แบบประเมินบุคคลและการปฏิบัติงาน
สำหรับการเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งระดับชำนาญการ
ในตำแหน่งนายแพทย์ และตำแหน่งทันตแพทย์
ประเมินครั้งที่ 1 เมื่อ ..................................
ประเมินครั้งที่ 2 เมื่อ...................................
	ตอนที่ 1     ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับการประเมิน ( ผู้รับการประเมินเป็นผู้กรอก )

	1)   ชื่อ – สกุล...........................................................................วุฒิการศึกษา.........................................................
     เลขที่ประจำตัวประชาชน  ( - ( ( ( ( - ( ( ( ( ( - ( ( - (
2)  ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง..............................................ระดับ............................เลขที่ตำแหน่ง.............................
     สังกัด (ที่ได้รับเงินเดือน)..............................................รักษาการในตำแหน่ง....................................................
     สังกัด (ที่ตัวปฏิบัติหน้าที่)..................................................................................................................................
     เริ่มรับราชการเมื่อวันที่.................................................รวมอายุราชการ...............................ปี.................เดือน
     เริ่มครองระดับปัจจุบันเมื่อวันที่...................................รวมระยะเวลาถึงปัจจุบัน...................ปี.................เดือน
     เริ่มดำรงตำแหน่งในสายงานนี้เมื่อวันที่........................รวมระยะเวลาถึงปัจจุบัน...................ปี.................เดือน
     เงินเดือนปัจจุบัน..........................................บาท   เงินเดือนในปีงบประมาณที่แล้ว.................................บาท
     มีคุณสมบัติครบถ้วนที่จะได้รับการเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่ง................................................................
     ไม่ก่อนวันที่......................................................................................................................................................
   3)  การฝึกอบรม     
หลักสูตร/สาขาที่ฝึกอบรม                            จัดโดย                                            ระยะเวลา

       ....................................................     ....................................................     ....................................................
       ....................................................     ....................................................     ....................................................
       ....................................................     ....................................................     ....................................................
   4)  ประวัติการลงโทษทางวินัย (ถ้ามี)  
      ....................................................     ....................................................     ....................................................
      ....................................................     ....................................................     ....................................................
      ....................................................     ....................................................    ....................................................
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	ตอนที่ 2    หน้าที่ความรับผิดชอบและความรู้ความสามารถที่ต้องการของตำแหน่งที่จะประเมิน

	  1)  หน้าที่ความรับผิดชอบของตำแหน่ง
        .................................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................................
  2)  ความต้องการของตำแหน่ง
        2.1  คุณสมบัติเฉพาะตำแหน่ง...................................................................................................................
               2.1.1  ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง...................................................................................................
                         ประสบการณ์ในการทำงาน....................................................................................................

               2.1.2  เงื่อนไขอื่นๆ เช่น
                         เงินเดือน  
· ยังไม่ถึงขั้นต่ำของตำแหน่ง
· ถึงขั้นต่ำของตำแหน่ง
                          การฝึกอบรม
· หลักสูตร............................................................................................................................
· หลักสูตร............................................................................................................................
· หลักสูตร............................................................................................................................
                          คุณสมบัติพิเศษ
                           ............................................................................................................................................
                           .............................................................................................................................................
                           .............................................................................................................................................
                           .............................................................................................................................................
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	 2.2  คุณลักษณะที่จำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานในตำแหน่งดังกล่าว
        2.2.1  ความรู้  (ระบุความรู้ในด้านต่างๆ ที่จำเป็นต้องใช้เพื่อปฏิบัติงานในตำแหน่งดังกล่าว และหรือ
        ความรู้พิเศษที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น ความรู้เกี่ยวกับการใช้คอมพิวเตอร์ ความรู้ในการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติ ฯลฯ)
        .................................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................................   
        .................................................................................................................................................................  
       2.2.2 ความสามารถ (ระบุความสามารถที่จำเป็นต้องใช้เพื่อปฏิบัติงานในตำแหน่งดังกล่าว  และหรือความสามารถพิเศษที่จะช่วยให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เช่น ความสามารถในการเขียนบันทึกความสามารถในการเสนอเรื่องที่จะพิจารณาต่อที่ประชุม ฯลฯ)
        .................................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................................   
        .................................................................................................................................................................  
        2.2.3  ทักษะความเชี่ยวชาญหรือประสบการณ์ที่จำเป็น
        .................................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................................   
        2.2.4 คุณลักษณะอื่นๆ ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน (ยกเว้นความอุตสาหะ มนุษยสัมพันธ์  และความสามารถในการสื่อความหมาย  ซึ่งได้กำหนดไว้แล้วในแบบประเมิน) เช่น ตำแหน่งเจ้าหน้าที่การเงิน   ซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับการเงิน ต้องกำหนดคุณลักษณะที่จำเป็น คือ มีความซื่อสัตย์  เป็นต้น
        .................................................................................................................................................................
        .................................................................................................................................................................   
           ลงชื่อ..............................................ผู้จัดทำ               ลงชื่อ..............................................ผู้จัดทำ
            (................................................)                                    (.....................................................)
           ตำแหน่ง...............................................                     ตำแหน่ง..................................................
                 วันที่............................................                         วันที่............................................
หมายเหตุ  ผู้จัดทำ  หมายถึง หัวหน้าฝ่าย หรือ หัวหน้างาน ที่ควบคุมการปฏิบัติงานของผู้รับการประเมิน
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	ตอนที่ 3    การประเมินการปฏิบัติงานและคุณลักษณะของบุคคลเพื่อเลื่อนตำแหน่ง

