
แบบรายงานต่าง ๆ 
 

แบบรายงานต่าง ๆ  ของการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกแบ่งเป็น  3  กลุ่ม คือ 
 

  1. รายงานประจำตัวผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน  ประกอบด้วย 
 ฝ1  แบบประวัติผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
 ฝ2  แบบสรุปการฝึกปฏิบัติจากสถาบันฝึกปฏิบัติงาน 
 ฝ3  แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
 ฝ4  แบบรายงานการบำบัดทางจิตวิทยาและการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 

  ฝ5 แบบรายงานกรณีศึกษา 
 ฝ6 แบบบันทึกประจำวันการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
 ฝ7 แบบรายงานทางวิชาการ 

        ฝ8 แบบบันทึกการเรียนรู้การฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”   
  

  2. สรุปผลการฝึกปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
 ส1  แบบประเมินผล Case  Conference 
 ส2  แบบประเมินผล Journal  Club 
 ส3  แบบประเมินผล รายงานทางวิชาการ 
 ส4. แบบประเมินผลรายงานกรณีศึกษา 
 ส5 แบบสรุปผลการประเมินการฝึกปฏิบัติปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
  ส6 แบบแจ้งความก้าวหน้าผลการฝึกปฏิบัติงาน   

 
 3 สรุปผลการฝึกปฏิบัติงานคณะกรรมการฯ 
  ก1. แบบประเมินการเข้าฟังบรรยาย/การศึกษาดูงานเฉพาะทาง 

 ก2  แบบสรุปการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
 
 
 
 
 

     



1. สมุดประจำตัวผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน 
ฝ1. ประวัติผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 

 
ชื่อ....................................................... นามสกุล..........................................................  
วันเดือนปีเกิด..............................................อายุ...........ปี สถานภาพการสมรส………. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้.......................................................................................................... . 
............................................................................................................................. ........ 
โทรศัพท์.......................................... โทรศัพท์มือถือ.................................................... 
e-mail..........................................................................................................................  
ประวัติการศึกษา 

ปริญญา สาขาวิชา คณะ/สถาบัน/ประเทศ ปีที่จบ 
    
    
    

ประวัติการปฏิบัติงาน 
............................................................................................................................. ....................... 
............................................................................................................................. .......................      
สถานที่ทำงานปัจจุบัน 
............................................................................................................................. ...................... 

     ตำแหน่งปัจจุบัน............................................................................................................. ............. 
     ลักษณะงานปัจจุบัน...................................................................................................... .............. 

............................................................................................................................. .................... 
ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก.............................ปี.............................เดือน 
ทักษะและความสนใจเฉพาะทางด้านจิตวิทยาคลินิก............................................................... 
….................................................................... ......................................................................... 
สถาบันฝึกปฏิบัติงาน ( 3 แห่งโดยจัดลำดับ)........................................................ .................... 

      .................................................................... .............................................................................. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



ฝ2. แบบสรุปการฝึกปฏบิัติงาน ในสถาบันฝึกปฏบิัติงาน 
ชื่อสถาบันฝึกปฏิบัติงาน…………………………………………………………………………………………….. 
ชื่อ.............................................................นามสกุล..................................................... ............ 
การจัดลำดับสมรรถนะในการปฏิบัติทางคลินิก และเกณฑ์การประเมินคะแนนเทียบตามระดับของสมรรถนะทาง
คลินิก ตามระดับดังนี้ 
ระดบัที ่0 (L0) คอื สงัเกตการปฏบิตัจิากอาจารยท์ีป่รกึษา   คะแนนระหว่าง  0-30  คะแนน 

ระดบัที ่1 (L1) คอื สามารถปฏบิตัภิายใตก้ารควบคุมของอาจารย์ 

  ทีป่รกึษาอย่างใกลช้ดิ     คะแนนระหว่าง 31-69 คะแนน 

ระดบัที ่2 (L2) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์ 

  ทีป่รกึษาแบบห่างๆ     คะแนนระหว่าง 70-79 คะแนน 

ระดบัที ่3 (L3) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องโดยมอีาจารยใ์ห้การปรกึษา 

  เมื่อตอ้งการ      คะแนนระหว่าง 80-89 คะแนน 

ระดบัที ่4 (L4) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องและอาจควบคุมหรอืแนะน า 

  ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าใหป้ฏบิตัไิด้   คะแนนระหว่าง90-100คะแนน 

1. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
 

 
ลำดับที ่

  
รหัส

ผู้รับบริการ 

ประเภทของเครื่องมือการทดสอบทางจิตวิทยา ระดับของ
สมรรถนะ 

คะแนน หมายเหต ุ
Intelligence 

Tests 
Personality 

Tests 
Neuropsycho
logical   Tests 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        

 

หมายเหตุ  1.ให้ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานระบุชื่อแบบทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกลงในช่อง “ ประเภทของ
แบบทดสอบ”  
2. ให้ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานได้ใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่หลากหลาย 

 



สรุปผลการฝึกปฏิบัติงานการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
1. จำนวนผู้รับบริการทั้งหมด  ............................คน (เกณฑ์กำหนด 8 คน) 

              Intelligence Tests  ………….……………คน 
              Personality Tests    ……………………….คน 
              Neuropsychological Tests………………….…คน 
 

2. ทำแบบทดสอบทางจิตวิทยาครบทั้ง 3 ชนิด .................คน    (เกณฑ์กำหนด 3 คน) 
 
3. การจัดทำรายงานกรณีศึกษาตามกระบวนการทางจิตวิทยาคลินิกฉบับสมบูรณ์จำนวน...................คน 

(เกณฑ์กำหนด 1 คน) 
 

สรุป  การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก                ครบตามที่กำหนด   
          ไมค่รบตามที่กำหนด 

 
ความเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติงาน 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 
                                                                               
                                                                                                                                          
(..........................................................) 
    อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 
 

 



4. การบำบัดทางจิตวิทยาและการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

การบำบัดทางจิตวิทยาและการฟื้นฟูสภาพจิตใจแบบกลุ่ม (ไม่น้อยกว่า 8 ครั้ง) 
การจัดลำดับสมรรถนะในการปฏิบัติทางคลินิก และเกณฑ์การประเมินคะแนนเทียบตามระดับของสมรรถนะทาง
คลินิก ตามระดับดังนี้ 
ระดับท่ี 0 (L0) คือ สังเกตการปฏิบัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา   คะแนนระหว่าง  0-30  คะแนน 
ระดับท่ี 1 (L1) คือ สามารถปฏิบัติภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
                  ที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด     คะแนนระหว่าง 31-69  คะแนน 
ระดับท่ี 2 (L2) คือ สามารถปฏิบัติได้เองภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 
                  ที่ปรึกษาแบบห่างๆ     คะแนนระหว่าง 70-79  คะแนน 
ระดับท่ี 3 (L3) คือ สามารถปฏิบัติได้เองโดยมีอาจารย์ให้การปรึกษา 
                  เมื่อต้องการ      คะแนนระหว่าง 80-89  คะแนน 
ระดับท่ี 4 (L4) คือ สามารถปฏิบัติได้เองและอาจควบคุมหรือแนะนำ 
                  ผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าให้ปฏิบัติได้   คะแนนระหว่าง 90-100 คะแนน 

 
คร้ังท่ี ชื่อกลุม่บำบัด บทบาทในกลุ่ม ระดับของ

สมรรถนะ 
คะแนน หมายเหต ุ

leader co- leader observer 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

 
หมายเหตุ  ต้องเป็นผู้นำกลุ่มอย่างน้อย 3 ครั้ง และกรุณาใส่เครื่องหมาย “ / ” ในช่องบทบาทในกลุ่ม 

 
 

 



การบำบัดทางจิตวิทยาและการฟื้นฟูสภาพจิตใจรายบุคคล (ไม่น้อยกว่า 3 คน) 
 

 
ลำดับที ่

 
รหัสผู้รับบริการ 

จำนวนคร้ังของการบำบัดทางจิตวิทยา ระดับของ
สมรรถนะ 

คะแนน หมายเหต ุ

1 2 3 4 5 6 

1           
2           
3           

 
หมายเหตุ  ต้องมีผู้รับบริการจำนวน 3 คนๆ ละไม่ต่ำกว่า 3 ครั้ง 
 
สรุปผลการฝึกปฏิบัติงานการบำบัดทางจิตวิทยาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

