
    

 

 

 

แบบฟอร์ม 
เอกสารประกอบการรายงานผล 

การประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าทีร่าชการ 
ของ 

ข้าราชการกรมควบคุมโรค 
 

(แนบท้ายหนังสือกรมควบคุมโรค ที่ สธ 0406/ว 2041 ลงวันที่  8  กันยายน 2563) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบฟอร์มหลักฐานการพัฒนาข้าราชการที่อยูร่ะหว่างทดลองปฏิบัติหนา้ที่ราชการ 

 

แบบฟอร์มที ่ก 1 แบบรายงานผลการประเมินผู้ได้รับการปฐมนิเทศ 

แบบฟอร์มที ่ก 2 ตัวอย่างผลการเรยีนรู้ด้วยตนเอง (หลักสูตร E-Learning) 

แบบฟอร์มที่ ก 3 ตัวอย่างผลการอบรมสัมมนาร่วมกัน  
(ใบประกาศนียบัตรหลักสูตร “การเป็นข้าราชการท่ีดี”) 

 

หมายเหตุ  ให้ผู้รับผิดชอบงานการเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานระดับกองต้นสังกัด บันทึกรายการ 
พัฒนาทั้ง 3 กระบวนการ ในโปรแกรมระบบสารสนเทศทรัพยากรบุคคลระดับกรม 
(Departmental Personnel Information System: DPIS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มที่ ก 1 

แบบรายงานผลการประเมินผู้ได้รับการปฐมนิเทศ 

1. ชื่อผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................
ตําแหน่ง........................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย....................................................................
กอง/สํานัก....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด...................................................
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ต้ังแต่วันที่.............เดือน............................พ.ศ. ......................... 

2. วัน เดือน ปี ที่ได้รับการปฐมนิเทศ......................................................................................................................... 

3. ผลการประเมินผู้ได้รับการปฐมนิเทศ 

รายการ คะแนนเต็ม คะแนนที่ได ้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. ภารกิจ ความรับผิดชอบของส่วนราชการและองค์กร 
2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้างองค์กร 
3. คุณค่าของภารกิจที่มีต่อประชาชน สังคม ประเทศชาติ 
4. ความคาดหวังของส่วนราชการที่มีต่อข้าราชการ 
5. อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................... 
.............................................................................................. 

 

100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

สรปุผลการประเมิน 

 [  ] ผ่านการประเมิน                                 [  ] ไม่ผ่านการประเมิน 

ความเหน็เพิ่มเติม.........................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)............................................................. 
        (...........................................................) 

           ตําแหน่ง............................................................ 
ผูป้ระเมิน  

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

 

หมายเหตุ : ผู้ประเมิน คือ ผู้บังคับบัญชา หรือคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
 ที่ได้รับมอบหมาย 

 

 
 
 



แบบฟอร์มที่ ก 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ข้อมูล ณ วันที่ ที่ปรากฏในแบบฟอร์มน้ี ให้ถือว่าเป็นวันที่ผ่านการเรียนรู้ด้วยตนเอง (E-Learning) 
- สรุปผลการฝึกอบรมต้องระบุว่า “ผ่าน” เท่าน้ัน หากระบุเป็นอย่างอ่ืนถือว่ายังไม่ผ่านการเรียนรู้ด้วยตนเอง (E-Learning) 
- ดําเนินการให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

ผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ลงนาม



แบบฟอร์มที่ ก 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเขียนคํารับรองว่า “สําเนาถูกต้อง” พร้อมทั้งลงช่ือ และวันที่กํากับไว้ด้วยทุกคร้ัง 
 

 

  



 

แบบฟอร์มการรายงานผลการประเมนิผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

 ครั้งที่ 1 

เม่ือทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ ครบ 3 เดือน 

 

แบบฟอร์มที ่1/1     แบบมอบหมายงาน 

แบบฟอร์มที ่1/2 แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 1 (ครบ 2 เดือน) 
   สําหรับผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

