
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์  

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

แบบประเมินการเขียนบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) 
 

ชื่อ……………….…………นามสกุล……....…….……………..............ชั้นปีที่…………รหัสนักศึกษา................................... 
รายวิชา........................……………………สถานที่ฝึก/โรงพยาบาล…………................................................................ 
วันที่..................................................................ถึง วันที่………..…………........................……………………….…………. 
 
ค าชี้แจง ท าเครื่องหมาย ในช่องตามความเป็นจริงโดยใช้ตัวบ่งชี้และเกณฑ์การประเมินพฤติกรรม ดังนี้ 

ระดับคะแนน 5 หมายถึง ประเมินได้ครบถ้วน ถูกต้อง  
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง ประเมินได้ครบถ้วน ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่  

ระดับคะแนน 3 หมายถึง ประเมินได้ครบถ้วน ถูกต้องบางส่วน  
ระดับคะแนน 2 หมายถึง ประเมินได้ ต้องปรับปรุงเป็นส่วนมาก 

 ระดับคะแนน 1 หมายถึง ประเมินไม่ได้ ต้องได้รับค าแนะน า และปรับปรุงมากท่ีสุด 
 

หัวข้อเรื่อง 
ระดับคะแนน น้ าหนัก

คะแนน 
รวม

คะแนน 
หมายเหตุ 

5 4 3 2 1 
1. การประเมิน (A : Assessment) (30 คะแนน )      x 6   
2. กิจกรรมการพยาบาล (I : Intervention)  
(50 คะแนน ) 

     x 10   

3. การประเมินผลการพยาบาล  (E : Evaluation) 
(20 คะแนน ) 

     x 4   

รวมคะแนน (เต็ม 100 คะแนน)    
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ผู้ประเมิน…………………………………………………………. 
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