 (
PCNS–
ED P02
)
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
แบบประเมินการสอนภาคปฏิบัติของอาจารย์   โดยนักศึกษา/อาจารย์

ชื่ออาจารย์ ………………………………...................................... ชื่อวิชา……….........................………………………………...
ภาคการศึกษา         ปีการศึกษา.....................หอผู้ป่วย (ถ้าระบุได้)........................................................

คำชี้แจง	   โปรดทำเครื่องหมาย  ตามความเห็นของท่านเกี่ยวกับการสอนของอาจารย์

	
หัวข้อประเมิน
	ความคิดเห็น

	
	มากที่สุด
(5)
	มาก
(4)
	ปานกลาง
(3)
	น้อย
(2)
	น้อยที่สุด
(1)

	1. ตรงต่อเวลาในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	2. แจ้งวัตถุประสงค์ก่อนการสอน
	
	
	
	
	

	3. มอบหมายงานได้เหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	
	
	
	
	

	4. รูปแบบ/วิธีการสอนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	
	
	
	
	

	5. มีสัมพันธภาพที่ดีกับนักศึกษา
	
	
	
	
	

	6. รับฟังความคิดเห็นของนักศึกษา
	
	
	
	
	

	7. ให้คำปรึกษาและแนวทางแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม
	
	
	
	
	

	8. ให้กำลังใจนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
	
	
	
	
	

	9. มีความรู้และทักษะในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
	
	
	
	
	

	10. เชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีสู่การปฏิบัติการพยาบาลได้
	
	
	
	
	

	11. เป็นแบบอย่างของพยาบาลที่ดี
	
	
	
	
	

	12. ความพึงพอใจต่อการสอนของอาจารย์ในภาพรวม
	
	
	
	
	



ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นเพิ่มเติม
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (
ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ
)
พัฒนา เดือนมิถุนายน 2561