แบบฟอร์มที ่1/3 แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครัง้ที่ 1 สําหรบัผู้บังคับบัญชา 

แบบฟอร์มที่ 1/4 แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 1 
  สําหรับคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

แบบฟอร์มที ่1/5 แบบรายงานผลการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครั้งที่ 1 

 

หมายเหตุ : แนบแบบฟอร์มหลักฐานการพัฒนาข้าราชการท่ีอยูร่ะหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

  ในกระบวนการท่ีผ่านการพัฒนาแล้ว 

 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบฟอร์มที่ 1/1 

แบบมอบหมายงาน 

1. ผูท้ดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ 
ช่ือ - นามสกลุ................................................................................................................................................. 
ตําแหน่ง/สังกัด............................................................................................................................................... 
วัน เดือน ปีที่เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ................................................................................................ 
 

2. ผูดู้แลการทดลองปฏบิตัหินา้ที่ราชการ  (คณะกรรมการฯ ที่ได้รบัมอบหมาย  1  คน) 
ช่ือ – นามสกลุ......................................................................ตําแหน่ง............................................................. 

3. รายละเอียดการมอบหมายงาน 
 

ลําดบัที ่ งานที่มอบหมาย ผลผลติของงานที่คาดหวัง   
และตัวชี้วัดความสําเร็จของงาน 

ความรู้ ความสามารถ ทกัษะ  สมรรถนะ   
ที่จําเปน็สําหรบัการปฏบิตัิงาน 

และพฤตกิรรมทีค่าดหวัง 
 
 
 
 
 
 
 

   

ผู้มอบหมายงาน 

(ลงช่ือ)...............................................................................ผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
  (............................................................................) 

                   ตําแหน่ง............................................................................ 
            วัน เดือน ปี ......................................................................... 

 

(ลงช่ือ)..............................................................................ผู้บังคับบัญชา  
  (.........................................................................) 

                   ตําแหน่ง........................................................................... 
            วัน เดือน ปี ....................................................................... 

 
ผู้รับมอบหมายงาน 

(ลงช่ือ)..............................................................................ผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  
  (.........................................................................) 

                      ตําแหน่ง........................................................................... 
            วัน เดือน ปี ....................................................................... 

 



แบบฟอร์มที่ 1/2 

 

แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการครั้งที่ 1 (ครบ 2 เดือน) 

สําหรบัผู้ดแูลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................
ตําแหน่ง......................................................................ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง   
ให้ดํารงตําแหน่ง............................................................... ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน..............................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์........................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด...................................เริ่มทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่.............. เดือน........................ พ.ศ. ................ ขอรายงานผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของข้าราชการดังกล่าว เมื่อทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครบ 2 เดือนในวันที่........ เดือน........................พ.ศ. ............... 
ดังน้ี 

1. ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานในการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัความสาํเร็จของงาน 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไปตาม
ความ

คาดหวัง 
(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง 
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

1.1 ความสําเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.2 ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.3 ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงาน   
      ในหน้าที ่
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.4 อ่ืน ๆ  (ถา้มี).................................................      

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 



- 2 - 
2. พฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัการประเมินพฤตกิรรม 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไป
ตามความ
คาดหวัง 

(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง   
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

2.1  ความประพฤติ 
 

     

2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
 

     

2.3 การรักษาวินัย 
 

     

2.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)...................................... 
 

     

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................... 

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

3.  การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
1.   การปฐมนิเทศ    ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 
(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง............................................................ 
    ผู้ดูแลการทดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ 

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

 



แบบฟอร์มที่ 1/3  

แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครั้งที่ 1 สําหรับผู้บังคับบัญชา 

1. ชื่อผูท้ดลองปฏบิตัหินา้ทีร่าชการ  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... 
ตําแหน่ง......................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย.................................................................. 
กอง/สํานัก..................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด..................................................... 
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่............เดือน.................................พ.ศ. .....................   
ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครบ 3 เดือน เมื่อวันที่............เดือน...................................พ.ศ. ..................... 

2. การประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

รายการ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน 
   1.1  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
   1.2  ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงานในหน้าท่ี 
   1.3  ความสําเร็จของงานท่ีได้รับมอบหมาย 
   1.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)................................... 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

2. การประเมินพฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ 
   2.1  ความประพฤติ 
   2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
   2.3  การรักษาวินัย 
   2.4  อ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................. 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

รวม 100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

3. สรุปผลการประเมิน 
[  ] ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  [  ] ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด 
จุดเด่น............................................................................................................................................................. 
สิ่งที่ควรปรับปรุง............................................................................................................................................. 

4. การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ(ในกรณีที่ดําเนินการแล้วโปรดแนบหลักฐานด้วย) 
1.   การปฐมนิเทศ     ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง    ดําเนินการแล้ว    ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน    ดําเนินการแล้ว    ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 
(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง....................................................... 
   ผูบ้ังคบับญัชา 

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



แบบฟอร์มที่ 1/4 

แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 1  
สําหรบัคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบตัิหน้าที่ราชการ 

1. ชื่อผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................... 
ตําแหน่ง......................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย................................................................. 
กอง/สํานัก..................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด..................................................... 
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่............เดือน.................................พ.ศ. .....................   
ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครบ 3 เดือน เมื่อวันที่............เดือน...................................พ.ศ. ..................... 

2. การประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

รายการ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน 
   1.1  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
   1.2  ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงานในหน้าท่ี 
   1.3  ความสําเร็จของงานท่ีได้รับมอบหมาย 
   1.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)................................... 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

2. การประเมินพฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ 
   2.1  ความประพฤติ 
   2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
   2.3  การรักษาวินัย 
   2.4  อ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................. 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

รวม 
100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

3. สรุปผลการประเมิน 
[  ] ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด   [  ] ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด 

4. ผลการพัฒนาข้าราชการที่อยู่ระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
[  ] พัฒนาครบ  3  กระบวนการ   [  ] พัฒนาไม่ครบ  3  กระบวนการ 

 

(ลงช่ือ).................................................. 
         (.................................................) 

    ตําแหน่ง................................................. 
   ประธานกรรมการ 

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

(ลงช่ือ).................................................   (ลงช่ือ)................................................ 
        (............................................)           (.............................................) 
ตําแหน่ง.............................................          ตําแหน่ง............................................. 

      กรรมการ           กรรมการ 
วันที่........เดือน...................  พ.ศ.  ............         วันที่......... เดือน....................... พ.ศ.  ........... 



แบบฟอร์มที่ 1/5 

แบบรายงานการประเมนิผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 1 
สําหรบัประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ 

 ตามคําสั่งกรมควบคุมโรค ที่................/................ลงวันที่.........................................แต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเพื่อดําเนินการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการของ 
(นาย/ นาง/ นางสาว)....................................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง
ให้ดํารงตําแหน่ง.....................................................................ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน.......................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์.....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด..................................................
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ต้ังแต่วันที่.............. เดือน ....................................... พ.ศ. ......................... 
ครบ 3 เดือน เมื่อวันที่.............. เดือน ....................................... พ.ศ. .........................  น้ัน 

 คณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  ได้ประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของข้าราชการดังกล่าว  ปรากฏผลการประเมินการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  ดังน้ี 

ผลการประเมิน 
 ไมตํ่่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  เห็นควรให้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต่อไป 
 ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  เห็นควรให้ออกจากราชการ 

เหตุผล............................................................................................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (...............................................) 

ตําแหน่ง..................................................... 
     ประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏบิตัหินา้ที่ราชการ 

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

ความเห็นของผู้มีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา  57 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (...............................................) 

ตําแหน่ง..................................................... 
วันที่ ...........  เดือน ............................  พ.ศ. .............. 

