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สมรรถนะ ระดับท่ีคาดหวัง* 
(X) 

การบันทึกโดยผู้ประเมินเกี่ยวกับ
หัวข้อย่อยของสมรรถนะที ่

ไม่ผ่านการประเมิน 

คะแนนที่ได้ **(Y) น ้าหนัก ร้อยละ (Z) คะแนนถ่วงน ้าหนัก (ค๒)           
(ค๒) =((Y) x (Z)) / (X) 

สมรรถนะหลัก(Core competency) 
๑.การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Achievement  Motivation) 

     

๒.บริการที่ดี (Service  Mine)      
๓.การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (Mastery/Expertise)      
๔.การยดึมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม (Integrity)      
๕.การท างานเป็นทีม (Teamwork)      
      

รวม   
 
หมายเหตุ : ในการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการหรือสมรรถนะให้ประเมินจากสมรรถนะหลัก (Core competency)  
               ตามท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองก าหนด 


