
 
 

 

แบบสรปุการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานกระทรวงสาธารณสขุทั่วไป 
 
ส่วนที่ ๑ ข้อมลูของผู้รับการประเมิน 
ช่ือผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................. 
วันเริ่มจ้าง.................1  ตุลาคม  ………...............วันสิ้นสุดการจ้าง............30   กันยายน   ……........................ 
ช่ืองาน/โครงการ.................................................................................................................................................... 
ตําแหน่ง.........................................................................................สังกัด..........สํานักโรคติดต่อทั่วไป................... 
ส่วนที่ ๒ การประเมินผลสมัฤทธ์ิของงาน 
 ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่  1  เมษายน  ………………   ถึงวันที่  30  กันยายน  ……………… 

ตัวชี้วัด/ผลงาน 
ระดับค่าเป้าหมาย (ก) น้ําหนัก % 

(ข) 
คะแนน (ค) 
(ค = กxข) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

๑.          
๒.          
๓.          
4.        

รวม ๑๐๐%  

คะแนนผลสัมฤทธ์ิของงานคร้ังที่ 2     = คะแนนรวมของทุกตัวช้ีวัด (ค) x  ๑๐๐  =    x ๑๐๐  =  
                                          ๕ 
 

หมายเหตุ : ๕     (ตัวหาร) หมายถึง  คะแนนเต็มของระดับค่าเป้าหมาย 
            ๑๐๐  (ตัวคูณ) หมายถึง  การแปลงคะแนนรวมของผลสัมฤทธ์ิของงานให้เป็นคะแนนที่มีฐาน 
   คะแนนเต็มเป็น ๑๐๐ คะแนน 
 
ส่วนที่ ๓ การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ 
 ครั้งที่ 2  ระหว่างวันที่  1  เมษายน  ………………   ถึงวันที่  30  กันยายน  ……………… 

พฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ 
ระดับท่ีแสดงออกจริง (ก) น้ําหนัก % 

(ข) 
คะแนน (ค) 
(ค = กxข) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

๑.  การยึดม่ันในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม      15%  
๒.  บริการท่ีดี      15%  
๓.  การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ      20%  
๔.  การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ      20%  
5.  การมีน้ําใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพ่ีเป็นน้อง      15%  
6.  การทํางานเป็นทีม      15%  

รวม ๑๐๐%  

คะแนนพฤติกรรมครั้งที่ 2        = คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ (ค)  x  ๑๐๐ =  x ๑๐๐  =  
                                      ๕ 
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หมายเหตุ : ๕     (ตัวหาร) หมายถึง  คะแนนเต็มของระดับที่แสดงออกจริง 
            ๑๐๐ (ตัวคูณ) หมายถึง  การแปลงคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้เป็นคะแนนที่ม ี
   ฐานคะแนนเต็มเป็น ๑๐๐ คะแนน 
 

 

ส่วนที่ ๔ การสรุปผลการประเมินทั้งปี 
ครั้งที่ 2 

องค์ประกอบการประเมิน คะแนน (ก) น้ําหนัก (ข) รวมคะแนน (ก) x (ข) 
ผลการประเมินด้านผลสัมฤทธิข์องงาน    
ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการปฏิบัตงิานหรือสมรรถนะ    

                                                     รวม ๑๐๐%  

ระดับผลการประเมิน           ดีเด่น       ดีมาก         ดี          พอใช้        ต้องปรับปรุง 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ประเมิน 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
ส่วนที่ ๕ การรับทราบผลการประเมิน 
ผู้รบัการประเมินครั้งที่ 2 
 ได้รับทราบผลการประเมนิแล้ว                                            
      

 
ลงช่ือ : ..................................
ตําแหน่ง : .........................................
วันที่ : ............................................... 

ประเมินผลการปฏบิตังิานครั้งที่ 2 
 ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนามรับทราบแล้ว 
 ได้แจ้งผลการประเมินเมื่อวันที่ ................................................ 
    แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนามรับทราบ 
    โดยมี.........................................................................เป็นพยาน 
                                   ลงช่ือ : .................................. พยาน 
                                   ตําแหน่ง : ......................................... 
                                   วันที่ : ............................................... 

 
ลงช่ือ : ..................................  
ตําแหน่ง : ......................................... 
วันที่ : ............................................... 
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ส่วนที่ ๖ ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 
ประเมินผลการปฏิบัติงานครั้งที่ ๑ ประเมินผลการปฏิบัติงานครั้งที่ ๒ 

ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :  
                    เห็นด้วยกับผลการประเมนิ    
                    มีความเห็นต่าง ดังน้ี .........................
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
                    ลงช่ือ................................................. 
                    ตําแหน่ง............................................ 
                    วันที ่................................................. 
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกช้ันหน่ึง (ถ้ามี) : 
                    เห็นด้วยกับผลการประเมนิ    
                    มีความเห็นต่าง ดังน้ี .........................
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
                    ลงช่ือ................................................. 
                    ตําแหน่ง............................................ 
                    วันที ่................................................. 
 

ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป :  
                    เห็นด้วยกับผลการประเมนิ    
                    มีความเห็นต่าง ดังน้ี .........................
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
                    ลงช่ือ................................................. 
                    ตําแหน่ง............................................ 
                    วันที ่................................................. 
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีกช้ันหน่ึง (ถ้ามี) : 
                    เห็นด้วยกับผลการประเมนิ    
                    มีความเห็นต่าง ดังน้ี .........................
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
                    ลงช่ือ................................................. 
                    ตําแหน่ง............................................ 
                    วันที ่................................................. 
 

 