 
 



 

การรายงานผลการประเมินผลการทดลองปฏิบัตหิน้าที่ราชการ 

 ครั้งที่ 2 

เม่ือทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ ครบ 6 เดือน 

 
แบบฟอร์มที ่2/1 แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 2 (ครบ 4 เดือน) 

สําหรับผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

แบบฟอร์มที ่2/2 แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 3 (ครบ 6 เดือน)  
สําหรับผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

แบบฟอร์มที ่2/3      แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครัง้ที่ 2 สําหรบัผู้บังคับบัญชา 

แบบฟอร์มที ่2/4 แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครัง้ที่ 2  
สําหรับคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

แบบฟอร์มที ่2/5  แบบรายงานผลการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครั้งที่ 2 
สําหรับประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

 

หมายเหตุ : แนบแบบฟอร์มหลักฐานการพัฒนาข้าราชการท่ีอยูร่ะหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
ในกระบวนการท่ีผ่านการพัฒนาแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบฟอร์มที่ 2/1 

แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการครั้งที่ 2 (ครบ 4 เดือน) 

สําหรบัผู้ดแูลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................
ตําแหน่ง......................................................................ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง   
ให้ดํารงตําแหน่ง............................................................... ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน..............................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์........................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด...................................เริ่มทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่.............. เดือน........................ พ.ศ. ................ ขอรายงานผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของข้าราชการดังกล่าว เมื่อทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครบ 4 เดือนในวันที่........ เดือน........................พ.ศ. ............... 
ดังน้ี 

1. ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานในการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัความสาํเร็จของงาน 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไปตาม
ความ

คาดหวัง 
(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง 
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

1.1 ความสําเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.2 ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.3 ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงาน   
      ในหน้าที ่
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.4 อ่ืน ๆ  (ถา้มี).................................................      

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  

 
 



- 2 - 
2. พฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัการประเมินพฤตกิรรม 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไป
ตามความ
คาดหวัง 

(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง   
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

2.1  ความประพฤติ 
 

     

2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
 

     

2.3 การรักษาวินัย 
 

     

2.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)...................................... 
 

     

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................... 

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

3.  การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
1.   การปฐมนิเทศ    ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 
(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง............................................................ 
    ผู้ดูแลการทดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ 

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

 

 



แบบฟอร์มที่ 2/2 

แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการครั้งที่ 3 (ครบ 6 เดือน) 

สําหรบัผู้ดแูลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................
ตําแหน่ง......................................................................ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง   
ให้ดํารงตําแหน่ง............................................................... ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน..............................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์........................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด...................................เริ่มทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่.............. เดือน........................ พ.ศ. ................ ขอรายงานผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของข้าราชการดังกล่าว เมื่อทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครบ 6 เดือนในวันที่........ เดือน........................พ.ศ. ............... 
ดังน้ี 

1. ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานในการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัความสาํเร็จของงาน 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไปตาม
ความ

คาดหวัง 
(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง 
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

1.1 ความสําเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.2 ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.3 ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงาน   
      ในหน้าที ่
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.4 อ่ืน ๆ  (ถา้มี).................................................      

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  

 



- 2 - 

2. พฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัการประเมินพฤตกิรรม 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไป
ตามความ
คาดหวัง 

(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง   
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

2.1  ความประพฤติ 
 

     

2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
 

     

2.3 การรักษาวินัย 
 

     

2.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)...................................... 
 

     

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................... 

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

3.  การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
1.   การปฐมนิเทศ    ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 
(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง............................................................ 
    ผู้ดูแลการทดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ 

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

 
 



แบบฟอร์มที่ 2/3 

แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครั้งที่ 2 สําหรับผู้บังคับบัญชา 

1. ชื่อผูท้ดลองปฏบิตัหินา้ทีร่าชการ  (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ 
ตําแหน่ง......................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย.................................................................... 
กอง/สํานัก....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด..................................................... 
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่............เดือน.................................พ.ศ. .....................   
ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครบ 6 เดือน เมื่อวันที่............เดือน...................................พ.ศ. ..................... 

2. การประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

รายการ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน 
   1.1  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
   1.2  ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงานในหน้าท่ี 
   1.3  ความสําเร็จของงานท่ีได้รับมอบหมาย 
   1.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)................................... 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

2. การประเมินพฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ 
   2.1  ความประพฤติ 
   2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
   2.3  การรักษาวินัย 
   2.4  อ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................. 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

รวม 100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

3. สรุปผลการประเมิน 
[  ] ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  [  ] ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด 
จุดเด่น............................................................................................................................................................. 
สิ่งที่ควรปรับปรุง............................................................................................................................................. 

4. การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ(ในกรณีที่ดําเนินการแล้วโปรดแนบหลักฐานด้วย) 
1.   การปฐมนิเทศ     ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง    ดําเนินการแล้ว    ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน    ดําเนินการแล้ว    ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 
(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง....................................................... 
   ผูบ้ังคบับญัชา 

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



แบบฟอร์มที่ 2/4 

แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 2  
สําหรบัคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบตัิหน้าที่ราชการ 

1. ชื่อผูท้ดลองปฏบิตัหินา้ทีร่าชการ  (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................ 
ตําแหน่ง......................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย..................................................................... 
กอง/สํานัก.....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด..................................................... 
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต้ังแต่วันที่............เดือน.................................พ.ศ. .....................   
ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ครบ 6 เดือน เมื่อวันที่............เดือน...................................พ.ศ. ..................... 

2. การประเมินผลการทดลองปฏิบัตหิน้าที่ราชการ 

รายการ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน 
   1.1  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
   1.2  ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงานในหน้าท่ี 
   1.3  ความสําเร็จของงานท่ีได้รับมอบหมาย 
   1.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)................................... 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

2. การประเมินพฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ 
   2.1  ความประพฤติ 
   2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
   2.3  การรักษาวินัย 
   2.4  อ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................. 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

รวม 100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

3. การประเมินผลการพัฒนาระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

 
 

ลําดับท่ี รายการประเมิน 
วัน/เดือน/ปี 

ท่ีได้รับการพัฒนา 
ผลการประเมินผลการพัฒนา 

1 กระบวนการท่ี 1 การปฐมนิเทศ 
- สภาพแวดล้อมการทํางานในหน่วยงาน 
- วิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้างองค์กร ผู้บังคับบัญชา 

เพ่ือนร่วมงาน 
- หน้าท่ีความรับผิดชอบ และความสําคัญของภารกิจ ท่ีมี

ต่อประชาชน สังคม ประเทศชาติ  
- การพัฒนาตนเองและโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 

 
[  ]  ผ่าน 
[  ]  ไม่ผ่าน 

2 กระบวนการท่ี 2 การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
- หลักสูตร E-Learning ของสํานักงาน ก.พ.  

[  ]  ผ่าน 
 [  ]  ไม่ผ่าน 

3 กระบวนการท่ี 3 การอบรมสัมมนาร่วมกัน 
- หลักสูตรการเป็นข้าราชการท่ีดี   

[  ]  ผ่าน 
[  ]  ไม่ผ่าน 
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4. สรุปผลการประเมิน 

 4.1 ผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
[  ] ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด   [  ] ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด 

4.2 ผลการพัฒนาระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
[  ] พัฒนาครบทั้ง 3 กระบวนการ     [  ] พัฒนาไม่ครบ 3 กระบวนการ 

  

(ลงช่ือ)...................................................... 
         (.................................................) 

    ตําแหน่ง................................................ 
   ประธานกรรมการ 

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

(ลงช่ือ).................................................   (ลงช่ือ)................................................ 
        (............................................)           (.............................................) 
ตําแหน่ง.............................................          ตําแหน่ง............................................. 

