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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ชื่อ-สกุล........................................................................ชั้นปี..........................หลักสูตร................................................
สถานที่ฝึกปฏิบัติ........................................................................วันที่.................................ถึงวันที่..............................
	ลำดับที่
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม
	คะแนนที่ได้
	หมายเหตุ

	1
	รวบรวมข้อมูลได้ถูกต้องชัดเจนและเชื่อถือได้
	5
	
	

	2
	วิเคราะห์ข้อมูลได้
	5
	
	

	3
	วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลได้
	5
	
	

	4
	วางแผนทางการพยาบาลได้
	10
	
	

	5
	ปฏิบัติการพยาบาล โดยยึดหลักความสัมพันธ์ระหว่างคน สิ่งแวดล้อม สุขภาพ  และการพยาบาล
	5
	
	

	6
	ปฏิบัติการพยาบาลโดยคำนึงถึงกาย-จิต-วิญญาณและสังคม
	10
	
	

	7
	ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
	10
	
	

	8
	ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งการบรรเทาความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
	10
	
	

	9
	ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเองของผู้รับบริการ
	5
	
	

	10
	ปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งประยุกต์เทคโนโลยีง่ายๆได้อย่างเหมาะสม
	5
	
	


	11
	เลือกใช้แหล่งบริการสาธารณสุขเพื่อการรักษาพยาบาลต่อเนื่องได้อย่างเหมาะสม
	5
	
	

	12
	ปฏิบัติการพยาบาลโดยมุ่งการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
	5
	
	

	13
	บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลได้
	5
	
	

	14
	ป้องกันตนเองจากอันตรายที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลได้
	5
	
	

	15
	ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลได้
	10
	
	

	
	คะแนนรวม
	100
	
	


ข้อเสนอแนะและความคิดเห็น............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
(ลงชื่อ)......................................................................ผู้ประเมิน
(......................................................................)
(ลงชื่อ).................................................................ผู้ถูกประเมิน
วันที่...........เดือน.............................พ.ศ. ..........................
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