
วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

แบบประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย? (Faculty Practice) 

1. ช่ือ – สกุล       ตำแหน2งทางวิชาการ       

กลุ2มวิชา               

สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาล ณ ........................................... โรงพยาบาล................................................................ 

รายการ 
ดี

เย่ียม 
ดีมาก ดี พอใชQ 

ตQอง

ปรับปรุง 

1. การร2วมดูแลผูGปHวยโดยยึดความพึงพอใจของผูGปHวยและ

ญาติเปQนสำคัญ 
     

2. การเคารพกฎระเบียบขององคSกร และเกียรติของสถาบัน      

3. การประยุกตSใชGจริยศาสตรSในการปฏิบัติการพยาบาล      

4. การเปQนผูGนำและตGนแบบของวิชาชีพ      

5. การสรGางสัมพันธภาพระหว2างบุคคลเพ่ือใหGเกิดประโยชนS

กับการเรียนรูG 
     

6. ความกระตือรือรGนในการแสวงหาความรูGและ

ประสบการณSใหม2 เพ่ือความต2อเน่ืองในการพัฒนาตนเอง 
     

7. การแลกเปล่ียนความรูGและประสบการณS      

8. การวางตนไดGเหมาะสมกับสถานะในงานและสถานะทาง

สังคม 
     

 

ขGอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูGประเมิน..................................................... 



 (.....................................................) 

ตำแหน2ง....................................................... 

     วันท่ี....................................................... 