      กรรมการ           กรรมการ 
วันที่........เดือน...................  พ.ศ.  ............         วันที่......... เดือน....................... พ.ศ.  ........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที่ 2/5 

แบบรายงานการประเมนิผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการครั้งที่ 2 
สําหรบัประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ 

 ตามคําสั่งกรมควบคุมโรค ที่................/................ลงวันที่.........................................แต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเพื่อดําเนินการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการของ 
(นาย/ นาง/ นางสาว)....................................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง
ให้ดํารงตําแหน่ง.....................................................................ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน.......................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์.....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด..................................................
เริ่มทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ต้ังแต่วันที่.............. เดือน ....................................... พ.ศ. ......................... 
ครบ 6 เดือน เมื่อวันที่.............. เดือน ....................................... พ.ศ. .........................  น้ัน 

ผลการประเมิน  
 ไมตํ่่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  เห็นควรให้พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
           และให้รับราชการต่อไป 
 ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด เห็นควรให้ออกจากราชการ 
 เห็นควรให้ขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต่อไปอีก ..........เดือน .............วัน 

เหตุผล..................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (...............................................) 

ตําแหน่ง..................................................... 
     ประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏบิตัหินา้ที่ราชการ 

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

ความเห็นของผู้มีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา  57 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (...............................................) 

ตําแหน่ง..................................................... 
วันที่ ...........  เดือน ............................  พ.ศ. .............. 

 

 



 

การรายงานผลการประเมินผลการทดลองปฏิบัตหิน้าที่ราชการ 

 กรณีขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ (ถ้ามี) 

 
แบบฟอร์มที ่3/1 แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเม่ือส้ินสุดการขยายระยะเวลา 
                            สําหรับผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

แบบฟอร์มที ่3/2      แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเม่ือส้ินสุดการขยายระยะเวลา 
                       สําหรับผู้บังคับบัญชา 

แบบฟอร์มที ่3/3      แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เมือ่ส้ินสุดการขยายระยะเวลา  
สําหรบัคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

แบบฟอร์มที ่3/4     แบบรายงานผลการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเม่ือส้ินสุดการ  
                           ขยายระยะเวลา สําหรับประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ 
                           ราชการ 
 

หมายเหตุ : แนบแบบฟอร์มหลักฐานการพัฒนาข้าราชการท่ีอยูร่ะหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
ในกระบวนการท่ีผ่านการพัฒนาแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มที่ 3/1 

แบบบันทึกผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการเมื่อสิ้นสุดการขยายระยะเวลา 

สําหรบัผู้ดแูลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ  

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................
ตําแหน่ง......................................................................ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดูแลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของ (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง   
ให้ดํารงตําแหน่ง............................................................... ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน..............................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์...........................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด...................................ขยายระยะเวลา
ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเป็นเวลา ..........เดือน ........วัน  ต้ังแต่วันที่......... เดือน........................... พ.ศ. ...............  
ขอรายงานผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการของข้าราชการดังกล่าว เมื่อสิ้นสุดการขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติ
หน้าที่ราชการ ดังน้ี 
ผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เม่ือสิ้นสุดการขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  
ในวันที่............. เดือน................................  พ.ศ. .....................  

1. ผลสัมฤทธิ์ของการปฏิบัติงานในการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัความสาํเร็จของงาน 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไปตาม
ความ

คาดหวัง 
(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง 
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

1.1 ความสําเร็จของงานที่ได้รับมอบหมาย 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.2 ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.3 ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงาน   
      ในหน้าที ่
.............................................................................
............................................................................. 

     

1.4 อ่ืน ๆ  (ถา้มี)................................................. 
     

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  

สิ่งที่ควรปรับปรุง......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
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2. พฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

รายการ 

ระดบัการประเมินพฤตกิรรม 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
มาก (1) 

ต่ํากว่า 
ความ 

คาดหวัง 
ค่อนขา้ง 
มาก (2) 

เป็นไป
ตามความ
คาดหวัง 

(3) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
ค่อนขา้ง   
มาก (4) 

สูงกว่า 
ความ 

คาดหวัง
มาก (5) 

2.1  ความประพฤติ 
 

     

2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
 

     

2.3 การรักษาวินัย 
 

     

2.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)...................................... 
 

