แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2562
(Inspection Guideline)
คณะที่ .... : …………………………………………………………..

หัวข้อ   ....................................................................................................................................……..............…
ตัวชี้วัด : (ตัวชี้วัดภายใต้หัวข้อ) .........................................................................................................
คำนิยาม...........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
สูตรคำนวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ)
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น
	เป้าหมาย
	มาตรการดำเนินงาน
ในพื้นที่
	แนวทางการตรวจ ติดตาม
	ผลลัพธ์ที่ต้องการ

	ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 1

	
	
	
	

	
	
	
	

	ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น รอบ 2

	
	
	
	

	
	
	
	


Small Success

	3 เดือน
	6 เดือน
	9 เดือน
	12 เดือน

	
	
	
	


หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรม........................ สำนัก/กอง...............................
ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง/หน่วยงาน
	หมายเลขโทรศัพท์
/e-mail address
	ประเด็นที่รับผิดชอบ

	
	ตำแหน่ง.........................
สำนัก/กอง.....................
	Tel. ............................
Mobile…………………….

e-mail : …………………….
	

	
	ตำแหน่ง.........................
สำนัก/กอง.....................
	Tel. ............................
Mobile…………………….

e-mail : …………………….
	


ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง/หน่วยงาน
	หมายเลขโทรศัพท์
/e-mail address
	ประเด็นที่รับผิดชอบ

	
	ตำแหน่ง.........................
สำนัก/กอง.....................
	Tel. ............................
Mobile…………………….

e-mail : …………………….
	

	
	ตำแหน่ง.........................
สำนัก/กอง.....................
	Tel. ............................
Mobile…………………….

e-mail : …………………….
	


หมายเหตุ สามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอื่นๆที่สำคัญและจำเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ

 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
คณะที่ ..........................................................
      หัวข้อ.....................................................................
จังหวัด..................................  เขตสุขภาพที่.................  ตรวจราชการวันที่...........................................
1. ประเด็นการตรวจราชการ
.............................................................................................................................................................

2. สถานการณ์
.............................................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................................
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	อำเภอ 1
(ข้อมูล ณ 
วันที่รับตรวจ)
	อำเภอ 1
(ข้อมูล ณ 
วันที่รับตรวจ)
	อำเภอ
......
	อำเภอ
..........
	ภาพรวมจังหวัด
(ข้อมูล ณ 
วันที่รับตรวจ)
	ภาพรวมจังหวัด
- รอบ 1 ณ ไตรมาส 1
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61)
 - รอบ 2 ณ ไตรมาส 2
  (ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.62)

	
	
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	
	

	
	
	อัตรา/ร้อยละ
	
	
	
	
	
	

	
	
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	
	

	
	
	อัตรา/ร้อยละ
	
	
	
	
	
	


5. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	

	
	
	


7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





ผู้รายงาน.......................................................................................






ตำแหน่ง.........................................................................................





วัน/เดือน/ปี...................................................................................





โทร..................................... e-mail…………………………………………



แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562
คณะที่ ..........................................................
หัวข้อ.....................................................................
เขตสุขภาพที่...................................  รอบที่................................
1. ประเด็นการตรวจราชการ
.............................................................................................................................................................

2. สถานการณ์
.............................................................................................................................................................
3. .............................................................................................................................................................
4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น)
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	จว.1
รอบ 1 
ข้อมูล 6 เดือน 
ต.ค.61-มี.ค.62
รอบ 2
ข้อมูล 9 เดือน 
ต.ค.61-มิ.ย.62
	จว.1
รอบ 1 
ข้อมูล 6 เดือน 
ต.ค.61-มี.ค.62
รอบ 2
ข้อมูล 9 เดือน 
ต.ค.61-มิ.ย.62
	จว.
......
	ภาพรวมเขต
รอบ 1 
ข้อมูล 6 เดือน 
ต.ค.61-มี.ค.62
รอบ 2
ข้อมูล 9 เดือน 
ต.ค.61-มิ.ย.62
	(สำหรับเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ)
ภาพรวมเขต
-รอบ 1 ข้อมูล ณ ไตรมาส 1
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61)
-รอบ 2 ข้อมูล ณ ไตรมาส 2
  (ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.62)

	
	
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	

	
	
	อัตรา/ร้อยละ
	
	
	
	
	

	
	
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	

	
	
	อัตรา/ร้อยละ
	
	
	
	
	


4. ประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	

	
	
	


6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





ผู้รายงาน.......................................................................................






ตำแหน่ง.........................................................................................





วัน/เดือน/ปี...................................................................................





โทร..................................... e-mail…………………………………………
แบบ ตก. 3
แบบรายงานข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ  ๒๕62
เขตตรวจราชการที่ ………. รอบที่……..... จังหวัด………………………………

	ลำดับ
	ข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจราชการ
	ผลการดำเนินการ
ตามข้อสั่งการ/ข้อเสนอแนะ
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ลงชื่อ..............................................................

	
	
	(............................................................)
ตำแหน่ง................................................

	
	
	                    เขตสุขภาพที่........

	
	  
	         วันที่...............................................




