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กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน
Department of Skill Development
	แบบสรุปการดำเนินงานของข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูง


รอบการดำเนินงาน
	ครั้งที่ ๑	ระหว่างวันที่ ๑ ตุลาคม                     ถึง ๓๑ มีนาคม                  	 
	ครั้งที่ ๒	ระหว่างวันที่ ๑ เมษายน                    ถึง ๓๐ กันยายน                   	   
ชื่อผู้เข้ารับการประเมิน
(นาย/นาง/นางสาว)                                                                                                        .
ตำแหน่ง                                         . ระดับ                         .  สังกัด ................................................                                                                เงินเดือน                                      บาท
ชื่อผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน
(นาย/นาง/นางสาว)                              			           			
ตำแหน่ง  		                                                               		           .     

	คำชี้แจง


แบบสรุปผลการดำเนินงาน ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1	ผลงาน
ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน และผู้รับการประเมินร่วมกันพิจารณากำหนดเป้าหมาย            	การดำเนินงาน (ผลสำเร็จของงาน)
ส่วนที่ 2	คุณลักษณะ/สมรรถนะ
ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน ประเมินคุณลักษณะ/สมรรถนะที่คาดหวัง
ส่วนที่ 3	แผนพัฒนาเฉพาะบุคคล (Individual Development Plan: IDP)
ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน ร่วมกับผู้รับการประเมินในการจัดทำแผนพัฒนาผลการดำเนินงาน
ส่วนที่ 4	ผลการประเมิน
ผู้บังคับบัญชา/ผู้ประเมิน ประเมินผลการดำเนินงาน และสมรรถนะ
ส่วนที่ 5	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป
ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปกลั่นกรองผลการดำเนินงาน สมรรถนะ ผลการประเมิน และแผนพัฒนาที่จัดทำขึ้น
* หากเนื้อที่ในแบบประเมินผลการปฏิบัติงานนี้ไม่เพียงพอ อาจใช้ใบเสริมได้ตามความเหมาะสม
7







	ส่วนที่ ๑ ผลงาน

	๑.๑ ผลสำเร็จของงานที่คาดหวัง

	ผลงานสำเร็จของงาน
	เป้าหมาย/ผลผลิตที่คาดหวัง/ตัวชี้วัด
	ระยะเวลาในการดำเนินงาน
	วิธีการติดตามความก้าวหน้าของงาน

	
	
	
	

	๑.
	
	
	

	๒.
	
	
	

	๓. 
	
	
	



	ลงชื่อรับทราบเป้าหมายการปฏิบัติงาน


	ลงชื่อ ............................................................... ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
       (                                                )
วัน        เดือน               พ.ศ.            	

ลงชื่อ ................................................................. ผู้บังคับบัญชาระดับสำนัก/กอง
        (                                                )
วัน        เดือน               พ.ศ.            	

      ลงชื่อ ........................................................ ผู้รับการประเมิน
              (                                          )
           วัน        เดือน               พ.ศ.            	 









หมายเหตุ
สถานะในการมีส่วนร่วม : หัวหน้าโครงการ / ทีมงาน เป็นต้น
	ส่วนที่ ๑ ผลงาน

	๑.2 ผลงานจริง (องค์ประกอบด้านการผลิต/สร้างผลงานระดับองค์กร)

	 ผลงาน
	คำอธิบายผลงานโดยย่อ
	ระดับการมีส่วนร่วม
	ประโยชน์ต่อตนเอง
	ประโยชน์ต่อองค์กร
	ประโยชน์ต่อประเทศ/สาธารณะ/ประชาชน/ผู้รับบริการ

	
	
	สถานะในการ
มีส่วนร่วม
	การมีส่วนร่วม (%)
	
	
	

	๑.
	
	
	
	
	
	

	๒.
	
	
	
	
	
	

	๓. 
	
	
	
	
	
	






	ส่วนที่ 1 ผลงาน

	๑.3 การสร้างผลงานสาธารณะ/เครือข่าย/การยอมรับในระดับประเทศ

	1.3.1 การเข้าร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย/สมาคมวิชาการ/วิชาชีพ
	คำอธิบายการมีส่วนร่วมโดยย่อ
	หน่วยงานผู้ก่อตั้งเครือข่าย/สมาคม

	๑.
	
	

	๒.
	
	

	๓. 
	
	

	1.3.2 กิจกรรมจิตอาสา/กิจกรรมเพื่อสังคม
	คำอธิบายกิจกรรมจิตอาสา/
กิจกรรมเพื่อสังคมโดยย่อ
	หน่วยงานที่จัดกิจกรรม

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	1.3.3 รางวัล/ประกาศเกียรติคุณ
	คำอธิบายการได้ผลงานที่ได้รับรางวัล/
ประกาศเกียรติคุณโดยย่อ
	หน่วยงานที่มอบรางวัล/ประกาศเกียรติคุณ

	๑.
	
