
แบบประเมินเลื่อนข้ันเงินเดือนของพนักงานส�วนตาํบล 

******************************************* 

รอบการประเมิน  ���� ครั้งท่ี 1 ( 1 ตุลาคม .........  –  31 มีนาคม ................) 
           ���� ครั้งท่ี 2 ( 1 เมษายน ......... –  30 กันยายน ..............) 
 
ช่ือผู.รับการประเมิน                                   ตําแหน�ง                                                                    . 
ตําแหน�งประเภท                            ระดับ                 เลขท่ีตําแหน�ง                                             . 
สังกัด                                                                                                                                    . 
 
ส�วนท่ี 1 คะแนนผลการปฏิบัติงาน (ตามมาตรฐานท่ัวไปการประเมินผล ฯ ข.อ 9) 
 

                ระดับ 
ครั้งท่ี 

ดีเด�น ดีมาก ดี พอใช. ต.องปรับปรุง 
 

ครั้งท่ี 1 คะแนน (%) 
 

     

 

ครั้งท่ี 2 คะแนน (%) 
 

     

  
ส�วนท่ี 2 ข.อมูลการลา มาสาย และขาดราชการ 
 

            การลา 
 
ครั้งท่ี 

 
ลาป7วย 

 
ลากิจ 

ลา
อุปสมบท 
/พิธีฮัจย< 

 
ลาคลอด

บุตร 

 
มาสาย 

 
ขาด

ราชการ 

 
รวม  
(วัน) 

 

ครั้งท่ี 1 (วัน) 
 

       

 

ครั้งท่ี 2 (วัน) 
 

       

 
ส�วนท่ี 3 ข.อมูลการรักษาวินัย พฤติกรรม และอ่ืน ๆ  
 

           ลงโทษ 
ครั้งท่ี 

ว�ากล�าว
ตักเตือน 

ภาคทัณฑ< หนักกว�า
ภาคทัณฑ< 

ถูกส่ังพัก
ราชการ 

คดีอาญา รวม  
(ครั้ง) 

 

ครั้งท่ี 1 (ครั้ง) 
 

      

 

ครั้งท่ี 2 (ครั้ง) 
 

      

 
/ส�วนท่ี 4... 
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ส�วนท่ี 4 ความเห็นของผู.ประเมิน (ตามมาตรฐานท่ัวไปเก่ียวกับหลักเกณฑ<และวิธีการประเมินผล ฯ ข.อ 10) 
 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 
� ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน 1 ข้ัน 
    (มีคะแนนระดับดีเด�น หรือตามมาตรฐานท่ัวไป  
   การเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ ข*อ 9 กําหนด 

� ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน 1 ข้ัน 
    (มีคะแนนระดับดีเด�น หรือตามมาตรฐานท่ัวไป  
   การเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ ข*อ 9 กําหนด 

� ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน 0.5 ข้ัน 
    (มีคะแนนต้ังแต�ระดับพอใช*ข้ึนไป หรือตาม    
    มาตรฐานท่ัวไปการเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ ข*อ 8  
   กําหนด 

� ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน 0.5 ข้ัน 
    (มีคะแนนต้ังแต�ระดับพอใช*ข้ึนไป หรือตาม    
    มาตรฐานท่ัวไปการเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ ข*อ 8  
   กําหนด 

� ไม�ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน  
    (มีคะแนนระดับต*องปรับปรุงหรือตามมาตรฐาน   
    ท่ัวไปการเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ กําหนด) 

� ไม�ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน  
    (มีคะแนนระดับต*องปรับปรุงหรือตามมาตรฐาน   
    ท่ัวไปการเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ กําหนด) 

ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนข้ันเงินเดือน (โดยเฉพาะ
กรณีเสนอเลื่อนข้ันเงินเดือน 1 ข้ัน หรือกรณีได*รับผล
การประเมินระดับดีเด�น แต�เสนอเลื่อนข้ันเงินเดือน 0.5 
ข้ัน เนื่องจากมีข*อจํากัดเรื่องโควตา หรือกรณีเสนอไม�
ควรเลื่อนข้ันเงินเดือนให*ชัดเจน)..................................... 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ลงชื่อ)....................................................ผู*ประเมิน 
            (                                  ) 
 ตําแหน�ง............................................................ 
        วันท่ี............................................... 

ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนข้ันเงินเดือน (โดยเฉพาะ
กรณีเสนอเลื่อนข้ันเงินเดือน 1 ข้ัน หรือกรณีได*รับผล
การประเมินระดับดีเด�น แต�เสนอเลื่อนข้ันเงินเดือน 0.5 
ข้ัน เนื่องจากมีข*อจํากัดเรื่องโควตา หรือกรณีเสนอไม�
ควรเลื่อนข้ันเงินเดือนให*ชัดเจน)..................................... 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
........................................................................................ 
....................................................................................... 
� ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน 1.5 ข้ัน (ตามมาตรฐานท่ัวไป
การเลื่อนข้ันเงินเดือน ฯ ข*อ 12 วรรคสอง) 
 
เหตุผล (ระบุว�ามีคะแนนผลการประเมินระดับดีเด�นหรือ
มีหลักเกณฑ=เลื่อนข้ันเงินเดือน 1 ข้ัน ในครั้งท่ี 1 แต�มี
ข*อจํากัดเรื่องโควตาและมีคะแนนผลการประเมินระดับ
ดีเด�นหรือมีหลักเกณฑ=อีกในครั้งท่ี 2 โดยมีโควตาและ
วงเงินให*สามารถเลื่อนข้ันเงินเดือนได*) 
....................................................................................... 
....................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ)......................................................ผู*ประเมิน 
                  (                                  ) 
    ตําแหน�ง............................................................ 
    วันท่ี.............................................................. 

 
/ ส�วนท่ี 5... 
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ส�วนท่ี 5 ความเห็นของผู.บังคับบัญชาเหนือข้ึนไป (ถ.ามี) 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

� เห็นด*วยกับผู*ประเมิน 
� มีความเห็นแตกต�างจากผู*ประเมินดังนี้ 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
 
        (ลงชื่อ)................................................... 
               (.................................................) 
    ตําแหน�ง.............................................................. 
         วันท่ี......................................................... 

� เห็นด*วยกับผู*ประเมิน 
� มีความเห็นแตกต�างจากผู*ประเมินดังนี้ 
..................................................................................... 
..................................................................................... 
 
        (ลงชื่อ)................................................... 
               (.................................................) 
    ตําแหน�ง.............................................................. 
         วันท่ี......................................................... 

 

ส�วนท่ี 6 ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณาเล่ือนข้ันเงินเดือน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

� เห็นด*วยกับผู*ประเมิน 
� มีความเห็นแตกต�างจากผู*ประเมินดังนี้ 
    เหตุผลระบุ.............................................................. 
..................................................................................... 
    ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน......................ข้ัน 
 
        (ลงชื่อ)................................................ประธาน ฯ 
                (                                   ) 
  ตําแหน�ง.................................................................  
         วันท่ี......................................................... 

� เห็นด*วยกับผู*ประเมิน 
� มีความเห็นแตกต�างจากผู*ประเมินดังนี้ 
    เหตุผลระบุ.............................................................. 
..................................................................................... 
    ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน......................ข้ัน 
 
        (ลงชื่อ)................................................ประธาน ฯ 
                (                                    ) 
  ตําแหน�ง................................................................  
         วันท่ี......................................................... 

 
 

ส�วนท่ี 7 ความเห็นของนายกองค<การบริหารส�วนตําบลบ.านคลองสวน 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

� เห็นด*วยกับมติคณะกรรมการพิจารณาเลื่อนข้ันฯ 
� มีความเห็นแตกต�างกับมติคณะกรรมการพิจารณา
เลื่อนข้ัน ฯ ดังนี้ 
    เหตุผลระบุ.............................................................. 
..................................................................................... 
    ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน......................ข้ัน 
 
        (ลงชื่อ)................................................ 
                  (............................................) 
    ตําแหน�ง................................................................  
         วันท่ี......................................................... 

� เห็นด*วยกับมติคณะกรรมการพิจารณาเลื่อนข้ันฯ 
� มีความเห็นแตกต�างกับมติคณะกรรมการพิจารณา
เลื่อนข้ัน ฯ ดังนี้ 
    เหตุผลระบุ.............................................................. 
..................................................................................... 
    ควรเลื่อนข้ันเงินเดือน......................ข้ัน 
 
        (ลงชื่อ)................................................ 
                  (...............................................) 
    ตําแหน�ง...................................................................... 
         วันท่ี......................................................... 

 



แบบประเมินการเลื่อนค�าตอบแทนพนักงานจ�าง 
******************************************* 
รอบการเล่ือนค�าตอบแทนป�งบประมาณ พ.ศ. 2560 

 
ส�วนท่ี 1 ช่ือ – นามสกุลของผู�รับการประเมิน 
 
ชื่อ-นามสกุล................................................................... 

 
ตําแหน�ง................................................................................ 

 
พนักงานจ�างประเภท..................................................... 

 
สังกัด..................................................................................... 