 1.  การบำบัดทางจิตวิทยาและฟื้นฟูสภาพจิตใจแบบกลุ่ม 
-   จำนวนครั้งของการเป็นผู้นำกลุ่ม   …………….….ครั้ง (ไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง) 
-   จำนวนครั้งของการเข้าทำกลุ่มบำบัดรวม   …….ครั้ง (ไม่น้อยกว่า 8 ครั้ง) 

 2.  การบำบัดทางจิตวิทยาและฟื้นฟูสภาพจิตใจรายบุคคล 
 2.1  จำนวนผู้รับบริการน้อยกว่า 3 ครั้ง  จำนวน.....................คน 
 2.2  จำนวนผู้รับบริการ 3 ครั้ง ขึ้นไป     จำนวน.....................คน 

 
สรุป  การบำบัดทางจิตวิทยาและฟื้นฟูสภาพจิตใจ     ครบตามท่ีกำหนด        ไม่ครบตามที่กำหนด 

 
ความเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติงาน

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 
                
                                                                                                     
      (..........................................................) 
          อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 

 



3. งานวิชาการด้านจิตวิทยาคลินิก 
         3.1  Case Conference  (เกณฑ์กำหนด 2  คน)  
 

ลำดับที ่ ว/ด/ป เพศ อาย ุ
 

Psychological 
Assessment 

Psychological 
Treatment 

ลายเซ็นอาจารย์ 
ผู้ให้การฝึกปฏิบัติ 

1       
2       

       
 
สรุปผล Case Conference             ครบตามที่กำหนด  ไมค่รบตามท่ีกำหนด  

3.2  Clinical and Academic Supervision (เกณฑ์กำหนดสัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง) 
 

ลำดับที ่ ว/ด/ป ประเด็น ลายเซ็นอาจารย ์
ผู้ให้การฝึกปฏิบัติงาน 

หมายเหตุ 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
สรุปผล Clinical and Academic Supervision           ครบตามที่กำหนด ไมค่รบตามท่ีกำหนด 
 
     3.3 กรณีศึกษา    ( 1 คน )  

 
สรุปผลกรณีศึกษา  ครบตามท่ีกำหนด ไมค่รบตามท่ีกำหนด 

 



3.4 Journal Club (เกณฑ์กำหนด 1 เรื่อง) 
ชื่อเรื่อง (แปลผลงานวิชาการภาษาอังกฤษ ฉบับที่สมบูรณ์ และนำเสนอที่ประชุมทีม นักจิตวิทยา

คลินิก).........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

สรุป  Journal club            ครบตามที่กำหนด          ไม่ครบตามท่ีกำหนด 

 
3.5 รายงานทางวิชาการ* (เกณฑ์กำหนด 1 เรื่อง/ไม่น้อยกว่า 15 หน้า) 

       ชื่อเรื่อง(รายงานฉบับสมบูรณ์พร้อมด้วยเอกสารอ้างอิง)  .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................... 

  
สรุปผลรายงานทางวิชาการ          ครบตามที่กำหนด  ไมค่รบตามท่ีกำหนด 

 
 หมายเหต ุ   

- ศึกษาค้นคว้าเรื่องราวที่สนใจ 1 ชิ้นงาน โดยได้รับอนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา (supervisor) 

- รวบรวมข้อมูลและเขียนรายงานที่ศึกษาได้อย่างเป็นระบบทางวิชาการ 

- ทบทวนวรรณกรรม  แยกแยะและสรุปเนื้อหาทางวิชาจิตวิทยาคลินิกได้ตรงประเด็นหัวข้อที่ศึกษา 

- มีข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการนำไปประยุกต์ได้ในวิชาชีพและสังคม 
 

ความเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติ

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
  
  
                                                                                                                                       
(..........................................................) 

             อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติ 
 



ฝ3. แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉยัทางจติวิทยาคลินิก 
 

รหัสผู้รับบริการ..................................... 
วัน / เดือน / ปีเกิด……………………………อายุ………………ปี     เพศ ………………..   
อาการสำคัญ...…………………….…………………………………………………………………………….………………………….. 
………………………..………………………………………………………………………………………………….……………………… 
ผู้ส่งตรวจ………………..………………………………………………………………………………………….………………………… 
เหตุที่ส่งตรวจ………………………………………………..………………………………………………………..……………………. 
เครื่องมือที่ใช้ /วันที่ทดสอบ…………………………………………………………………………………………………………….. 
ลักษณะทั่วไป …..………………………………………………………………………………………………………..………………… 
……………………..……………………………………………………………………………………………………………….…………… 
…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
พฤติกรรมขณะทดสอบ 
……………………..……...……………………..…………………………………………………………………………..……………….. 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผลการทดสอบ(วิเคราะห์ตามเครื่องมือทดสอบแต่ละชนิด) 
…….…………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
สรุปผล ……..…………….……………………………..…………………………………………………………….…………………… 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………….…………..…………………………………………………………..……………………………………………………………. 
ข้อเสนอแนะ……………………..………………………………………………………………………...……………………….……… 
 
 
         
( …………………………………………..)             (…………………………….……………………..) 
    ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน        อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน                          
           
 
 



ฝ4. แบบรายงานการบำบัดทางจิตวิทยาและการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

 
วันที่บำบัด…………………….ครัง้ที…่……….. 
รหัสผู้รับบริการ.....................................อายุ…………..…………ปี     เพศ………………….. 
อาการสำคัญ………….……………………………………………………………………………………….……………………………. 
………………………..…………………..…………………………………………………………………………………..……………..… 
เหตุที่ส่งเพื่อเข้ารับการบำบัด…………………………………………………………………………….………………………..…. 
บุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้ารับการบำบัด……………..………………………………………………………..…………………… 
เทคนิคการบำบัดที่ใช้……………………………………..…………………………………………………………………….…………  
ลักษณะทั่วไป ……...…………………………………………………………………………………………………………..………..… 
………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..… 
และสถานการณ์ในการบำบัด ............................................……………………………………………………..…………… 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
สรุปผล ……..…………….……………………………..………………………………………………………………………………..…… 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……..…………….……………………………..………………………………………………………………………………………………… 
………..…………….……………………………..……………………………………………………………………………………………… 
……..…………….……………………………..………………………………………………………………………………………………… 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….……… 
……………………..…………………………………………………………………………………………………………………….………… 
แผนการบำบัดครั้งต่อไป 
……………….…………..………………………………………..…………………………………………………………………….………… 
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..……… 
  
  
       
(.................................................)       ( ....................................................) 
     ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน         อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน                          
    



ฝ5. แบบรายงานกรณีศึกษา 
 
รหัสผู้รับบริการ.....................................เพศ………………….. 
วัน/เดือน/ปีเกิด…………………….อายุ…………..…………ปี      
อาการสำคัญ………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 
……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……….…………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………. 
ประวัติผู้รับบริการ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……….………………………………………………………………………………………………………………………….……….…………. 
……….………………………………………………………………………………………………………………………..………….…………. 
……….………………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 
……….………………………………………………………………………………………….…………………………………………..………. 
ประวัติการรักษา…………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
……….………………………………………………………………………………………….…………………………………………………... 
……….………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…. 
……….………………………………………………………………………………………….…………………………………………..………. 
……….………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…. 
กระบวนการทางจิตวิทยาคลินิกที่ใช้……….……………………………………………………………………………………………. 
……….………………………………………………………………………………………….………………………………………………..…. 
……….………………………………………………………………………………………….……………………………………………..……. 
……….………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
สรุปผล……….………………………………………………………………………………………….………….………………………………………
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………..…. 
……….…………………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 
ข้อเสนอแนะ……….……………………………………………………………………………………………….……………………………………
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..………. 
 
 
( ................................................. )       (  ....................................................... ) 
      ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน           อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน            



ฝ6. แบบบันทกึประจำวนัการฝึกปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลินิก 

 
ชื่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน...............................................................  
ชื่อสถาบันฝึกปฏิบัติงาน………………………………………………………………. 
 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรม 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



ฝ7. แบบรายงานทางวิชาการ 
 

1.  ชื่อเรื่อง 
2.  บทนำ 
3.  เนื้อหา 

ความสำคัญ 
การทบทวนวรรณกรรม 
ผลการศึกษาที่ผ่านมา 

5.  สรุปและอภิปราย 
6.  ข้อเสนอแนะ 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฝ 8 แบบบันทกึการเรียนรู้การฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวทิยาคลินิก”   
 