	

	๒.
	
	

	๓. 
	
	






	ลงชื่อรับทราบการประเมินผลงาน

ลงชื่อ ................................................... ผู้รับการประเมิน
          (                                 )
วัน        เดือน               พ.ศ.           	


ลงชื่อ ................................................... ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
           (                                )
วัน        เดือน               พ.ศ.           	














* ประเมินเฉพาะข้าราชการระดับผู้บังคับบัญชา



	ส่วนที่ 2 คุณลักษณะ/สมรรถนะ

	2.๑ คุณลักษณะ/สมรรถนะที่คาดหวัง

	ชื่อคุณลักษณะ/สมรรถนะ
	ระดับสมรรถนะที่คาดหวัง
	ผลการประเมิน


	๑. การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	
	

	๒. บริการที่ดี
	
	

	๓. การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
	
	

	๔. การยึดมั่นในความถูกต้อง ชอบธรรม และจริยธรรม
	
	

	๕. การทำงานเป็นทีม
	
	

	6. ความผูกพันต่อระบบราชการ 
	
	

	7. ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
	
	

	8. การมองในภาพรวม 
	
	

	9. การอุทิศตนเพื่อสังคม 
	
	

	10. การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
	
	

	11. มุ่งมั่นในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง
	
	

	12. สภาวะผู้นำ
	
	



หมายเหตุ 
1. ข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงที่ดำรงตำแหน่งวิชาการ ระดับปฏิบัติการ คุณลักษณะ/สมรรถนะรายการที่ 1 – 12 มีระดับสมรรถนะที่คาดหวังอยู่ที่ระดับ 2 ยกเว้นคุณลักษณะ/สมรรถนะรายการที่ 2 มีระดับสมรรถนะที่คาดหวังอยู่ที่ระดับที่ 3
2. ข้าราชการผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงที่ดำรงตำแหน่งวิชาการ ระดับชำนาญการ คุณลักษณะ/สมรรถนะรายการที่ 1 – 12 มีระดับสมรรถนะที่คาดหวังอยู่ที่ระดับ 3 ยกเว้นคุณลักษณะ/สมรรถนะรายการที่ 2 มีระดับสมรรถนะที่คาดหวังอยู่ที่ระดับที่ 4
 



 
	ส่วนที่ ๓ แผนพัฒนาเฉพาะบุคคล (Individual Development Plan : IDP)

	ความรู้ ทักษะ สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนา
	แนวทางการพัฒนา
	ผลการพัฒนา

	
	งานที่มอบหมาย
	หลักสูตรฝึกอบรม
	การสอนงาน
	สำเร็จ
	ไม่สำเร็จ

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	



	ลงชื่อรับทราบแผนพัฒนาผลการปฏิบัติงานรายบุคคล

	
ลงชื่อ ........................................................ ผู้รับการประเมิน
                                          (                                   )                                   
                                วัน        เดือน               พ.ศ.           	


ลงชื่อ ............................................................... ผู้บังคับบัญชาระดับต้น
                                          (                                    )
                                วัน        เดือน               พ.ศ.      	




	ส่วนที่ ๔ ผลการประเมิน

	ความเห็นของพี่เลี้ยง (ถ้ามี)

	เห็นด้วยกับผลการประเมินและแผนพัฒนาฯ ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

มีความเห็นแตกต่าง ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                    ลงชื่อ ........................................................ ผู้ประเมิน
                                                                      ( ................................................ )
                                                               วัน ........ เดือน .............................. พ.ศ. .............



	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับต้น

	ความเห็นด้านผลงาน(ระบุจุดเด่นและ/หรือสิ่งที่ควรแก้ไข)
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

ความเห็นด้านสมรรถนะ(ระบุสมรรถนะที่โดดเด่น และ/หรือสมรรถนะที่ควรได้รับการพัฒนา)
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
                                                  
                                                     ลงชื่อ ........................................................ ผู้ประเมิน
                                                                      ( ................................................ )
                                                      วัน ........ เดือน .............................. พ.ศ. .............  







	ความเห็นของผู้บังคับบัญชาระดับสำนัก/กอง

	เห็นด้วยกับผลการประเมินและแผนพัฒนาฯ ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

มีความเห็นแตกต่าง ดังนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                    ลงชื่อ ........................................................ ผู้ประเมิน
                                                                      ( ................................................ )
                                                               วัน ........ เดือน .............................. พ.ศ. .............
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