	รายการประเมิน
	องค์ประกอบที่ใช้พิจารณา
ในการประเมิน
	ประเมินครั้งที่ 1
	ประเมินครั้งที่ 2

	
	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข

	หมวด 1 องค์ประกอบ
            เกี่ยวกับงาน
            ที่ปฏิบัติ
1.1 งาน ...................
........................................................................

	ก.ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
  พิจารณาจาก
1) ความรอบรู้ ความชำนาญ ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ และงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
2) ความเข้าใจในนโยบาย และเป้าหมายของหน่วยงาน
3) ความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงานปัจจุบัน และการพัฒนา ปรับปรุงความรู้ความเข้าใจ ความสนใจ    ที่จะนำไปใช้ปฏิบัติงานให้ดีขึ้น และเพื่อที่จะรับงานที่สูงขึ้นได้ ฯลฯ
ข.คุณภาพของงาน
พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย โดยคำนึงถึงความสำเร็จในเวลาที่กำหนด ความถูกต้อง แม่นยำ ความครบถ้วน สมบูรณ์ และ  ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของงาน ฯลฯ
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	รายการประเมิน
	องค์ประกอบที่ใช้พิจารณา
ในการประเมิน
	ประเมินครั้งที่ 1
	ประเมินครั้งที่ 2

	
	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข

	1.2 งาน ...................
........................................................................

	ก.ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน
  พิจารณาจาก
1) ความรอบรู้ ความชำนาญ ความสามารถในงานที่ปฏิบัติ และงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
2) ความเข้าใจในนโยบาย และเป้าหมายของหน่วยงาน
3) ความรู้ความสามารถที่เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงานปัจจุบัน และการพัฒนา
ปรับปรุงความรู้ความเข้าใจ ความสนใจ    ที่จะนำไปใช้ปฏิบัติงานที่ดีขึ้น และ
เพื่อที่จะรับงานที่สูงขึ้นได้ ฯลฯ
ข.คุณภาพของงาน
พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย โดยคำนึงถึงความสำเร็จในเวลาที่กำหนด ความถูกต้อง แม่นยำ ความครบถ้วน สมบูรณ์ และ 
ความเป็นระเบียบเรียบร้อยของงาน ฯลฯ
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	รายการประเมิน
	องค์ประกอบที่ใช้พิจารณา
ในการประเมิน
	ประเมินครั้งที่ 1
	ประเมินครั้งที่ 2

	
	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข

	หมวด 2 
ความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่
หมวด 3
ความประพฤติ
หมวด 4
คุณลักษณะที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง
 4.1 ความอุตสาหะ
4.2 มนุษยสัมพันธ์


	พิจารณาจากความตั้งใจ ความเต็มใจและ
ความมุ่งมั่นที่จะทำงานที่ได้รับมอบหมาย ให้สำเร็จ และเป็นผลดีแก่ทางราชการ 
มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่  ตลอดทั้ง
ไม่ละเลยต่องาน และพร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลงานที่เกิดขึ้น ฯลฯ
พิจารณาจากอุปนิสัย บุคลิกลักษณะท่วงที วาจา การวางตัว รวมทั้งคุณธรรม จริยธรรมด้านต่างๆ ที่จำเป็นสำหรับตำแหน่ง  ตลอดจนการปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการ และหน่วยงาน ฯลฯ
พิจารณาจากความมีมานะ อดทน และ   เอาใจใส่ในหน้าที่การงาน กระตือรือร้น   ในการปฏิบัติงาน อุทิศเวลาให้กับทางราชการ และมีความขยันหมั่นเพียร ฯลฯ
พิจารณาจากความสามารถในการปฏิบัติ งานร่วมกับผู้อื่นอย่างมีประสิทธิภาพ  ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น ยอมรับ ในความสามารถของผู้ร่วมงานทุกระดับ  แก้ไข และลดข้อขัดแย้งอันอาจจะเป็นอุปสรรคต่องานราชการ และ/หรือความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์  อันดีกับประชาชนหรือผู้มาติดต่อ รวมทั้งเต็มใจในการให้ความช่วยเหลือ และ บริการผู้มาติดต่อ ฯลฯ
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	รายการประเมิน
	องค์ประกอบที่ใช้พิจารณา

ในการประเมิน
	ประเมินครั้งที่ 1
	ประเมินครั้งที่ 2

	
	
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข
	ดีมาก
	ดี
	พอใช้
	ต้องแก้ไข

	4.3  ความสามารถ   ในการสื่อความหมาย
4.4 อื่น ๆ ..................
....................................
....................................


	พิจารณาจากความสามารถในการแสดงความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน การสื่อสารกับผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับ บัญชา และเพื่อนร่วมงาน ทั้งด้วยวาจา หรือลายลักษณ์อักษร ความสามารถใน การใช้ภาษาอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการ  ให้ข้อมูลข่าวสาร การบันทึก หรือการรายงานต่างๆ ฯลฯ
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	                            ตอนที่ 4    สรุปความคิดเห็นในการประเมิน  ครั้งที่  1

	          ความเห็นของผู้ประเมิน
· ผ่านการประเมิน
· ไม่ผ่านการประเมิน  ระบุเหตุผล ..............................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
          สรุปความเห็นทั่วไป  และข้อสังเกตอื่น ๆ 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
                                                                             ลงชื่อผู้ประเมิน ....................................................................
                                                                                                (..................................................................)
                                                                             ตำแหน่ง ...............................................................................
                                                                                  วันที่ ..............................................................................
          ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ
· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น
· ไม่เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น  ดังนี้  (พร้อมระบุด้วยเหตุผล)
หมวด  1  ...................................................................................................................................................................
หมวด  2  ...................................................................................................................................................................
หมวด  3  ...................................................................................................................................................................
หมวด  4  ...................................................................................................................................................................
          สรุปความเห็นทั่วไป  และข้อสังเกตอื่น ๆ 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
                                                                             ลงชื่อผู้ประเมิน ....................................................................
                                                                                                (..................................................................)
                                                                             ตำแหน่ง ...............................................................................
                                                                                  วันที่ ..............................................................................
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	            ความเห็นของผู้อำนวยการกอง  (“ผู้อำนวยการกอง” หมายถึง หัวหน้าส่วนราชการตามมาตรา  31  วรรคหนึ่ง
                                                   และวรรคสองแห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534
· เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ
· ไม่เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ  ดังนี้  (พร้อมระบุเหตุผล)
หมวด  1  .........................................................................................................................................................
หมวด  2  .........................................................................................................................................................
หมวด  3  .........................................................................................................................................................
หมวด  4  .........................................................................................................................................................
          สรุปความเห็นทั่วไป  และข้อสังเกตอื่น ๆ 
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                  ลงชื่อผู้ประเมิน ....................................................................
                                                                                          (..................................................................)
                                                                            ตำแหน่ง ........................................................................
                                                                                  วันที่ ......................................................................
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	                            ตอนที่ 5    สรุปความคิดเห็นในการประเมิน  ครั้งที่  2

	          ความเห็นของผู้ประเมิน
· ผ่านการประเมิน สมควรเลื่อนขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น
· ไม่ผ่านการประเมิน  ต้องประเมินใหม่
        เหตุผลเพราะ ............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
          สรุปความเห็นทั่วไป  และข้อสังเกตอื่น ๆ 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
ลงชื่อผู้ประเมิน ....................................................................
                                                                                          (..................................................................)
                                                                            ตำแหน่ง ........................................................................
                                                                                  วันที่ ......................................................................
          ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ
· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น สมควรเลื่อนตำแหน่ง
· เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น  แต่ยังไม่สมควรเลื่อนตำแหน่ง  เพราะ ...............................................................
...............................................................................................................................................................................
· ไม่เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น  แต่สมควรเลื่อนตำแหน่ง  เพราะ ...................................................................
...............................................................................................................................................................................
· ไม่เห็นด้วยกับการประเมินข้างต้น  และยังไม่สมควรเลื่อนตำแหน่ง  เพราะ ........................................................
...............................................................................................................................................................................
          สรุปความเห็นทั่วไป  และข้อสังเกตอื่น ๆ 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
ลงชื่อผู้ประเมิน ....................................................................
                                                                                          (..................................................................)
                                                                            ตำแหน่ง ........................................................................
                                                                                  วันที่ ......................................................................



-11-
	       ความเห็นของผู้อำนวยการกอง   ( “ผู้อำนวยการกอง”  หมายถึง  หัวหน้าส่วนราชการตามมาตรา  31  วรรคหนึ่ง
                                                  และวรรคสองแห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534
· เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ  สมควรเลื่อนตำแหน่ง
· เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ  ยังไม่สมควรเลื่อนตำแหน่ง  
              เหตุผลเพราะ ...............................................................................................................................................
       (  ไม่เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ  สมควรเลื่อนตำแหน่ง  
             เหตุผลเพราะ ...............................................................................................................................................
· ไม่เห็นด้วยกับการประเมินของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับ   ยังไม่สมควรเลื่อนตำแหน่ง  
             เหตุผลเพราะ ...............................................................................................................................................
           สรุปความเห็นทั่วไป  และข้อสังเกตอื่น ๆ  เพื่อประกอบการพิจารณาของผู้มีอำนาจ  ตามมาตรา  57  
           ในการเลื่อนและแต่งตั้งผู้รับการประเมินขึ้นแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งในระดับที่สูงขึ้น

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
ลงชื่อผู้ประเมิน ....................................................................
                                                                                          (..................................................................)
                                                                            ตำแหน่ง ........................................................................
                                                                                  วันที่ ......................................................................