1. หัวข้อการเรียนรู้ ........................................................................................................ ..................................... 
2. วัน/เวลา/สถานที่ ......................................................................................................... .................................. 
3. กิจกรรมที่ปฏิบัติ 
3.1 .......................................... .........................................................................................................................  
3.2 ............................................................................................................................. .......................................... 
3.3 ............................................................................................................................. .......................................... 
4. ประเด็นที่ได้เรียนรู้ 
4.1 ............................................................................................................................. .......................................... 
4.2 ............................................................................................................................. .......................................... 
4.3.......................................................................................................................... .............................................. 
5. หลักการ/แนวคิด/ข้อเสนอแนะเพ่ือ การพัฒนาตนเอง 
5.1.......................................................................................................................... ....................... ..................... 
5.2 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6.สรุปบทเรียนที่ได้รับ  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................................. .......
............................................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ....................................................................................
........................................................................................................................  
 
ผู้บันทึก ................................................................................................................... .......... 
 



2. สรุปผลการฝึกปฏิบัติงาน 
ส1. แบบประเมินผล Case  Conference 

 
รหัสผู้รับบริการ......................................................................................... 
ชื่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน...................................................................... 
วันที่ประเมิน.............................................................................................. 

หัวข้อประเมิน คะแนน
เต็ม 

ระดับ
สมรรถนะ 

คะแนนที่ได้ 

1. Protocol ที่นำเสนอ 

- วัตถุประสงค์   

- อาการสำคัญ  ประวัติอาการ 

- ประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว 

30   

2. การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก/การบำบัด
ทางจิตวิทยา 

- การเลือกใช้แบบทดสอบ/วิธีการบำบัด 

- การบันทึกข้อมูลการทดสอบ/การบำบัด 

- การให้คะแนนและแปลผล/ผลการบำบัด 

40   

3. การวิเคราะห์ การประมวลและการอภิปรายผล 20   
4.  ความรับผิดชอบ  

- การตรงต่อเวลา   

- การเตรียมความพร้อม 

10   

รวมคะแนน 100   
ความเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
                                                                                                                                                                                                     
(.........................................................) 
อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ   แบบประเมินนี้สามารถใช้ได้ทั้งกรณีการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกหรือการบำบัดทางจิตวิทยา 



ส2. แบบประเมินผล Journal  Club 
 
เรื่อง....................................................................................................................... ...................................... 
        ............................................................................................................................. .............................. 
ชื่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน......................................................... ................................................................ 
วันที่ประเมิน.................................................................................................................................................  
 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
1. ความถูกต้อง ความน่าสนใจและความทันสมัยทางวิชาการ 30  
2. วิธีการนำเสนอ และสื่อที่ใช้ในการนำเสนอ 20  
3. การวิเคราะห์ การประยุกต์ และการอภิปรายผล 30  
4. ความรับผิดชอบ 

- ความใส่ใจ 

- ความตั้งใจ 

- ความพยายาม 

- การติดตามงาน 

20  

รวมคะแนน 100  
 
ความเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
 
 
 
                                                                                                                                                                                              
(.........................................................) 
  อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 



ส3. แบบประเมินผล รายงานทางวิชาการ 
 
เรื่อง....................................................................................................................... ..................................... 
ชื่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน.................................................. .................................................................. 
วันที่ประเมิน................................................................................................................ ................................ 
 
 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
1. เนื้อหาทางวิชาการที่นำเสนอ 

- คำจำกัดความของหัวข้อ 

- เหตุผลของการศึกษา และผลกระทบ 

- แนวคิด/ทฤษฎี 

- วิธีการแก้ไข/สิ่งที่ผู้นำเสนอได้เรียนรู้(การนำไปใช้ประโยชน์) 

80  

2. รูปแบบการเขียนตามหลักวิชาการ 20  
รวมคะแนน 100  

 
ความเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
 

 
 

                                                                                                                 
                                                    (.........................................................) 

         อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 
 
 



ส4. แบบประเมินผลรายงานกรณีศึกษา 
 
ชื่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน....................................................... .................................................................. 
วันที่ประเมิน................................................................................................................ ................................ 
 
