
รอบการประเมินท่ี ๑ (๑ ตุลาคม ๒๕๖4 - ๓๑ มีนาคม ๒๕๖5)
รอบการประเมินท่ี ๒ (๑ เมษายน ๒๕๖5 - ๓๐ กันยายน ๒๕๖5)

ท่ี ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง
ประเภท/ระดับ คะแนน การ

ประเมิน
ระดับ

การประเมิน
1 นางจีรพันธ์ ตาปราบ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล
(เจ้าพนักงานสาธารณสุข)

ท่ัวไป 3.60 ดีเด่น15

2 นางดวงฤดี หาญคง พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ 3.40 ดีเด่น17

3 นางนฤมล อุสาพรหม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล
(เจ้าพนักงานสาธารณสุข)

ท่ัวไป 4.00 ดีเด่น11

4 นางสมคิด ทรงศรี พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ 3.80 ดีเด่น13
5 นางสาวกานต์พิชชา จิตเมตตาเจ้าพนักงานสาธารณสุข ท่ัวไป 3.80 ดีเด่น13
6 นางสาวธนัฎฐา ภู่เทศ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ท่ัวไป 3.80 ดีเด่น13
7 นางสาวฝนทิวา โคตรนาลา นักวิชาการสาธารณสุข วิชาการ 3.80 ดีเด่น13
8 นางสาวพีรญา วันนา นักวิชาการสาธารณสุข วิชาการ 4.00 ดีเด่น11
9 นางสาวสุพรรษา สกุลชร นักวิชาการสาธารณสุข วิชาการ 3.70 ดีเด่น17

10 นางสาวสุวรรณี วิไลเขวา นักวิชาการสาธารณสุข วิชาการ 3.60 ดีเด่น15
11 นางโสภาพร ค าบุญเรือง พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ 3.60 ดีเด่น15
12 นายธนานนท์ ภู่เทศ พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ 3.80 ดีเด่น13
13 นายบุญสันติภาพ หาญคง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล
(นักวิชาการสาธารณสุข)

วิชาการ 3.40 ดีเด่น17

14 นายบุญโฮม ค าบุญเรือง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล
(นักวิชาการสาธารณสุข)

วิชาการ 3.80 ดีเด่น13

15 นายประมวล มากนุษย์ พยาบาลวิชาชีพ วิชาการ 3.60 ดีเด่น15
16 นายวุฒิศักด์ิ หมู่หาญ นักวิชาการสาธารณสุข วิชาการ 3.60 ดีเด่น15
17 นายสันทัด จันทร์ทาไทย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล
(เจ้าพนักงานสาธารณสุข)

ท่ัวไป 3.60 ดีเด่น15

18 นายอาวุฒิ ฤทธิศักด์ิ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล
(นักวิชาการสาธารณสุข)

วิชาการ 3.60 ดีเด่น15

ระดับดีเด่น จ านวน       18        ราย
ระดับดีมาก จ านวน       0        ราย
ระดับดี จ านวน       0        ราย
ระดับพอใช้ จ านวน       0        ราย
ระดับต้องปรับปรุง จ านวน       0        ราย

บัญชีสรุปผลการประเมินการปฏิบัติราชการของข้าราชการส่วนภูมิภาคจังหวัดชัยภูมิ
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5

ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุอ าเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ



ลงช่ือ........................................................................หัวหน้าส่วนราชการ

ต าแหน่ง...................................................................

ลงช่ือ........................................................................หัวหน้างานบริหารงานบุคคลของหน่วยงาน
(.............................................................................)
ต าแหน่ง...................................................................

ลงช่ือ........................................................................พยาน ลงช่ือ........................................................................พยาน
(.............................................................................) (.............................................................................)
ต าแหน่ง................................................................... ต าแหน่ง...................................................................

           ขอรับรองว่าได้ด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติราชการของข้าราชการในสังกัดตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
ส านักงาน ก.พ. ก าหนด (หนังสือส านักงาน ก.พ. ท่ี นร ๑๐๑๒/ว ๒๐ ลงวันท่ี ๓ กันยายน ๒๕๕๒ และหนังสือ ท่ี นร 
๑๐๑๒/ว ๒๙ ลงวันท่ี ๗ กันยายน ๒๕๕๓) ถูกต้อง ครบถ้วนและเป็นจริงทุกประการ

(นายพุทธชัย  มาลัย)

สาธารณสุขอ าเภอภักดีชุมพล





ลงช่ือ........................................................................พยาน
(.............................................................................)
ต าแหน่ง...................................................................


