
 

 

แบบสรุปการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ัวไป (พกส.) 
 

ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลของผู้รับการประเมิน​ ​ ​ ​  
 

ช่ือผู้รับการประเมิน ............................................................................................................................................... 

วันเร่ิมจ้าง....................................................................วันส้ินสุดการจ้าง................................................................. 

ช่ืองาน/โครงการ...................................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง.........................................................กลุ่ม............-........................สังกัด.................................................... 
 

ส่วนท่ี 2 การประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน           

          คร้ังท่ี 1 ระหว่างวันท่ี ............................................... ถึงวันท่ี ............................................................... 
 

 

ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
ระดับค่าเป้าหมาย (ก) น้ำหนัก% 

(ข) 

คะแนน (ค) 

(ค=ก×ข) 1 2 3 4 5 

        

        

        

รวม 100%  

  

คะแนนผลสัมฤทธ์ิของงานคร้ังท่ี 1 = คะแนนรวมของทุกตัวช้ีวัด (ค) × 100 =           

                                                          5 

          คร้ังท่ี 2 ระหว่างวันท่ี ............................................... ถึงวันท่ี ............................................................... 

  

 

ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
ระดับค่าเป้าหมาย (ก) น้ำหนัก% 

(ข) 

คะแนน (ค) 

(ค=ก×ข) 1 2 3 4 5 

        

        

        

รวม 100% 5.00 
 

 คะแนนผลสัมฤทธ์ิของงานคร้ังท่ี 2 = คะแนนรวมของทุกตัวช้ีวัด (ค) × 100 =  

                                                                   5    

 

  หมายเหตุ : 5 (ตัวหาร)    หมายถึง   คะแนนเต็มของระดับค่าเป้าหมาย 

                100 (ตัวคูณ) หมายถึง   การแปลงคะแนนรวมของผลสัมฤทธ์ิของงานให้เป็นคะแนนท่ีมีฐาน 



                                               คะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน 

       

  สรุปผลการประเมินผลสัมฤทธ์ิทั้งปี  ผลการประเมินคร้ังท่ี 1 + ผลการประเมินคร้ังท่ี 2 =    

                                                                          2 
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ส่วนท่ี ๓ การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ 

 

                  คร้ังท่ี ๑  ระหว่างวันท่ี ................................................  ถึงวันท่ี .................................................. 
 
 

      พฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ 
 

     ระดับท่ีแสดงออกจริง (ก) 
น้ำหนัก % 

    (ข)   

คะแนน (ค) 

(ค= กxข) 

1. ปริมาณผลงาน   ๑   ๒    ๓   ๔    ๕  

2. คุณภาพผลงาน        

3. ความรวดเร็ว         

4. ความตรงต่อเวลา        

5. การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า        

                                                                                        รวม     100%  

   

คะแนนพฤติกรรมครั้งที่ ๑ = คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ (ค) × ๑00 =            

                                                   5 

 

                  คร้ังท่ี ๒  ระหว่างวันท่ี...................................................  ถึงวันท่ี ................................................... 

 
 

     พฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ 
 

       ระดับท่ีแสดงออกจริง (ก) 
น้ำหนัก % 

    (ข)   

คะแนน (ค) 

(ค= กxข) 

1. ปริมาณผลงาน   ๑   ๒    ๓   ๔    ๕  

2. คุณภาพผลงาน        

3. ความรวดเร็ว         

4. ความตรงต่อเวลา        

5. การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า        

                                                                                         รวม    100%  
 



     

คะแนนพฤติกรรมครั้งที่ ๒ = คะแนนรวมของทุกสมรรถนะ (ค) ×  ๑00 =                  

                                                     5 

 

      หมายเหตุ : 5    (ตัวหาร)    หมายถึง คะแนนเต็มของระดับท่ีแสดงออกจริง 

 ​          100 (ตัวคูณ )    หมายถึง การแปลงคะแนนรวมของพฤติกรรมการปฏิบัติงานให้เป็นคะแนนท่ีมีฐาน 

                                                      คะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน 

 

 

สรุปผลการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ  =ผลการประเมินคร้ังท่ี 1 + ผลการประเมินคร้ังท่ี 2 =    

