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แบบประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา /มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

 (ครั้งที่ ...  /........)  (ตั้งแต่วันที่  .........................................ถึงวันที่   ......................................)

ชื่อผู้รับการประเมิน  .......................................................................................................................................................
 ตำแหน่ง  ........................................................ระดับ ....................................เงินเดือน  ..........................................บาท
สังกัด  ............................................................................................................................................................................   มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์

ผู้ประเมิน  (ผู้บังคับบัญชาชั้นต้น/ผู้ได้รับมอบหมายประเมิน)  ชื่อ  .................................................................................
สถิติการเลื่อนขั้นเงินเดือนย้อนหลัง  2  ปี
ปีงบประมาณ 2551 (ครั้งที่ 2) (1  ตุลาคม  2550) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ..................... บาท
ปีงบประมาณ 2552 (ครั้งที่ 1) (1  เมษายน 2551) ได้เลื่อน ...... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ...................... บาท
ปีงบประมาณ 2552 (ครั้งที่ 2) (1  ตุลาคม  2551) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ..................... บาท
ปีงบประมาณ 2553 (ครั้งที่ 1) (1  เมษายน 2552) ได้เลื่อน ...... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ...................... บาท
ปีงบประมาณ 2553 (ครั้งที่ 2) (1  ตุลาคม  2552) ได้เลื่อน ....... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ..................... บาท
ปีงบประมาณ 2554 (ครั้งที่ 1) (1  เมษายน 2553) ได้เลื่อน ...... ขั้น คือ  ขั้น ................ บาท เป็นขั้น ...................... บาท
ตอนที่  1   ภาระงาน
	ลำดับ

ที่
	รายละเอียดของภาระงานและปริมาณงาน

	
	








ลงชื่อ …………………………………..ผู้รับการประเมิน







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







ตำแหน่ง  .................................................
ตอนที่  2   การประเมินผลการปฏิบัติงาน
คำแนะนำสำหรับผู้ประเมิน  โปรดพิจารณาให้คะแนนในช่องระดับคุณภาพรายการละ  1   ช่อง  ตรงคะแนนที่เห็นควรแล้วรวมยอดผู้ที่จะผ่านการประเมินจะต้องได้คะแนน 60  คะแนน ขึ้นไป
ระดับคุณภาพ  1  ต้องปรับปรุงแก้ไขมาก  ระดับคุณภาพ  2  ต้องปรับปรุงแก้ไขเล็กน้อย  ระดับคุณภาพ 3  ปานกลาง
ระดับคูณภาพ  4  ดี         ระดับคุณภาพ  5  ดีมาก   ** หากมีความเห็นเพิ่มเติมในแต่ละข้อให้ระบุในช่องหมายเหตุด้วย
	ข้อ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม (100 )
	คะแนนผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่ 2
	
	

	1.
	ผลงาน
 1.1. ปริมาณผลงาน  (พิจารณาจากปริมาณผลงานเปรียบเทียบกับ
        เป้าหมายข้อตกลง  หรือมาตรฐานของงาน)
1.2 คุณภาพของผลงาน (พิจารณาจาดความถูกต้อง ความครบถ้วน              
        ความสมบูรณ์ และความประณีต หรือคุณภาพอื่น ๆ )
 1.3  ความทันเวลา (พิจารณาเวลาที่ใช้ปฏิบัติงานเปรียบเทียบกับเวลาที่
        กำหนดไว้สำหรับการปฏิบัติงานหรือภารกิจนั้น  
1.4 การประหยัดหรือความคุ้มค่าของการใช้ทรัพยากร (พิจารณาจาก
        ความฟุ่มเฟือยในการใช้ทรัพยากร  หรือความสัมพันธ์ระหว่าง 
        ทรัพยากร ที่ใช้กับผลผลิตของงนานหรือโครง
1.5 ผลสัมฤทธิ์ของงานที่ปฏิบัติได้ (พิจารณาจากผลผลิตหรือผลลัพธ์
        ของผลงานเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของงาน)
1.6   องค์ประกอบอื่น ๆ  
1. ความสามรถในการประสานงานในการทำงานเป็นทีมและส่วนร่วมในกิจกรรมของสถาบัน
2. ความสามารถในการวิเคราะห์แก้ไขปัญหาและตัดสินใจได้อย่างรอบคอบทันเหตุการณ์
3. ความสามารถในการประสานงานและติดต่อบุคคลากรองค์กรภายนอก
4. ความกระตือรือร้นและความตั้งใจในการทำงาน
5. ความเต็มใจในการได้รับมอบหมายงาน

	20
20
5
5
10
10

	
	
	

	
	  รวมคะแนนผลการประเมิน
	70
	
	
	


