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คุณลักษณะ 

 
นํ้าหนัก 

คะแนน 

ระดับการประเมิน 

หมายเหตุ 
ดีมาก 

(5) 

ดี 

(4) 

พอใช 

(3) 

ออน 

(2) 

ควร

ปรับปรุง 

(1) 

1 เจตคติ  50 %  แบงเปน 

1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

1.2 ความซื่อสัตย 

1.3 ความรับผิดชอบ  

1.4 การตรงตอเวลา                   

1.5 มนุษยสัมพันธ      

1.6 การทํางานเปนทีม 

1.7 วุฒิภาวะ  

1.8 ทักษะในการแกปญหา 

1.9 บุคลิกภาพและการแตงการ 

 

10 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

      

2 ความรู  30 %  แบงเปน 

2.1 ความรูทางวิชาการ                                 

2.2 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาการ

อยางตอเน่ือง 

 

15 

15 

      

3 ทัศนะ 20 % แบงเปน 

3.1 คุณภาพของงานท่ีไดกระทํา 

3.2 ประสิทธิภาพของการทํางาน                 

3.3 ความเขาใจในระเบียบของหนวยงาน                

 

10 
5 
5 

      

รวมคะแนน 100   

ผลการประเมิน 

(   ) เกรด A    (80-100 %)        (   ) เกรด B   (70 – 79 %)        (   ) เกรด C   (60 – 69 %)  

(   ) เกรด D   (50 - 59 %)         (   ) เกรด F   (≤49 %)                              

                                                                                       ลงชื่อ   

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

                         ตําแหนง      

                                                                                                 วันท่ี           เดือน                 พ.ศ.  


