
                    
 

แบบประเมินประสิทธภิาพและประสิทธิผลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์และติดตามประเมินผลแผนพัฒนาท้องถิ่น (จนท.วถ.) 
ตามโครงการจัดท าระบบสารสนเทศการบริหารจัดการเพ่ือการวางแผนและประเมินผลการใชจ้่ายงบประมาณขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562  (1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563) 
ส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ......................................................................... 

   ชื่อ ............................................. นามสกุล .................................................... อายุ .................... คุณวุฒิ......................................................... 
 เกณฑ์การประเมิน คะแนนเต็ม ผลการประเมิน  

 1. ผลงาน (50 คะแนน)    
    1.1 ปริมาณงาน : มผีลงานตรงตามเป้าหมาย ข้อตกลง หรือมาตรฐานของงาน 20 ..............  
    1.2 คุณภาพของผลงาน : มผีลงานถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์และประณตี 10 ..............  
    1.3 ความทันเวลา : ปฏิบัติงานเสร็จทันเวลาที่ก าหนด และส่งรายงานภายในเวลาที่ก าหนด 10 ..............  
    1.4 ผลสัมฤทธ์ิของงานท่ีปฏิบตัิได้ : มีการสรุปและวิเคราะห์งานทุกไตรมาส 10 ..............  
 2. ความสามารถในการปฏิบตัิงาน (30 คะแนน)    
    2.1 ความรอบรู้เกี่ยวกับงานในหน้าท่ี และงานท่ีเกี่ยวข้อง 10 ..............  
    2.2 มีทักษะในการคดิ วิเคราะห์ เช่ือมโยงความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน 10 ..............  
    2.3 มีทักษะในการติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน บุคคล หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง 5 ..............  
    2.4 มีทักษะในการใช้อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานต่าง ๆ เช่น คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีใหม่ๆ เครื่องพิมพ์ดีด โทรสาร (FAX) เป็นต้น 5 ..............  
 3. คุณลักษณะส่วนบุคคล (20 คะแนน)    
    3.1 ความประพฤติและการรักษาวินัย และการปฏิบัตตินให้เหมาะสม 5 ..............  
    3.2 ความคดิริเริ่มสร้างสรรค์ ปฏิภาณ ไหวพริบ และทักษะการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงาน 5 ..............  
    3.3 ความรบัผิดชอบและความอุตสาหะในการปฏิบตัิงาน 5 ..............  
    3.4 มนุษยสัมพันธ์ต่อเพื่อนร่วมงานในการปฏิบัติงาน 5 ..............  

 รวม 100 ..............  

สรุปผลการประเมิน        ผลการประเมินดเีด่น  90-100%      ผลการประเมินเป็นที่ยอมรบัได้ 60-89%      ผลการประเมินต้องปรับปรุงต่ ากว่า 60% 
ผู้รับการประเมิน 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบผลการประเมินข้างต้นแล้ว 
 
(ลงช่ือ). ..................................................................ผู้รับการประเมิน 
         (.................................................) 
ต าแหน่ง ....................................... 
        วันท่ี ........./.............../.............. 

ความเห็นของผู้ประเมินขัน้ต้น 
 ผ่าน 
 ไม่ผา่น :  เหตุผล ................................................................................ 
................................................................................................................. 

(ลงชื่อ)..................................................................................................   
 (.....................................................................................) 

ต าแหน่ง.................................................... 
                               วันที่ ........./.............../.............. 

ความเห็นของผู้บังคับบัญชา 
  เห็นชอบ 
  ไม่เห็นชอบ  :  เหตุผล ……............................................ 
............................................................................................... 

 (ลงชื่อ)..................................................................................................   
 (.....................................................................................) 

ต าแหน่ง ท้องถิ่นจังหวัด ................................................... 
วันที่ ........./.............../.............. 



 