	ข้อ
	รายการประเมิน
	คะแนนเต็ม (100 )
	คะแนนผลการประเมิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ครั้งที่ 2
	
	

	2.
	คุณลักษณะการปฏิบัติงาน
 2.1 ความรับผิดชอบ (การปฏิบัติงานในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายโดยเต็มใจ มุ่งมั่นทำงานให้สำเร็จลุล่วงและยอมรับผลที่เกิดจากการทำงาน)
        เป้าหมายข้อตกลง  หรือมาตรฐานของงาน)
2.2 ความสามารถในการปฏิบัติงาน (ความรอบรู้ในงานเข้าใจเกี่ยวกับงานในหน้าที่และงานที่เกี่ยวข้อง  สามารถคิด วิเคราะห์ เชื่อมโยง ความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องกับงาน )
1.3 ความอุตสาหะ (ความขยันหมั่นเพียร ตั้งใจที่จะทำงานให้สำเร็จ
       โดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคและปัญหา)
2.3 การรักษาวินัย (การปฏิบัติตนตามระเบียบแบบแผนของทางราชการและประพฤติตนอยู่ในกรอบจรรยาบรรณ  และค่านิยมของข้าราชการหรืองานงาน)
2.4 คุณลักษณะอื่น ๆ ๆ 
1. มีความรู้ความเข้าใจกระบวนกาสรและขั้นตอนต่างๆ  ๆ
       ของงาน
2. ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่เป้ฯประโยชน์ต่องาน
3. ความมีจริยธรรมและคุณธรรม
4. มีมนุษยสัมพันธ์ในการทำงาน
	6
6
6
6
6

	
	
	

	
	คะแนนรวมด้านคุณลักษณะการปฏิบัติงาน
	30
	
	
	

	
	คะแนนรวม 1 + 2 
	100
	
	
	


สรุปผลการประเมิน
ให้ระบุว่าคะแนนที่ประเมินได้อยู่ในระดับใด
เกณฑ์คะแนน

ระดับดีเด่น
   ระดับดี
 ระดับปกติ
ระดับที่ควรปรับปรุง


             (90 -100 %)         (80 -89 %)           (60 -79 %)             (ต่ำกว่า 60 %)  

ครั้งที่ 1 .................               (          )               (          )               (          )                    (          )

ครั้งที่ 2 .................               (          )               (          )               (          )                    (          )








             ลงชื่อ……………………..……….







                                   (………………………………..)ผู้ประเมิน

             ตำแหน่ง  (หัวหน้างาน/  ………………………………..







              วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ……….
การแจ้งผลการประเมิน
	ครั้งที่ 1
1. ผลการปฏิบัติงาน
           ................................................................................
...........................................................................................
2. การพัฒนา (จุดที่ต้องปรับปรุง คำแนะนำ)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ..................................................ผู้ประเมิน
        (.................................................)
ตำแหน่ง ............................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............
(  รับทราบผลการประเมิน
(  ความเห็นผลการประเมิน ที่ได้รับแจ้ง(ถ้ามี)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ...............................................ผู้รับการประเมิน
        (...............................................)
ตำแหน่ง ...........................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............
	ครั้งที่ 2
1. ผลการปฏิบัติงาน
           ................................................................................
...........................................................................................
2. การพัฒนา (จุดที่ต้องปรับปรุง คำแนะนำ)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ..................................................ผู้ประเมิน
        (.................................................)
ตำแหน่ง ............................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............
(  รับทราบผลการประเมิน
(  ความเห็นผลการประเมิน ที่ได้รับแจ้ง(ถ้ามี)
           ................................................................................
...........................................................................................
ลงชื่อ ...............................................ผู้รับการประเมิน
        (...............................................)
ตำแหน่ง ...........................................
วันที่ .........เดือน......................... พ.ศ. ...............



ความเห็นของ รองอธิการบดีฝ่ายบริหาร/ผู้อำนวยการสำนัก 

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








ลงชื่อ………………………………..ผู้ประเมิน







                     (………………………………..)







  ตำแหน่ง      ………………………………..







 วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ……….

ความเห็นของคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน
(     )   ไม่ผ่านการประเมิน
            ระบุเหตุผล …………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................……………………………………
(     )   ผ่านการประเมิน
            ระบุเหตุผล …………………………………………………………………………………………………….

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







ลงชื่อ………………………….…………………..ผู้ประเมิน







                 (                                                         )






         ประธานคณะกรรมการกลั่นกรองผลการประเมิน






       วันที่………….เดือน……………………..พ.ศ…….

อธิการบดี พิจารณาสั่งการ

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

          (                                                         )








วันที่…………เดือน……………………พ.ศ.………