     

จุดเด่น........................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................... 

สิ่งทีค่วรปรบัปรุง.......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

3.  การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
1.   การปฐมนิเทศ    ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน   ดําเนินการแล้ว   ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 
(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง............................................................ 
    ผู้ดูแลการทดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ 

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

 

 



แบบฟอร์มที่ 3/2  

แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเมื่อสิ้นสุดการขยายระยะเวลา 
สําหรบัผู้บังคับบญัชา 

 1. ชื่อผูท้ดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................
ตําแหน่ง........................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย...............................................................
กอง/สํานัก....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด................................................. 
ขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เป็นเวลา ...........เดือน ...........วัน 

 ต้ังแต่วันที่.........เดือน.......................พ.ศ. ................. สิ้นสุดการขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ      
ในวันที่..............เดือน.......................พ.ศ. .................   

 2. การประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

รายการ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน 
   1.1  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
   1.2  ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงานในหน้าท่ี 
   1.3  ความสําเร็จของงานท่ีได้รับมอบหมาย 
   1.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)................................... 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

2. การประเมินพฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ 
   2.1  ความประพฤติ 
   2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
   2.3  การรักษาวินัย 
   2.4  อ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................. 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

รวม 100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

3. สรุปผลการประเมิน 
[  ] ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  [  ] ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด 

          จุดเด่น............................................................................................................................................................. 
          สิ่งที่ควรปรับปรุง............................................................................................................................................. 

4. การพัฒนาผู้ทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
1.   การปฐมนิเทศ     ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 
2.   การเรียนรู้ด้วยตนเอง    ดําเนินการแล้ว    ยังไม่ได้ดําเนินการ 
3.   การอบรมสัมมนาร่วมกัน    ดําเนินการแล้ว    ยังไม่ได้ดําเนินการ 
4.   การอบรมอ่ืน ๆ ตามท่ีส่วนราชการกําหนด (ถ้ามี)  ดําเนินการแล้ว  ยังไม่ได้ดําเนินการ 

 

(ลงช่ือ).................................................. 
        (.................................................) 

ตําแหน่ง....................................................... 
   ผูบ้ังคบับญัชา 

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



แบบฟอร์มที่ 3/3 

แบบประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเมื่อสิ้นสุดการขยายระยะเวลา 
สําหรบัคณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบตัิหน้าที่ราชการ 

1. ชื่อผูท้ดลองปฏบิตัหิน้าทีร่าชการ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................
ตําแหน่ง........................................................................งาน/กลุ่ม/ฝ่าย...............................................................
กอง/สํานัก....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด................................................. 
ขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เป็นเวลา ...........เดือน ...........วัน 

 ต้ังแต่วันที่.........เดือน.......................พ.ศ. ................. สิ้นสุดการขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ      
ในวันที่..............เดือน.......................พ.ศ. .................   

 2. การประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  

รายการ คะแนนเต็ม  คะแนนท่ีได้ เกณฑ์มาตรฐาน 

1. การประเมินผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติงาน 
   1.1  ความสามารถในการเรียนรู้งาน 
   1.2  ความสามารถในการปรับใช้ความรู้กับงานในหน้าท่ี 
   1.3  ความสําเร็จของงานท่ีได้รับมอบหมาย 
   1.4  อ่ืน ๆ  (ถ้ามี)................................... 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

2. การประเมินพฤติกรรมของผู้ทดลองปฏิบัติหน้าท่ีราชการ 
   2.1  ความประพฤติ 
   2.2  ความมีคุณธรรม  จริยธรรม 
   2.3  การรักษาวินัย 
   2.4  อ่ืน ๆ (ถ้ามี).................................. 

