
แบบประเมินสมรรถนะผูสมัคร 
องคประกอบสมรรถนะผูบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อผูสมัคร............................................................................................................................................................................ 
สวนราชการ........................................................................................................................................................................ 
 

องคประกอบสมรรถนะ 100 คะแนน คะแนน 
1. สมรรถนะดานการประสานงาน จะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
    เขาใจเนื้อหาหรือประเด็นที่ตองประสานงานไดอยางชัดเจน สามารถประสานงานกับ 
กลุมผูนำชุมชน อสม. อบต. และภาคีเครือขายตางๆ ที่เกี่ยวของใหมารวมทำงานไดสำเร็จ 
สามารถกำหนดแนวทางการประสานงานและสื่อสารกับหนวยงานทั้งในและภายนอกองคกร 
สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพในเครือขายในการจัดบริการสุขภาพใหประชาชนได 
อยางมีประสิทธิภาพ สามารถเลือกชองทางการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลเครือขาย
ในการสงผูปวยรักษาตอไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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2. สมรรถนะดานการวางแผนกลยุทธ จะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
    สามารถกำหนดแผนงานหรือโครงการแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนำ
แผนงานโครงการที่กำหนดสูการปฏิบัติไดสอดคลองกับสภาพชุมชน สามารถกำหนด
แนวทาง วิธีการและกิจกรรมการทำงานเพื่อสนองนโยบายขององคกรได สามารถกำหนด
แนวทางการติดตามและประเมินแผนงานโครงการตางๆ ได นำผลจากการประเมินมาใช           
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะห จุดออนจุดแข็ง อุปสรรค
และโอกาส(SWOT) ขององคกรได 
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3. สมรรถนะดานการคิดในเชิงวิเคราะห  จะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
    สามารถวิเคราะหสถานการณและปญหาสาธารณสุขได สามารถวิเคราะหจัดลำดับ
ความสำคัญของปญหาสาธารณสุขได แจกแจงขอมูล บุคคล เวลาสถานที่และเหตุการณ
ตางๆ ที่เกี่ยวของได เชื่อมโยงขอมูลบุคคล เวลา สถานที่ และเหตุการณตางๆ ที่เกี่ยวของได 
สามารถอธิบายไดวาปญหาของชุมชนในเขตรับผิดชอบเปนอยางไร 
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4. สมรรถนะดานภาวะผูนำ  จะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
    สามารถกำหนดทิศทางการทำงานที่ชัดเจน และกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน                
ใหแกผูรวมงาน สามารถโนมนาวและจูงใจใหผูรวมงานสามารถปฏิบัติงานไดบรรลุผลสำเร็จ 
สามารถนำกลยุทธของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลไปสูการปฏิบัติได  กำกับ                  
และติดตามการปฏิบัติงานของผูรวมปฏิบัติงาน แนะนำสอนงาน แกผูใตบังคับไดอยาง             
มีขั้นตอนที่ชัดเจน มอบหมายงานใหผูใตบังคับบัญชาตามความรูความสามารถของแตละ
บุคคลไดอยางเหมาะสม สนับสนุนใหผูใตบังคับบัญชาทำงานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ 
สามารถนำวิสัยทัศน วัตถุประสงคและเปาหมายของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมา             
ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน แสดงออกอยางชัดเจนวาเปนผูนำหลักธรรมาภิบาลมาใช   
ในการทำงานและปกครองผูใตบังคับบัญชา ริเริ่มสรางสรรคในสิ่งใหมๆ ที่จะกอใหเกิด
ผลสัมฤทธิ์ตอองคกร 
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5.สมรรถนะดานการทำงานชุมชนเชิงรุก  จะตองมีลักษณะดังตอไปนี ้
   วิเคราะหบริบทของชุมชนได เขาใจการรวมตัวของชุมชนและผูนำทองถิ่น คนหา              
ภูมิปญญาพื้นบานทั้งบุคคล สถานที่เพื่อเปนแกนนำสำคัญในการสนับสนุนการดำเนินงาน
โครงการตางๆ ในชุมชน สรางเครือขายการปฏิบัติ งานกับองคกรตางๆ ทั้ งภาครัฐ   
และภาคเอกชน สรางกระบวนการเสริมสรางชุมชนใหเขมแข็งใหเกิดสำนึกวาสุขภาพเปน
ของทุกคน สนับสนุนและเก้ือกูลเชิงสังคมในโอกาสสำคัญๆ แกประชาชนและชุมชน                
เชน งานเทศกาล งานบุญประเพณี งานแตง งานบวช แสดงความมุงมั่นและใจรักที่จะทำงาน
กับชุมชน 

20  



- 2 – 
 ความเห็นของผูบังคับบัญชา 
  

  (        ) ผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมไมต่ำกวารอยละ 60 ) 
  (        ) ไมผานการประเมิน (ไดคะแนนรวมต่ำกวารอยละ 60) 
   (ระบุเหตุผล) ......................................................................................................................... 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................. (ผูประเมิน) 
      (................................................) 
     ตำแหนง.................................................. 
     วันที่............เดือน................................พ.ศ.................. 
 
 ความเห็นของผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ 
 

  (        ) เห็นดวยกับการประเมินขางตน 
  (        ) มีความเห็นแตกตางจากการประเมินขางตน ในแตละรายการ ดังนี้ 
   (ระบุเหตุผล) ......................................................................................................................... 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................. (ผูประเมิน) 
      (................................................) 
     ตำแหนง.................................................. 
     วันที่............เดือน................................พ.ศ.................. 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
1.กรณีผูสมัครเปนผูปฏิบัติงาน/หัวหนากลุมงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
ใหผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ผูอำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ และสาธารณสุขอำเภอ
เปนผูประเมิน 
2.กรณีผูสมัครเปนผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล/ผูอำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ               
ใหสาธารณสุขอำเภอ และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ/เชี่ยวชาญ (ดานสงเสริมพัฒนา)  ในสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูประเมิน 
3.กรณีอ่ืนๆ ใหผูบังคับบัญชา 2 ระดับ เปนผูประเมิน 
4.กรณีผูประเมินเปนผูมีสวนไดสวนเสีย ใหผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป เปนผูประเมิน 
5.ใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือก 
 
 
 
 


