
ผู้อื่น เป็นตัวกลางทีด่ ี

จัดการกับความ
ขัดแย้งในทีมอย่าง
สร้างสรรค์ มุ่งเน้น
การแก้ปัญหา 
แสวงหาทางออกที่
ทุกฝ่ายยอมรับได้ 
ไม่โทษผู้อื่น ช่วย
คลี่คลายปัญหา 

จัดการกับความ
ขัดแย้งได้ตาม
มาตรฐาน มุง่เน้น
การแก้ปัญหา
พอสมควร 
แสวงหาทางออก
ได้บา้ง ไมโ่ทษผู้อื่น
ส่วนใหญ่ 

จัดการกับความ
ขัดแย้งได้บางส่วน 
การแก้ปัญหายังไม่
มีประสิทธิภาพ 
หาทางออกได้ยาก 
อาจโทษผู้อืน่บา้ง 

ไม่สามารถ
จัดการความ
ขัดแย้งได้ ไม่
มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหา ไม่
แสวงหาทางออก 
มักโทษผู้อื่นหรือ
หลีกเลี่ยงปัญหา 

7. การสื่อสารใน
ทีม 

สื่อสารกับสมาชิกใน
ทีมอย่างชัดเจน 
เปิดเผย 
ตรงไปตรงมา และ
เหมาะสมอย่าง
สม่ำเสมอ ทั้งการ
สื่อสารแบบเป็น
ทางการและไม่เปน็
ทางการ เปน็
แบบอย่างการสื่อสาร 

ที่ดี 

สื่อสารกับสมาชิก
ในทีมอย่างชดัเจน 
เปิดเผย 
ตรงไปตรงมา และ
เหมาะสม ทั้งการ
สื่อสารแบบเป็น
ทางการและไม่เปน็
ทางการ สง่เสริม
การสื่อสาร 

ในทีม 

สื่อสารกับสมาชิก
ในทีมได้ตาม
มาตรฐาน ชัดเจน
และเหมาะสม
พอสมควร สื่อสาร
ได้ทั้งแบบเปน็
ทางการและไม่เปน็
ทางการ 

สื่อสารกับสมาชิก
ได้บางส่วน ยังไม่
ชัดเจนหรือไม่
เหมาะสมบางครั้ง 
การสื่อสารยังไม่
ครอบคลุม 

ไม่สามารถ
สื่อสารกับสมาชิก
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่
ชัดเจน ไม่
เปิดเผย หรือไม่
เหมาะสม 

8. การปรับตัว
และความยืดหยุ่น 

สามารถปรบัตัวเข้า
กับการเปลี่ยนแปลง
ได้อย่างรวดเร็วและ
ยอดเยี่ยม ยืดหยุ่นใน
การทำงานสงู พร้อม

สามารถปรบัตัวเข้า
กับการ
เปลี่ยนแปลงได้ดี 
ยืดหยุ่นในการ
ทำงาน พร้อมที่จะ

สามารถปรบัตัวเข้า
กับการ
เปลี่ยนแปลงได้
ตามมาตรฐาน 
ยืดหยุ่นในการ

สามารถปรบัตัวได้
บางส่วน ความ
ยืดหยุ่นยังไม่
เพียงพอ ไม่ค่อย
พร้อมเรียนรู้วิธีการ

ไม่สามารถ
ปรับตัวเขา้กับ
การเปลี่ยนแปลง
ได้ ไม่ยืดหยุน่ ไม่
พร้อมเรียนรู้
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หัวข้อการ
ประเมิน 

5 (ดีมาก) 
90-100% 

4 (ดี) 
80-89% 

3 (ปานกลาง) 
70-79% 

2 (พอใช้) 
60-69% 

1 (ต้องปรับปรุง) 
ต่ำกว่า 60% 

ที่จะเรียนรู้วิธีการ
ทำงานใหม่ๆ อย่าง
กระตือรือร้น เป็น
ผู้นำการเปลี่ยนแปลง 

เรียนรู้วิธีการ
ทำงานใหม่ๆ รับ
การเปลี่ยนแปลง
เป็นบวก 

ทำงานพอสมควร 
พร้อมเรียนรู้วิธีการ
ใหม่เม่ือจำเป็น 

ใหม่ ต้านการ
เปลี่ยนแปลงบ้าง 

วิธีการใหม่ ต้าน
การเปลี่ยนแปลง 

9. การสร้าง
บรรยากาศที่ดีใน
ทีม 

ช่วยสร้างบรรยากาศ
การทำงานที่เปน็มิตร
และเป็นบวกอย่าง
โดดเด่น ให้กำลังใจ
แก่สมาชิกอย่าง
สม่ำเสมอ ส่งเสริม
ความสามัคคี สรา้ง
ความไว้วางใจในทีม
ได้ยอดเยี่ยม เป็นแรง
บันดาลใจ 

ช่วยสร้าง
บรรยากาศการ
ทำงานที่เปน็มิตร 
ให้กำลังใจแก่
สมาชิก สง่เสริม
ความสามัคคี สรา้ง
ความไว้วางใจใน
ทีมได้ดี มีอิทธิพล 

เชิงบวก 

ช่วยสร้าง
บรรยากาศการ
ทำงานที่ดไีด้ตาม
มาตรฐาน ให้
กำลังใจได้
พอสมควร ส่งเสริม
ความสามัคคีและ
สร้างความไวว้างใจ
ได้บา้ง 