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                   ๒ 
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ส่วนท่ี 4 การสรุปผลการประเมินท้ังปี 
 

 

องค์ประกอบการประเมิน 
  

คะแนน (ก) 

 

น้ำหนัก (ข) 
รวมคะแนน 

 (ก) X (ข) 

ผลการประเมินด้านผลสัมฤทธ์ิของงาน           80%  

ผลการประเมินด้านพฤติกรรมการปฏิบัติงานหรือสมรรถนะ           20%  

รวม       100%  
 

ระดับผลการประเมิน      ดีเด่น        ดีมาก      ดี        พอใช้         ต้องปรับปรุง 

 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้ประเมิน 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ส่วนท่ี 5 การรับทราบผลการประเมิน 
 

ผู้รับการประเมินคร้ังท่ี1 

        ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว                                                            ลงช่ือ : ……………………….. 

​ ​                          ตำแหน่ง : ………………………..………  

                                                                                                        วันท่ี : …………………..……… 

 



ประเมินผลการปฏิบัติงานคร้ังท่ี ๑ 

       ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนานรับทราบแล้ว 

       ได้แจ้งผลการประเมินเม่ือวันท่ี ....................................................... 

        แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนานรับทราบ                                                                    

                                                                                                         ลงช่ือ : …………………………. 

        โดยมี......................................................................เป็นพยาน                      ตำแหน่ง : …………..…………….. 

                                                                                                          วันท่ี : …………………..………

 

                                                     ลงช่ือ : ………………………..พยาน 

                                                  ตำแหน่ง : ……………………………….. 

                                                       วันท่ี : ……………....…..………….. 

 

​          
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ผู้รับการประเมินคร้ังท่ี ๒ 

      ได้รับทราบผลการประเมินแล้ว                                                     ลงช่ือ : …………………………. 

​ ​                       ตำแหน่ง : ………………………....   

                                                                                                วันท่ี : …………………..……… 

ประเมินผลการปฏิบัติงานคร้ังท่ี 2 

 

     ได้แจ้งผลการประเมินและผู้รับการประเมินได้ลงนานรับทราบแล้ว 

     ได้แจ้งผลการประเมินเม่ือวันท่ี ....................................................... 

      แต่ผู้รับการประเมินไม่ลงนานรับทราบ                                                ลงช่ือ : ………………….…….. 

     โดยมี......................................................................เป็นพยาน                    ตำแหน่ง : ………………….……..  

                                                                                                     วันท่ี : ………………..……… 

 

                                                ลงช่ือ : …………………………..พยาน 

                                             ตำแหน่ง : ……………………………..….   

                                                 วันท่ี : …………………………………​          
 

ส่วนท่ี 6 ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป  
 

ประเมินผลการปฏิบัติงานคร้ังที 1 ประเมินผลการปฏิบัติงานคร้ังท่ี 2 

ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป : ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป : 



              เห็นด้วยกับผลการประเมิน 

              มีความเห็นต่าง  ดังน้ี...............................

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

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

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

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

                            ลงช่ือ : ………………………..พยาน 

                        ตำแหน่ง : …………………..………   

                            วันท่ี : ………………………….…… 

ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไปอีกช้ันหน่ึง (ถ้ามี) : 

              เห็นด้วยกับผลการประเมิน 

              มีความเห็นต่าง  ดังน้ี..................................... 

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

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

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

                        ลงช่ือ : …………………………….พยาน 

                    ตำแหน่ง : ……………………………..   

                        วันท่ี : …………………………………. 

 

              เห็นด้วยกับผลการประเมิน 

              มีความเห็นต่าง  ดังน้ี.................................

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

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

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

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

                         ลงช่ือ : ……………………….พยาน 

                       ตำแหน่ง ...………………….……….…  

                           วันท่ี : …………………………….… 

ผู้บังคับบัญชาเหนือข้ึนไปอีกช้ันหน่ึง (ถ้ามี) : 

              เห็นด้วยกับผลการประเมิน     

              มีความเ

ดังน้ี..............................................................................

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

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

                        ลงช่ือ : ………………………..พยาน 

                        ตำแหน่ง : …………………………..   

                          วันท่ี : ………….…………………... 

 

 