50  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

รวม 100  ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 

3. การประเมินผลการพัฒนาระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 

 
 

ลําดับท่ี รายการประเมิน 
วัน/เดือน/ปี 

ท่ีได้รับการพัฒนา 
ผลการประเมินผลการพัฒนา 

1 

กระบวนการท่ี 1 การปฐมนิเทศ 
- สภาพแวดล้อมการทํางานในหน่วยงาน 
- วิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้างองค์กร ผู้บังคับบัญชา 

เพ่ือนร่วมงาน 
- หน้าท่ีความรับผิดชอบ และความสําคัญของภารกิจ ท่ีมี

ต่อประชาชน สังคม ประเทศชาติ  
- การพัฒนาตนเองและโอกาสก้าวหน้าในอาชีพ 

 
[  ]  ผ่าน 
[  ]  ไม่ผ่าน 

2 
กระบวนการท่ี 2 การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
- หลักสูตร E-Learning ของสํานักงาน ก.พ. 

 
[  ]  ผ่าน 
[  ]  ไม่ผ่าน 
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4. สรุปผลการประเมิน 

 4.1 ผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
[  ] ไม่ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด   [  ] ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด 

4.2 ผลการพัฒนาระหว่างทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
[  ] พัฒนาครบทั้ง 3 กระบวนการ     [  ] พัฒนาไม่ครบ 3 กระบวนการ 

 

 ลงช่ือ).................................................. 
         (.................................................) 

    ตําแหน่ง................................................. 
     ประธานกรรมการ 

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

(ลงช่ือ).................................................   (ลงช่ือ)................................................ 
        (............................................)           (.............................................) 
ตําแหน่ง.............................................          ตําแหน่ง............................................. 

      กรรมการ           กรรมการ 
วันที่........เดือน...................  พ.ศ.  ............         วันที่......... เดือน....................... พ.ศ.  ........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับท่ี รายการประเมิน 
วัน/เดือน/ปี 
ท่ีได้รับการ
พัฒนา 

ผลการประเมินผลการพัฒนา 

3 
กระบวนการท่ี 3 การอบรมสัมมนาร่วมกัน 
- หลักสูตรการเป็นข้าราชการท่ีดี  

 
[  ]  ผ่าน  
[  ]  ไม่ผ่าน 



แบบฟอร์มที่ 3/4 

แบบรายงานการประเมนิผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเมื่อสิ้นสุดการขยายระยะเวลา 
สําหรบัประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัตหิน้าทีร่าชการ 

 ตามคําสั่งกรมควบคุมโรค ที่................/................ลงวันที่.........................................แต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการเพื่อดําเนินการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการของ 
(นาย/ นาง/ นางสาว)....................................................................................................ซึ่งได้รับการบรรจุและแต่งต้ัง
ให้ดํารงตําแหน่ง.....................................................................ฝ่าย/งาน/กลุ่มงาน.......................................................
กอง/สํานัก/ศูนย์.....................................................................กรมควบคุมโรค จังหวัด.................................................. 
ขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ เป็นเวลา........เดือน......วัน ต้ังแต่วันที่......... เดือน ................................ 
พ.ศ. ........... สิ้นสุดการขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ ในวันที่...... เดือน ......................... พ.ศ. ...........  
น้ัน 

 คณะกรรมการประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  ได้ประเมินผลการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ
ของข้าราชการดังกล่าว  ปรากฏผลการประเมินการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ  ดังน้ี 

ผลการประเมิน  
 ไมตํ่่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  เห็นควรให้พ้นจากการทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการ 
           และให้รับราชการต่อไป 
 ตํ่ากว่ามาตรฐานที่กําหนด  เห็นควรให้ออกจากราชการ 
 เห็นควรให้ขยายระยะเวลาทดลองปฏิบัติหน้าที่ราชการต่อไปอีก ..........เดือน ...........วัน 

เหตุผล..................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (...............................................) 

ตําแหน่ง..................................................... 
     ประธานกรรมการประเมินผลการทดลองปฏบิตัหินา้ที่ราชการ 

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

ความเห็นของผู้มีอํานาจสั่งบรรจุตามมาตรา  57 
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................... 
        (...............................................) 

ตําแหน่ง...................................................... 
วันที่ ...........  เดือน ............................  พ.ศ. .............. 


