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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
แบบประเมินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
ชื่อ-สกุล........................................................................ชั้นปี..........................หลักสูตร................................................
สถานที่ฝึกปฏิบัติ........................................................................วันที่.................................ถึงวันที่..............................
	ลำดับ
	ข้อความ
	ระดับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ
	คะแนน
	หน่วยน้ำหนัก

	
	
	ปฏิบัติได้ดี(3)
	ปฏิบัติได้(2)
	ต้องปรับปรุง
	
	

	1
	เลือกหัวข้อประชุมปรึกษาทางการพยาบาลได้อย่างมีเหตุผล
	
	
	
	
	3

	2
	เลือกกรณีศึกษาได้สอดคล้องกับหัวข้อที่ประชุมปรึกษาทางการพยาบาล
	
	
	
	
	3

	3
	เสนอข้อมูลของกรณีศึกษาที่บ่งชี้ ถึงปัญหาได้อย่างถูกต้องครอบคลุม
	
	
	
	
	5

	4
	วิเคราะห์กรณีศึกษาเพื่อระบุกลไกการเกิดปัญหาได้อย่างถูกต้อง
	
	
	
	
	10

	5
	สรุปประเด็นสำคัญของปัญหาได้ชัดเจน
	
	
	
	
	5

	6
	วางแผนและระบุแนวทางการแก้ไขปัญหา ได้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของกรณีศึกษา
	
	
	
	
	10

	7
	มีเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัยและเหมาะสมกับหัวข้อที่เลือกศึกษาและกรณีศึกษา
	
	
	
	
	3

	8
	มีส่วนร่วมในการสร้างบรรยากาศเพื่อให้การประชุมปรึกษาทางการพยาบาลให้บรรลุเป้าหมาย
	
	
	
	
	5

	9
	ควบคุมการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลให้เป็นไปตามแผน/กำหนดการที่วางไว้
	
	
	
	
	3

	10
	ยอมรับความคิดเห็นของผู้ร่วมอภิปราย
	
	
	
	
	3

	
	คะแนนรวม
	
	
	
	
	


คะแนนที่ได้ = คะแนน x 30 =
คะแนน

                               150
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