
แบบรายงานผลการปฏิบัติราชการและพัฒนาปรับปรุงของเจ้าหน้าที่ผู้มีผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานต่ำ 
ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

ประจำเดือน  
............................................................................................................................................ 

ของ………………………………… ตำแหน่ง ………………………………………………  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอทับปุด 
รับผิดชอบงานดังนี้ 

๑.  
2.  

 

ลำดับที่ ประเด็นการพัฒนา ผลการพัฒนาเมื่อได้รับการปรับปรุง 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

ลงชื่อ 
      (นางอรทัย  อินทร์แก้ว) 
     สาธารณสุขอำเภอทับปุด 
     วันที่............................................. 
 