 
ส�วนท่ี 2 ผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
รอบการประเมิน 
                ระดับประเมิน 
ครั้งท่ี 

ดีเด�น ดีมาก ดี พอใช� ปรับปรุง 
 

ครั้งท่ี 1 คะแนนร�อยละ 
 

     

 

ครั้งท่ี 2 คะแนนร�อยละ 
 

     

  
ส�วนท่ี 3 ข�อมูลการลา มาสาย และขาดราชการ 

ท่ี รายการ 
รอบการประเมินครั้งท่ี 1 รอบการประเมินครั้งท่ี 2 

ครั้ง วัน ครั้ง วัน 
1 ขาดราชการ     
2 มาสาย     
3 ลากิจ/ลาไปต�างประเทศ     
4 ลาป-วย     
5 ลาอุปสมบท/พิธีฮัจย3     
6 ลาคลอดบุตร     
7 กรณีอ่ืน ๆ (ระบุ)     

 รวม     
 
ส�วนท่ี 4 ข�อมูลการลงโทษทางวินัย/อาญา 

ในรอบป�ท่ีแล�วมา 
ถูกลงโทษทางวินัย หรืออาญา ฐานความผิด.............................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
� ภาคทัณฑ3           � ตัดค�าตอบแทน        � ลดค�าตอบแทน         � ไล�ออก          � คดีอาญา 



 
 ส�วนท่ี 5 ความเห็นของผู�ประเมิน (หัวหน�างาน/หัวหน�าฝ<าย/หน.ส�วนราชการ แล�วแต�กรณี) 
การเล่ือนค�าตอบแทนในรอบป�ท่ีแล�วมา 
 
�  ควรเลื่อนค�าตอบแทนได�ร�อยละ...............(ไม�เกินร�อยละ 6 ของฐานค�าตอบแทน) โดยมีระดับผลการประเมิน   
ต้ังแต�ระดับดีข้ึนไป 
� ไม�ควรเลื่อนค�าตอบแทน (ระดับพอใช�และระดับปรับปรุง) 
ระบุเหตุผลในการเสนอเลื่อนค�าตอบแทน (รวมถึงกรณีไม�เลื่อนค�าตอบแทน โดยระบุเหตุผลให�ชัดเจน) 
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                        ลงชื่อ..................................................(ผู�ประเมิน) 
                                                                          (.........................................................) 
                                                                     ตําแหน�ง........................................................ 
                                                                   วันท่ี....................................................................... 
 
 
ส�วนท่ี 6 ความเห็นของผู�บังคับบัญชาเหนือข้ึนไปอีกหนึ่งระดับ (ถ�ามี) 
การเล่ือนค�าตอบแทนในรอบป�ท่ีแล�วมา 
 
���� เห็นด�วยกับข�อเสนอของผู�ประเมินข�างต�น 
���� มีความเห็นแตกต�างจากผู�ประเมิน ดังนี้ (ให�ระบุเหตุผลประกอบให�ชัดเจน) 
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
                                                                        ลงชื่อ..................................................(ผู�ประเมิน) 
                                                                          (.........................................................) 
                                                                     ตําแหน�ง........................................................ 
                                                                   วันท่ี....................................................................... 
 



ส�วนท่ี 7 มติคณะกรรมการพิจารณาเล่ือนค�าตอบแทนพนักงานจ�าง (ถ�ามี) 
การเล่ือนค�าตอบแทนในรอบป�ท่ีแล�วมา 
 
���� เห็นด�วยกับข�อเสนอของผู�ประเมินข�างต�น 
���� มีความเห็นแตกต�างจากผู�ประเมิน ดังนี้ (ให�ระบุเหตุผลประกอบให�ชัดเจน) 
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
      ควรเลื่อนค�าตอบแทนร�อยละ..................................................... 
 
 
                                                                   ลงชื่อ..................................................ประธานคณะกรรมการ ฯ 
                                                                      (.........................................................) 
                                                                  ตําแหน�ง........................................................ 
                                                               วันท่ี....................................................................... 
 
 
ส�วนท่ี 8 ความเห็นนายกองคCกรปกครองส�วนท�องถ่ิน 
การเล่ือนค�าตอบแทนในรอบป�ท่ีแล�วมา 
 
���� เห็นชอบตามมติคณะกรรมการพิจารณาเลื่อนค�าตอบแทนพนักงานจ�าง 
���� มีความเห็นต�างกับมติคณะกรรมการพิจารณาเลื่อนค�าตอบแทนพนักงานจ�าง ดังนี้ 
.................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
      ให�ได�รับการเลื่อนค�าตอบแทนร�อยละ..................................................... 
 
 
                                                                   ลงชื่อ.................................................. 
                                                                             (                                 ) 
                                                                ตําแหน�ง....................................................................  
                                                                  วันท่ี....................................................................... 
 
 


