
แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของลูกจ้างช่ัวคราว 

ตำแหน่ง  เจ้าหน้าท่ี 

วิทยาลัยการอาชีพวิเศษชัยชาญ 

ประจำปีงบประมาณ  256๘  คร้ังท่ี ๑ (ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 256๗ – 3๑ มีนาคม  256๘) 

ช่ือผู้รับการประเมิน  นาย/นาง/นางสาว                                                 ฝ่าย                                 . 

ตำแหน่งเจ้าหน้าท่ีงาน                                                          เงินเดือน                                 บาท. 

ตอนท่ี  1  บุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ัวไป 

รายการประเมิน 

 

ดีเด่น 

(10 – 9) 

 

ดีมาก 

(8 – 7) 

 

ดี 

(6 – 5) 

 

พอใช้ 

(4 – 3) 

ต้อง

ปรับปรุง 

(2 – 1) 

คะแนนรวม 

1. การมาปฏิบัติงานตรงต่อเวลา       

2. การแต่งกายเหมาะสม       

3. ความซ่ือสัตย์       

4. ความมีมนุษย์สัมพันธ์       

5. การเช่ือฟังคำส่ังผู้บังคับบัญชา       

6. ความมีน้ำใจ       

7. การเสียสละ       

8. การใช้คำพูดกับผู้บังคับบัญชา       

9. ความประพฤติอยู่ในศีลธรรม       

10. ความอ่อนน้อมถ่อมตน       

รวมคะแนน       

 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ประเมิน 

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

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

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

 

 

 

 



 

 

 

 

ตอนท่ี  2  ความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
 

รายการประเมิน 

 

ดีเด่น 

(10 – 9) 

 

ดีมาก 

(8 – 7) 

 

ดี 

(6 – 5) 

 

พอใช้ 

(4 – 3) 

ต้อง

ปรับปรุง 

(2 – 1) 

คะแนนรวม 

1. ความชำนาญงานในหน้าท่ี       

2. ความรับผิดชอบงานท่ีมอบหมาย       

3. คุณภาพ/ผลงานท่ีได้ปฏิบัติ       

4. การปฏิบัติงานอย่างเต็มเวลา       

5. การเอาใจใส่รับผิดชอบ       

6. การอุทิศเวลาให้แก่งาน       

7. ความสะอาดของงานท่ีปฏิบัติงาน 

   ตามความรับผิดชอบ 

      

8. ความเช่ือถือได้ในผลงาน       

9. ความสนใจท่ีจะพัฒนางาน       

10. ความคิดริเร่ิม       

รวมคะแนน       

 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ประเมิน 

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

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

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

ตอนท่ี  3  จำนวนเวลาการปฏิบัติงาน 
 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  (1  ตุลาคม  256๗  –  3๑ มีนาคม 256๘)  เต็ม ....................................วัน 

ลาป่วย ......................วัน  ลากิจ ............................วัน  ลาคลอดบุตร .................................วัน 

รวมเวลาการปฏิบัติงาน ......................วัน   คิดเป็นร้อยละ.................... 



มาสาย.................คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

แบบสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  (1 เมษายน  2565 – 30 กันยายน 2565) 

สรุปผลการประเมิน 

องค์ประกอบการประเมิน คะแนนเต็ม คะแนนการประเมิน (คะแนน) 

1. บุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ัวไป   

2. ความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงาน   
 

△ คะแนนเฉล่ีย  =   ผลรวมของคะแนนตอนท่ี 1 + ตอนท่ี  2
2

 

 

 

ระดับผลการประเมิน 

สรุปผลการประเมิน 

​ ​ ​ ​ □  ดีเด่น​ ​ 95-100  คะแนน 

​ ​ ​ ​ □  ดีมาก​ ​ 85-94    คะแนน 

​ ​ ​ ​ □  ดี​ ​ ​ 75-84    คะแนน 

​ ​ ​ ​ □  พอใช้​ ​ 65-74​    คะแนน 

​ ​ ​ ​ □  ต้องปรับปรุง​0-64​    คะแนน 

 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ประเมิน 

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

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

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

 

ผู้ประเมิน :  ……………………………………………………………. 

 



​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ลงช่ือ.................................................................. 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        กรรมการประเมิน 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      วันท่ี........................................................... 
 


