
 

แบบส ำรวจควำมต้องกำร ใชบ้ริกำรศูนย์กำรเรียนรู้ทำงกำรพยำบำล 
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยทักษิณ วิทยำเขตพัทลุง 

 

เรื่อง ส ำรวจควำมต้องกำรใช้บริกำรศูนย์กำรเรียนรู้ทำงกำรพยำบำล ประจ ำปีกำรศึกษำ ที่................./ ........................ 

เรียน ผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยทรัพยำกรกำรเรียนรู้ฯ 

 

  ด้วย (โปรดช่ือ-สกุล และตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี)) .......................................................................... อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา......................................................................  

มีความประสงค์ขอใช้บริการศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล  
 

 (   ) ประจำอาคารเทพรัตน์วิทยารักษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

 (   ) ประจำหอพักนักศึกษาพยาบาล ห้องกิจกรรม 1 (MINI NLRC) 
 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ดังต่อไปนี้  (ถ้ำระบุ จัด 2 สถำนที่ กรุณำแยกรำยละเอียดให้ชัดเจน) 

 
 
 
 
 
 
 
 

FORM NLRC-TSU-3 



2 
 (   ) ประจำอาคารเทพรัตน์วิทยารักษ์ คณะพยาบาลศาสตร์                                                (   ) ประจำหอพักนักศึกษาพยาบาล ห้องกิจกรรม 1 (MINI NLRC) 

ว/ด/ป เวลำ section กิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ /ครุภัณฑ์ ที่ต้องกำร 
จ ำนวน 
กลุ่ม 

นักศึกษำ(คน) 
ต่อกลุ่ม 

จ ำนวน 
ห้อง 

   (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 
 

    

   (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 
 

    

   (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 
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(   ) ประจำอาคารเทพรัตน์วิทยารักษ์ คณะพยาบาลศาสตร์                                                (   ) ประจำหอพักนักศึกษาพยาบาล 

ว/ด/ป เวลำ section กิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ /ครุภัณฑ์ ที่ต้องกำร 
จ ำนวน 
กลุ่ม 

นักศึกษำ(คน) 
ต่อกลุ่ม 

จ ำนวน 
ห้อง 

    (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 

    

   (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 

    

    (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 
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(   ) ประจำอาคารเทพรัตน์วิทยารักษ์ คณะพยาบาลศาสตร์                                                (   ) ประจำหอพักนักศึกษาพยาบาล 

ว/ด/ป เวลำ section กิจกรรม วัสดุอุปกรณ์ /ครุภัณฑ์ ที่ต้องกำร 
จ ำนวน 
กลุ่ม 

นักศึกษำ(คน) 
ต่อกลุ่ม 

จ ำนวน 
ห้อง 

    (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 

    

   (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 

    

    (   ) ฝึกในห้องปฏิบัติการ 
(   ) สอบทักษะก่อนขึ้นฝึกฯ 
(   ) ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(   ) สอบลงกอง 
(   ) Simulation Based Learning 
(   ) อ่ืนๆ........................ 
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

 
            ลงชื่อ   ......……...………………………………........... 
                    (………………………………………….....…………) 
             ผู้ประสานงานรายวิชา........................................................................... 


