แบบสรุปผลการประเมินการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป
(2 รอบการประเมิน)

	ครั้งที่ ๑ :
	ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม............
	ถึงวันที่ ๓๑ มีนาคม............

	ครั้งที่ ๒ :
	ระหว่างวันที่ ๑ เมษายน..........
	ถึงวันที่ ๓๐ กันยายน..........



ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................................................
วันเริ่มสัญญาจ้าง.....................................................................	วันสิ้นสุดสัญญาจ้าง.............................................................
ตำแหน่ง..................................................	กลุ่มงาน.................................................	สังกัด..................................................

สรุปผลการประเมิน 
	
องค์ประกอบการประเมิน
	ครั้งที่ ๑
	ครั้งที่ ๒
	รวมคะแนน
(ครั้งที่ ๑ + ครั้งที่ ๒)
๒

	
	คะแนน
	น้ำหนัก
	รวม
คะแนน
	คะแนน
	น้ำหนัก
	รวม
คะแนน
	

	องค์ประกอบที่ ๑
ผลสัมฤทธิ์ของงาน

	
	
๘๐%
	
	
	
๘๐%
	
	

	องค์ประกอบที่ ๒
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
(สมรรถนะ)
	
	
๒๐%
	
	
	
๒๐%
	
	

	รวม
	
	๑๐๐%
	
	
	๑๐๐%
	
	



ระดับผลการประเมิน 
	ระดับผลการประเมิน ครั้งที่ ๑
	ระดับผลการประเมิน ครั้งที่ ๒
	สรุปผลการประเมินทั้งปี

	 ดีเด่น
	๙๕ – ๑๐๐%
	 ดีเด่น
	๙๕ – ๑๐๐%
	 ดีเด่น
	๙๕ – ๑๐๐%

	 ดีมาก
	๘๕ – ๙๔%
	 ดีมาก
	๘๕ – ๙๔%
	 ดีมาก
	๘๕ – ๙๔%

	 ดี
	๗๕ – ๘๔%
	 ดี
	๗๕ – ๘๔%
	 ดี
	๗๕ – ๘๔%

	 พอใช้
	๖๕ – ๗๔%
	 พอใช้
	๖๕ – ๗๔%
	 พอใช้
	๖๕ – ๗๔%

	 ต้องปรับปรุง
	๐ – ๖๔%
	 ต้องปรับปรุง
	๐ – ๖๔%
	 ต้องปรับปรุง
	๐ – ๖๔%



ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
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รับทราบผลการประเมินทั้งปี (2 รอบการประเมิน)
	ผู้รับการประเมิน :
	

	  ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว
	    ลงชื่อ...............................................ผู้รับการประเมิน

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

	
	ตำแหน่ง...............................................

	
	     วันที่...............................................

	
	

	ผู้ประเมิน :
	

	  ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่........................................
	    ลงชื่อ................................................ผู้ประเมิน

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

	
	ตำแหน่ง................................................

	
	     วันที่................................................




ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :
	

	  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
	

	  มีความเห็นต่าง ดังนี้
	    ลงชื่อ...............................................

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

	      .................................................................................
	ตำแหน่ง................................................

	       .................................................................................
	     วันที่................................................

	
	

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) :
	

	  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
	

	  มีความเห็นต่าง ดังนี้
	    ลงชื่อ................................................

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

	      .................................................................................
	ตำแหน่ง.................................................

	      .................................................................................
	     วันที่.................................................

	
	







แบบประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานราชการทั่วไป

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลของผู้รับการประเมิน
รอบการประเมิน
	  	ครั้งที่………………..ระหว่างวันที่……………………………….ถึงวันที่……………………………….
	
ชื่อผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................................................
วันเริ่มสัญญาจ้าง.................................................................	วันสิ้นสุดสัญญาจ้าง...................................................................
ตำแหน่ง.........................................................	กลุ่มงาน..............................................	สังกัด...................................................
ส่วนที่ ๒  การประเมินผลสัมฤทธิ์ของงาน
		
	
	ระดับค่าเป้าหมาย (ก)
	%
น้ำหนัก
(ข)
	คะแนน (ค)
(ค = ก x ข)


	หน้าที่/ภารกิจ
	ตัวชี้วัด/ผลงานจริง
	๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	
	

	๑.
	ตัวชี้วัด :
	
	
	
	
	
	
	

	
	ผลงานจริง
	
	
	
	
	
	
	

	๒.
	ตัวชี้วัด :
	
	
	
	
	
	
	

	
	ผลงานจริง:
	
	
	
	
	
	
	

	๓.
	ตัวชี้วัด :
	
	
	
	
	
	
	

	
	ผลงานจริง:
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	๑๐๐ %
	



คะแนนผลสัมฤทธิ์ของผลงาน   =  คะแนนรวมของทุกตัวชี้วัด (ค)  x  ๑๐๐   =        
                					  ๕ 

หมายเหตุ   ๕     เป็นตัวหาร หมายถึง คะแนนเต็มของระดับค่าเป้าหมาย
              ๑๐๐   เป็นตัวคูณ หมายถึง การแปลงคะแนนรวมของผลสัมฤทธิ์ของงานให้เป็นคะแนนที่มีฐานคะแนนเต็ม 
               เป็น ๑๐๐ คะแนน  

ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 90 ขึ้นไปของภาระงานที่ได้รับมอบหมาย		ผลงานจริง ระดับค่าเป้าหมาย คือ 5  (ระดับยากมาก)  
ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 80 - 89 ขึ้นไปของภาระงานที่ได้รับมอบหมาย	ผลงานจริง ระดับค่าเป้าหมาย คือ 4  (ระดับยากปานกลาง)  
ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 70 - 79 ขึ้นไปของภาระงานที่ได้รับมอบหมาย	ผลงานจริง ระดับค่าเป้าหมาย คือ 3  (ระดับมาตรฐาน)  
ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 60 - 69 ขึ้นไปของภาระงานที่ได้รับมอบหมาย	ผลงานจริง ระดับค่าเป้าหมาย คือ 2  (ระดับต่ำกว่ามาตรฐาน)  
ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ร้อยละ 60 ของภาระงานที่ได้รับมอบหมาย		ผลงานจริง ระดับค่าเป้าหมาย คือ 1  (ต่ำสุดยอมรับได้)  
% น้ำหนัก (ข) ผู้ประเมินและผู้รับการประเมินร่วมกันกำหนด
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ส่วนที่ ๓  การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงาน (สมรรถนะ)
	พฤติกรรมการปฏิบัติงาน
(สมรรถนะ)
	ระดับที่แสดงออกจริง (ก)

	%
น้ำหนัก
(ข)


	คะแนน (ค)
( ค = ก x ข)


	
	๑
ต่ำกว่ากำหนดมาก
	๒
ต่ำกว่ากำหนด
	๓
ตามกำหนด
	๔
เกินกว่าที่กำหนด
	๕
เกินกว่าที่กำหนดมาก
	
	

	๑. การมุ่งผลสัมฤทธิ์
 มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่ให้ดีเกินมาตรฐานที่มีอยู่
 สร้างสรรค์ พัฒนาผลงานหรือกระบวนการ ปฏิบัติงานตามเป้าหมายที่ยากและท้าทาย
	
	
	
	
	
	๒๐%
	

	๒. การบริการที่ดี
 ความตั้งใจและความพยายามในการให้บริการต่อประชาชน ข้าราชการ หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
	
	
	
	
	
	๒๐%
	

	๓. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
 แสดงความสนใจและติดตามความรู้ใหม่ๆ                    ในสาขาอาชีพของตนหรือที่เกี่ยวข้อง 
 มีความรู้ในวิชาการและเทคโนโลยีใหม่ๆ                      ในสาขาอาชีพของตน และสามารถนำความรู้ วิทยาการหรือเทคโนโลยีใหม่ๆ มาปรับใช้กับการปฏิบัติหน้าที่
	
	
	
	
	
	๒๐%
	

	๔. การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม
 ยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและประพฤติปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสมตามกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม 
	
	
	
	
	
	๒๐%
	

	๕. การทำงานเป็นทีม
 ตั้งใจที่จะทำงานร่วมกับผู้อื่น เป็นส่วนหนึ่งของทีม หน่วยงาน หรือส่วนราชการ 
 ความสามารถในการสร้าง และรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม
	
	
	
	
	
	๒๐%
	

	รวม
	
	๑๐๐ %
	



คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน    =  คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ (ค)  x ๑๐๐    =    
                					       ๕ 

หมายเหตุ   ๕    เป็นตัวหาร หมายถึง คะแนนเต็มของระดับที่แสดงออกจริง
              ๑๐๐  เป็นตัวคูณ หมายถึง การแปลงคะแนนรวมของผลสัมฤทธิ์ของงานให้เป็นคะแนนที่มีฐานคะแนนเต็ม 
              เป็น ๑๐๐ คะแนน 
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ส่วนที่ ๔ การสรุปผลการประเมิน
	องค์ประกอบการประเมิน
	คะแนน (ก)
	น้ำหนัก (ข)
	รวมคะแนน(ก) x (ข)

	ผลการประเมินด้านผลสัมฤทธิ์ของงาน
	
	๘๐%
	

	ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
	
	๒๐%
	

	ผลการประเมินองค์ประกอบอื่น
	
	-
	

	รวม
	๑๐๐%
	


ระดับผลการประเมิน
	 ดีเด่น
	๙๕ – ๑๐๐%

	 ดีมาก
	๘๕ – ๙๔%

	 ดี
	๗๕ – ๘๔%

	 พอใช้
	๖๕ – ๗๔%

	 ต้องปรับปรุง
	  ๐ – ๖๔%



ความคิดเห็นเพิ่มเติมของผู้ประเมิน
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

ส่วนที่ ๕  รับทราบผลการประเมิน
	ผู้รับการประเมิน :
	

	  ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว
	    ลงชื่อ...............................................ผู้รับการประเมิน

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

	
	ตำแหน่ง................................................

	
	     วันที่................................................

	
	

	ผู้ประเมิน :
	

	  ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่.......................................
	    ลงชื่อ...............................................ผู้ประเมิน

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

	
	ตำแหน่ง................................................

	
	     วันที่................................................
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ส่วนที่ ๖  ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :
	

	  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
	

	  มีความเห็นต่าง ดังนี้
	    ลงชื่อ...............................................

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

	      ...............................................................................
	ตำแหน่ง................................................

	      ...............................................................................
	     วันที่................................................

	
	

	ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกชั้นหนึ่ง (ถ้ามี) :
	

	  เห็นด้วยกับผลการประเมิน
	

	  มีความเห็นต่าง ดังนี้
	    ลงชื่อ................................................

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

	      ...............................................................................
	ตำแหน่ง.................................................

	      ...............................................................................
	     วันที่.................................................

	
	














