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แบบประเมินโครงการสโมสรนักศึกษา กิจกรรมค่ายพยาบาลอาสาร่วมใจส่งเสริมสุขภาพชุมชน ครั้งที่ ๓
ในระหว่างวันที่ 26 – 27 สิงหาคม 2560
โรงเรียนบ้านดอนผอุง ตำบลคูเมือง  อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง       หน้าข้อความ และ ในช่องระดับความคิดเห็นให้ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
ตอนที่ 1
 ข้อมูลทั่วไป
1. เพศ
      หญิง
                ชาย    อายุ   ................ปี

2. สถานะ        นักศึกษาชั้นปีที่ ........      อาจารย์         บุคลากร        อื่น ๆ ระบุ.........................
3. หน่วยงาน/คณะ .............................................................
ตอนที่ 2
 การบรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม
(ระดับความพึงพอใจ   มากที่สุด = 5 คะแนน    มาก = 4 คะแนน    ปานกลาง = 3 คะแนน     น้อย = 2 คะแนน    น้อยที่สุด = 1 คะแนน)
	รายการประเมิน
	ระดับความคิดเห็น

	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด

	2. การบรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดกิจกรรม

	   ก่อนเข้าร่วมโครงการ ท่านมีความรู้และความเข้าใจในการให้บริการสุขภาพชุมชน
	
	
	
	
	

	   หลังเข้าร่วมโครงการ  ท่านมีความรู้และความเข้าใจในการให้บริการสุขภาพชุมชนเพิ่มขึ้น
	
	
	
	
	

	2.1 ท่านสามารถนำความรู้ที่ได้จากชั้นเรียนไปใช้ได้จริง
	
	
	
	
	

	2.2 ท่านสามารถพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ในการดูแลสุขภาพของบุคคลในชุมชน
	
	
	
	
	

	2.3 ท่านามารถวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของบุคคลในชุมชนได้
	
	
	
	
	

	2.4 ท่านเกิดความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล
	
	
	
	
	

	2.5 ท่านได้ตระหนักถึงการมีจิตอาสา เพื่อประโยชน์แก่ผู้อื่น
	
	
	
	
	

	2.6 ท่านเกิดความสัมพันธ์อันดีและความสามัคคีจากการทำกิจกรรมร่วมกัน
	
	
	
	
	


ตอนที่ 3
 ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม
	3. ด้านความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม

	    3.1 รูปแบบของกิจกรรมมีความเหมาะสม
	
	
	
	
	

	    3.2 สถานที่ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม
	
	
	
	
	

	    3.3 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม
	
	
	
	
	

	·     3.4 การประชาสัมพันธ์เหมาะสม
	
	
	
	
	

	    3.5 อาหารและเครื่องดื่มมีความเพียงพอเหมาะสม
	
	
	
	
	

	ความพึงพอใจในภาพรวม
	
	
	
	
	

	


ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ       
.............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................
***ขอขอบคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม***





******* ด้วยความขอบคุณ *******


คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 


ฝ่ายประเมินผลโครงการ








