
 แบบ ป.มร. ๓ 

องคประกอบท่ี ๒ 

ขอตกลงการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ (สมรรถนะ) 

ตําแหนงประเภทวิชาการ 

 

รอบการประเมิน       รอบท่ี  ๑  วันท่ี ๑ ตุลาคม  ๒๕๖๗  ถึงวันท่ี ๓๑  มีนาคม  ๒๕๖๘  รอบท่ี  ๒  วันท่ี ๑ เมษายน .......... ถึงวันท่ี ๓๐ กันยายน ........... 

ชื่อผูรับการประเมิน............................................................................... ตําแหนง/ระดับ...................................................................... สังกัด...........................................................  

ชื่อผูบังคับบัญชา/ผูประเมิน.................................................................. ตําแหนง/ระดับ............................................................................................................................................. 

สมรรถนะหลัก 

(ก) 

ระดับสมรรถนะ 

ท่ีคาดหวัง 

(ข) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม ๕) 

(ค) 

คะแนน 

(ก) X (ข) 

 
สมรรถนะ 

เฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

(ก) 

ระดับสมรรถนะ 

ท่ีคาดหวัง 

(ข) 

ผลการประเมิน 

(คะแนนเต็ม ๕) 

(ค) 

คะแนน 

(ก) X (ข) 

๑. การบริการท่ีด ี    
 ๑. ความกระตือรือรนและการ 

 เปนแบบอยางท่ีด ี
   

๒. การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ     ๒. ทักษะการสอน    

๓. การมุงผลสมัฤทธ์ิ     ๓. ทักษะการใหคําปรึกษา    

๔. การทํางานเปนทีม     ๔. ความรูความเช่ียวชาญดานวิชาการ    

๕. การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรม 

 และจริยธรรม 
   

 ๕. ทักษะดานการวิจัยและนวัตกรรม    

 ๖. การทํานุบํารุงศลิปวัฒนธรรม    

รวมคะแนนสมรรถนะหลกั   รวมคะแนนสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ  

 

สรุปผลการประเมิน รายละเอียดตามสูตร คะแนนท่ีได 

 

 

  

 

 

 

รวมคะแนนสมรรถนะหลัก + รวมคะแนนสมรรถนะเฉพาะตามลักษณะงานท่ีปฏิบัต ิ
คะแนนของระดับตําแหนงท่ีครองอยู x ๑๐๐ x ๑๐๐ 

 
 



 แบบ ป.มร. ๓ 

ผูประเมินและผูรับการประเมินไดตกลงรวมกันและเห็นพองกันแลว จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน (ลงนามเม่ือจัดทําขอตกลง)  
  

 ลายมือช่ือ............................................................................................................ (ผูประเมิน) 

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

                         ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๗ 

 

 ลายมือช่ือ........................................................................................................... (ผูรับการประเมิน) 

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

                         ๓๐  กันยายน  ๒๕๖๗ 

  

 

ความเห็นเพ่ิมเติมของผูประเมิน (ระบุขอมูลเม่ือส้ินรอบการประเมิน) 
๑) จุดเดน และ/หรือ สิ่งท่ีควรปรับปรุงแกไข ..............................................................................................................................................................................................................................................................  

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

๒) ขอเสนอแนะเก่ียวกับวิธีสงเสริมและพัฒนา ............................................................................................................................................................................................................................................................  

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

 

ผูประเมินและผูรับการประเมินไดเห็นชอบผลการประเมินแลว จึงลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน (ลงนามเม่ือส้ินรอบการประเมิน)  
  

 ลายมือช่ือ............................................................................................................ (ผูประเมิน) 

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

                          ๑  เมษายน  ๒๕๖๘ 

 

 ลายมือช่ือ........................................................................................................... (ผูรับการประเมิน) 

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

                          ๑  เมษายน  ๒๕๖๘ 

  
 



 แบบ ป.มร. ๓ 

รายละเอียดคะแนนของระดับตําแหนงและระดับความคาดหวังสําหรับการประเมินสมรรถนะ 

ตําแหนงประเภทวิชาการ 

 

ช่ือตําแหนง 

คะแนนของระดับตําแหนง 
ระดับความคาดหวัง 

สําหรับการประเมินสมรรถนะ 
ผูประเมิน 

แบบ ป.มร.๑ 

เพ่ือใชในการหาร 

ตามสูตรคํานวณ (ป.มร.๓) 

สมรรถนะหลัก สมรรถนะเฉพาะ 

ตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 

ผูบังคับบัญชา 

ช้ันตน 

ผูบังคับบัญชา 

เหนือข้ึนไป 

ศาสตราจารย ๒๗๕ ๕ ๕  

หัวหนาภาควิชา 

 

ผูบังคับบัญชา 

ตามลําดับชั้น 

 

คณบดี รองศาสตราจารย ๒๒๐ ๔ ๔ 

ผูชวยศาสตราจารย ๑๖๕ ๓ ๓ 

อาจารย ๑๖๕ ๓ ๓ 

 