 

หัวข้อประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ 
1. กระบวนการทางจิตวิทยาคลินิกที่ใช้ 

- การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 

- การบำบัดทางจิตวิทยา 

40  

2. เนื้อหาในรายงาน 40  
3. รูปแบบการเขียนรายงาน 20  

รวมคะแนน 100  
 
ความเห็นเพิ่มเติม 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 
............................................................................................................................. ......................................... 

          
   
           (.........................................................) 

            อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 
 
 

 
 
 
 



หมายเหตุ   
- ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานต้องได้คะแนนประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก และ

คุณสมบัติเฉพาะวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก อย่างละไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
- โดยมรีะดบัของสมรรถนะ ตามคะแนนทีไ่ดร้บัดงัต่อไปนี้  

ระดบัที ่0 (L0) คอื สงัเกตการปฏบิตัจิากอาจารยท์ีป่รกึษา   คะแนนระหว่าง  0-30  คะแนน 
ระดบัที ่1 (L1) คอื สามารถปฏบิตัภิายใตก้ารควบคุมของอาจารย์ 

  ทีป่รกึษาอย่างใกลช้ดิ     คะแนนระหว่าง 31-69 คะแนน 
ระดบัที ่2 (L2) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์ 

  ทีป่รกึษาแบบห่างๆ     คะแนนระหว่าง 70-79 คะแนน 
ระดบัที ่3 (L3) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องโดยมอีาจารยใ์หก้ารปรกึษา 

  เมื่อตอ้งการ      คะแนนระหว่าง 80-89 คะแนน 
ระดบัที ่4 (L4) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องและอาจควบคุมหรอืแนะน า 

  ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าใหป้ฏบิตัไิด้   คะแนนระหว่าง90-100คะแนน 
ข้อเสนอแนะ 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
 

      (..................................................)                           (..................................................) 
                ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน                                      อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน                                                        

 
                                                                                                                 
           (..................................................)     
                                                                                หัวหน้าฝ่าย/ กลุ่มงานจิตวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 



ส5. แบบสรุปผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
 
              ชื่อ.............................................................นามสกุล................................................................. 
              ชื่อสถาบัน............................................................................ .................................................... 

1. การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
เรื่อง คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 

1.  การตรวจวินิจฉัยตามมาตรฐาน 100   
2.  การบำบัดและฟ้ืนฟูทางจิตวิทยาคลินิก 100   
3.  งานวิชาการด้านจิตวิทยาคลินิก 
   -   Case Conference       (100) 
   -   Supervision              (100) 
   -   กรณีศึกษา                 (100) 
   -   Journal Club            (100) 
   -   รายงานทางวิชาการ      (100) 
        รวม                            (500/5) 

100   

รวม 300   
คิดเป็นร้อยละ 100   

 
2. คุณสมบัติเฉพาะวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก 
 

หัวข้อการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 
1.  เจตคติต่อวิชาชีพ 20   
2.  จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 20   
3. ลักษณะ ท่าทาง บุคลิกภาพ และวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ 

20   

4.  ความรับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย 20   
5.  การตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 10   
6.  การทำงานร่วมกับผู้อ่ืน 10   
                                         รวม 100   

 



สรุปผลการประเมินการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 

 
หัวข้อการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ หมายเหตุ 

1.  การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 100   
2.  คุณสมบัติเฉพาะวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก 100   

 
สรุป             ครบตามที่กำหนด     ไมค่รบตามที่กำหนด  

หมายเหตุ   
- ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานต้องได้คะแนนประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก และ

คุณสมบัติเฉพาะวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก อย่างละไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  
- โดยมรีะดบัของสมรรถนะ ตามคะแนนทีไ่ดร้บัดงัต่อไปนี้  

ระดบัที ่0 (L0) คอื สงัเกตการปฏบิตัจิากอาจารยท์ีป่รกึษา   คะแนนระหว่าง  0-30  คะแนน 
ระดบัที ่1 (L1) คอื สามารถปฏบิตัภิายใตก้ารควบคุมของอาจารย์ 

  ทีป่รกึษาอย่างใกลช้ดิ     คะแนนระหว่าง 31-69 คะแนน 
ระดบัที ่2 (L2) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องภายใตก้ารควบคุมของอาจารย์ 

