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แบบประเมินความรู้ความสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน 
 

ชื่อผู้สมัครเข้ารับการประเมินบุคคล……………………………………….………ตำแหน่ง........................................................
ด้าน(ถ้ามี).................................ระดับ............................................. หน่วยงาน .....................................................  
ตำแหน่งที่ขอเข้ารับการประเมินบุคคล....................................................ด้าน(ถ้ามี)...............................................
ระดับ.................................................ตำแหน่งเลขที่................ กลุ่มงาน ...............................................................   
ภารกิจ ……………………….............……........…........... หน่วยงาน........................................................................ 
. 

รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่
ได้รับ 

1.  ความรู้ความสามารถ ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน จำนวน 1 รายการ 20  
     -  การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง 
       ความรู้และเข้าใจในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการ ครอบคลุมมิติด้านการส่งเสริม ป้องกัน บำบัดรักษา และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช ทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

  

2.  ทักษะกรมสุขภาพจิต จำนวน  1 รายการ 20  
     -  การสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด หมายถึง 
       ทักษะในการช่วยผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช  ได้รับการตอบสนองในการ
แก้ปัญหา และช่วยฟ้ืนจากการเจ็บป่วย โดยใช้เทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบำบัด / 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นหลัก กระบวนการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัด
ประกอบด้วย ระยะสร้างสัมพันธภาพ  ระยะค้นหาและระบุปัญหา ระยะแก้ไขปัญหา และ
ระยะยุติสัมพันธภาพ   

  

3.  สมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ จำนวน  3 รายการ  
    3.1 การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีสุขภาพจิต หมายถึง 
         ความสามารถในการสร้างหรือพัฒนาหรือถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ในงาน
ที่เกี่ยวข้องทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ด้วยวิธีการ  รูปแบบและ
ช่องทางต่าง ๆ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถนำความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานหรือพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง 
    3.2 ความเชี่ยวชาญการบําบัดทางการพยาบาลจิตเวช หมายถึง 
         ความสามารถในการจัดกิจกรรม/โปรแกรมการดูแลผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ       
จิตเวช วางแผนการดำเนินการตามโปรแกรม อภิปรายถึงทางเลือกในการบำบัดตาม
โปรแกรมร่วมกับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน /
ทีมสหวิชาชีพที่ดูแลทางคลินิก วิเคราะห์/รายงานผลการดำเนินงานตามแผน และนำมา
พัฒนานวัตกรรมต้นแบบ และถ่ายทอดประสบการณ์ที่ได้แก่ทีมพยาบาลให้สามารถปฏิบัติ
ได ้
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รายการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่
ได้รับ 

          3.3 การวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช หมายถึง   
                ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยนำข้อมูลที่ได้มาเชื่อมโยง วิเคราะห์ และระบุปัญหา
ของผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได้อย่างถูกต้อง รวมถึงการวางแผน กำหนดเป้าหมาย 
เกณฑ์การประเมินผล จัดกิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

20 
 
 

 

 

คะแนนรวมทั้งสิ้น 100  
หมายเหตุ รายละเอียดความรูค้วามสามารถ ทักษะ และสมรรถนะ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน แตล่ะรายการประเมิน ให้พิจารณา          
             ตามพจนานุกรมสมรรถนะกรมสุขภาพจิต  
 
ระบุเหตุในการประเมิน  
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 
 

(ลงชื่อ)      
(     ) 

                ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงาน .............................................................. 
                                          วันที ่      
  
 

 
(ลงชื่อ)      
(     ) 

                   ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการด้าน  ..............................................................   (ถ้ามี) 
                                          วันที ่      
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 (    )   เห็นด้วยกับผลการประเมินข้างต้น 

 (    )  ไม่เห็นด้วย 
 เหตุผล……………………………………………………………………………………………………………… 
 ............................................................................................................................. .......... 
 
 

(ลงชื่อ)      
(     ) 

                      ตำแหน่งผู้อำนวยการ..................................................... 
                                             วันที ่      
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ประเมินโดยผู้บังคับบัญชาอย่างน้อย 2 ระดับ คือ หัวหน้ากลุ่มงานซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาที่กำกับดูแล,         
รองผู้อำนวยการด้านต่าง ๆ ที่กำกับดูแลเหนือขึ้นไปอีก 1 ระดับ (ถ้ามี) และผู้อำนวยการหน่วยงาน  เว้นแต่ในกรณีที่
ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีการประเมิน 1 ระดับได้  