ช่วยสร้าง
บรรยากาศได้
บางส่วน การให้
กำลังใจยงัไม่
เพียงพอ การ
ส่งเสริมความ
สามัคคียังไม่
เหมาะสม ความ
ไว้วางใจยงัไม่มัน่คง 

ไม่ช่วยสร้าง
บรรยากาศที่ดี 
ไม่ให้กำลังใจ ไม่
ส่งเสริมความ
สามัคคี ไม่สรา้ง
ความไว้วางใจ 
หรือสร้าง
บรรยากาศ 

เชิงลบ 

10. การเคารพ
ความแตกต่าง
และความ
หลากหลาย 

เคารพความแตกต่าง
ด้านความคิด 
วัฒนธรรม รูปแบบ
การทำงาน และ
บุคลิกภาพของ
สมาชิกในทีมอย่าง
แท้จริงและลึกซึ้ง 
เห็นคุณค่าของความ
หลากหลาย ส่งเสริม
ให้ทุกคนแสดงตัวตน
ได ้

เคารพความ
แตกต่างด้าน
ความคิด 
วัฒนธรรม รูปแบบ
การทำงาน และ
บุคลิกภาพของ
สมาชิกในทีม เห็น
คุณค่าของความ
หลากหลาย 
ยอมรับความ
แตกต่าง 

เคารพความ
แตกต่างของ
สมาชิกในทีมได้
ตามมาตรฐาน เห็น
คุณค่าของความ
หลากหลาย
พอสมควร ยอมรับ
ความแตกต่างได ้

ส่วนใหญ่ 

เคารพความ
แตกต่างได้
บางส่วน การเห็น
คุณค่าของความ
หลากหลายยังไม่
เพียงพอ ยอมรับ
ความแตกต่างได้
บ้าง 

ไม่เคารพความ
แตกต่าง ไม่เห็น
คุณค่าของความ
หลากหลาย ไม่
ยอมรับความ
แตกต่าง หรือมี
อคติ 
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5. เกณฑการตัดเกรด  
 
หลักเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลการฝึกปฏิบัติ อิงตามเกณฑ์การประเมินผลวิชาภาคปฏิบัติของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 

เกรด 100% 90% 40% 30% 20% 10% 

A 80 -100 72-90 32-70 24-30 16-20 8-10 
B+ 75 - 79.9 67.5-71.9 30-55.9 22.5-23.9 15-15.9 7.5-7.9 
B 70 - 74.9 63-67.4 28-52.4 21-22.4 14-14.9 7-7.4 

C+ 65 - 69.9 58.5-62.9 26-48.9 19.5-20.9 13-13.9 6.5-6.9 
C 60 – 64.9 54-58.4 24-45.4 18-19.4 12-12.9 6-6.4 
D+ 55 – 59.9 49.5-53.9 22-41.9 16.5-17.9 11-11.9 5.5-5.9 
D 50 – 54.9 45-49.4 20-38.4 15-16.4 10-10.9 5-5.4 
F น้อยกว่า 50 น้อยกว่า 45 น้อยกว่า 20 น้อยกว่า 15 น้อยกว่า 10 น้อยกว่า 5 

 
แนวทางการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
A  หมายถึง ปฏิบัติงานได้ครบตามเกณฑ์ ดีมาก โดยนักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยได้รับการช้ีแนะจากอาจารย์

ผู้สอนภาคปฏิบัติเพียงเล็กน้อย มีการพัฒนาและสร้างสรรค์งานอย่างเหมาะสม 
B  หมายถึง ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามเกณฑ์ดี โดยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ ภายหลังได้รับคำแนะนำจาก

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติเพียงเล็กน้อยก็สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องครบถ้วน 
C  หมายถึง ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์พอใช้ โดยนักศึกษาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองบางครั้ง ในส่วนที่นักศึกษาไม่สามารถ

ปฏิบัติด้วยตนเอง หลังจาก ตามในอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติได้อธิบายเพิ่มเติมให้ฟังเป็นระยะๆ จึงสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างครบถ้วน 

D  หมายถึง ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์ ควรปรับปรุง โดยนักศึกษาสามารถปฏิบัติด้วยตนเองน้อยมาก อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ
ต้องอธิบายเพิ่มเติมเป็นระยะๆ แต่ยังปฏิบัติด้วยตนเองไม่ครบถ้วน หรือไม่ถูกต้องทั้งหมด ต้องอธิบายเพิ่มเติม
และให้คำอธิบายซ้ำ ๆ หรือ อาจต้องให้ปฏิบัติตามในบางครั้ง นักศึกษาต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด เพื่อป้องกัน 
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น 

F  หมายถึง ปฏิบัติได้ตามเกณฑ์ ไม่ผ่าน โดยนักศึกษาไม่สามารถปฏบิัติได้   ถึงแม้อาจารย์ผูส้อนภาคปฏิบัติจะอธิบายเพิ่มเติม
หรือให้คำแนะนำซำ้ ส่วนใหญต่้องบอกให้ปฏิบัติตามและต้องติดตามดูใกล้ชิด เนื่องจากเสีย่งต่อการเกิดหรือมี
แนวโน้มเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย 

 