  ทีป่รกึษาแบบห่างๆ     คะแนนระหว่าง 70-79 คะแนน 
ระดบัที ่3 (L3) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องโดยมอีาจารยใ์หก้ารปรกึษา 

  เมื่อตอ้งการ      คะแนนระหว่าง 80-89 คะแนน 
ระดบัที ่4 (L4) คอื สามารถปฏบิตัไิดเ้องและอาจควบคุมหรอืแนะน า 

  ผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่าใหป้ฏบิตัไิด้   คะแนนระหว่าง90-100คะแนน 
ข้อเสนอแนะ 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
 

      (..................................................)                           (..................................................) 
                ผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน                                      อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน                                                        

                                                                                                                
           (..................................................)     
                                                                                หัวหน้าฝ่าย/ กลุ่มงานจิตวิทยา 

 



ส6. แบบแจ้งความก้าวหน้าผลการฝึกปฏิบัติงาน 
 

1. ชื่อ-นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
2.  สถาบัน....................................................................................................................... .................................... 
3.  ผลการฝึกปฏิบัติงาน 
 3.1  ด้านการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก......................................................................................  
 3.2  ด้านการบำบัตและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ...............................................................................  
 3.3  ด้านการประชุมวิเคราะห์โรค............................................................................................... .......... 
 3.4  Case Supervision…………………………………………………………………………………………………………. 
 3.5  Journal  club………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.6  ด้านกรณีศึกษา................................................................................................................ ............... 
 3.7  ด้านรายงานทางวิชาการ.................................................................................................... ............ 
4.  ด้านบุคลิกภาพและความรับผิดชอบ............................................................................................ .................. 
5.  ด้านวินัยและความตรงต่อเวลา............................................................................................... ....................... 
6.  ปัญหาและอุปสรรค.......................................................................................................... ............................. 
7.  การดำเนินการแก้ไขปัญหา................................................................................................... ......................... 
8.  อื่นๆ.................................................................................................................... ........................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. .............................................. 
 
 
 

(....................................................................) 
     อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกปฏิบัติงาน 

 
 



3 สรุปผลการฝึกปฏิบตัิงานคณะกรรมการฯ 

ก1. แบบประเมินการเข้าฟังบรรยาย 
 
ชื่อ..........................................................นามสกุล........................................................ ....... 
 

 ช่วงเวลา  เข้าฟัง/ศึกษา ไม่เข้าฟัง/ศึกษา หมายเหตุ 

สัปดาห์ที่..........    
วันจันทร์ เช้า (09.00 – 12.00น.)    
            บ่าย(13.00 – 16.00น.)    
วันอังคารเช้า (09.00 – 12.00น.)    
            บ่าย(13.00 – 16.00น.)    
วันพุธ    เช้า (09.00 – 12.00น.)    
            บ่าย(13.00 – 16.00น.)    
วันพฤหัสฯเช้า(09.00 – 12.00น.)    
            บ่าย(13.00 – 16.00น.)    
วันศุกร์   เช้า (09.00 – 12.00น.)    
            บ่าย(13.00 – 16.00น.)    

ครบ หมายถึง การเข้ารับฟังการบรรยายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  ของระยะเวลาการบรรยาย ทั้งหมด   
 
สรุป                   ครบ    ไมค่รบ    
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม(ถ้ามี) 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
                                                            

                                                   (....................................................................) 
                                                        กรรมการดำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

 



ก2  แบบสรุปการประเมนิผลการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
 
ชื่อ.............................................................นามสกุล................................................................. 

 
เร่ือง เกณฑ์ผ่าน ผล 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

1. การเข้าฟังบรรยายและศึกษาดูงาน (180 ชั่วโมง)   
           -    การเข้าฟังบรรยาย (120 ชั่วโมง) ร้อยละ80  
2. การฝึกปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกปฏิบัติงาน   

-    ผลการฝึกปฏิบัติงาน ร้อยละ70  

       -    คุณสมบัติเฉพาะวิชาชีพ  ร้อยละ70  

   

 
สรุปการประเมินผลการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
                 ครบตามท่ีกำหนด                             ไมค่รบตามท่ีกำหนด 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม(ถ้ามี) 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
 

                                               (..........................................................) 
            กรรมการดำเนินการฝึกอบรมตามหลักสูตร 