1. ประเด็นตรวจราชการ : การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย
	(ชื่อ)ตัวชี้วัดตรวจราชการ
	เป้าหมาย
	ผลงาน

	
	
	


2. 
3. วิเคราะห์สถานการณ์…………………………………………………………………….
4. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ (ข้อมูลเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ)
ข้อมูลเชิงปริมาณ
	ลำดับ
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	เขต 1
รอบ 1 
ข้อมูล 6 เดือน 
ต.ค.61-มี.ค.62
รอบ 2
ข้อมูล 9 เดือน 
ต.ค.61-มิ.ย.62
	เขต 2
รอบ 1 
ข้อมูล 6 เดือน 
ต.ค.61-มี.ค.62
รอบ 2
ข้อมูล 9 เดือน 
ต.ค.61-มิ.ย.62
	เขต
......
	ภาพรวมเขต
รอบ 1 
ข้อมูล 6 เดือน 
ต.ค.61-มี.ค.62
รอบ 2
ข้อมูล 9 เดือน 
ต.ค.61-มิ.ย.62
	(สำหรับเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ)
ภาพรวมเขต
-รอบ 1 ข้อมูล ณ ไตรมาส 1
(ข้อมูล ต.ค. – ธ.ค.61)
-รอบ 2 ข้อมูล ณ ไตรมาส 2
(ข้อมูล ต.ค.61 – มี.ค.62)

	
	
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	

	
	
	อัตรา/ร้อยละ
	
	
	
	
	

	
	
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	

	
	
	อัตรา/ร้อยละ
	
	
	
	
	


ข้อมูลเชิงคุณภาพ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยง
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
นวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
แบบแจ้งรายชื่อบุคคลเป็นคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปี 2562
(คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ  (คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
(คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ
(กรม........................................................................................................
( หน่วยงานใน สป...................................................................................
	(นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง (ทางวิชาการ)
	กอง
	โทรศัพท์
	มือถือ
	e-mail address
	ID LINE

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


โปรดแจ้งรายชื่อที่เลขานุการคณะฯ ภายในวันที่ 30 ตุลาคม 2561
คณะที่ 1 : นางสาวลภัสรดา สระดอกบัว
  โทร 02-590-2467    มือถือ 084-863-0968   email address : ployrada000@gmail.com
คณะที่ 2 : นายชาลี  เอี่ยมมา
  โทร  02-590-2475  มือถือ 061-395-5353   email address: aiamma@hotmail.co.th
คณะที่ 3 : นางพัฒฑิกรณ์ ทองคำ     โทร. 02-590-1487   มือถือ 089-727-0832   email address: padhigorn13@hotmail.com
คณะที่ 4 : นางสุภาวดี  อัศวศรีอนันต์ , นายพีระพล กล้าหาญ  โทร. 02-5901602   มือถือ 085-057-4814 ,095-749-9797   email address: health.inspect2559@gmail.com
รายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) ปี 2562
  คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการด้านสุขภาพ
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์/e-mail

	
	ประธาน
	
	
	

	1
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	รองประธาน
	
	
	

	2
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	3
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	4
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	5
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	กรรมการ
	
	
	

	6
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	7
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	สามารถพิจารณากำหนดผู้แทนได้จาก
คกต. ปี 2561 ในคณะที่ 1 
ทั้งนี้ สามารถแก้ไขเพิ่มเติมบุคคลได้ตามความเหมาะสม
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	เลขานุการ
	
	
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ... 
	กองตรวจราชการ
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ... 
	กองตรวจราชการ
	


หมายเหตุ     โปรดแจ้งรายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปี 2562 
                 ที่กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ ภายในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2561
                 ในรูปแบบไฟล์เอกสาร word  ที่ e-mail address : moph.inspect@gmail.com

      (เพื่อรวบรวมจัดทำคำสั่ง คกต.ปี 2562 และเพื่อการประสานงานต่อไป)
รายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) ปี 2562
คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์/e-mail

	
	ประธาน
	
	
	

	1
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	รองประธาน
	
	
	

	2
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	3
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	กรรมการ
	
	
	

	4
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	5
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	สามารถพิจารณากำหนดผู้แทนได้จาก
คกต. ปี 2561 ในคณะที่ 2
ทั้งนี้ สามารถแก้ไขเพิ่มเติมบุคคลได้ตามความเหมาะสม
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	เลขานุการ
	
	
	

	
	  
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ... 
	กองตรวจราชการ
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ... 
	กองตรวจราชการ
	


หมายเหตุ     โปรดแจ้งรายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปี 2562 
                 ที่กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ ภายในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2561
                 ในรูปแบบไฟล์เอกสาร word  ที่ e-mail address : moph.inspect@gmail.com

      (เพื่อรวบรวมจัดทำคำสั่ง คกต.ปี 2562 และเพื่อการประสานงานต่อไป)
 รายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) ปี 2562
คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์/e-mail

	
	ประธาน
	
	
	

	1
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	รองประธาน
	
	
	

	2
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	3
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	4
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	กรรมการ
	
	
	

	5
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	6
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	สามารถพิจารณากำหนดผู้แทนได้จาก
คกต. ปี 2561 ในคณะที่ 3
ทั้งนี้ สามารถแก้ไขเพิ่มเติมบุคคลได้ตามความเหมาะสม
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	เลขานุการ
	
	
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ... 
	กองตรวจราชการ
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	กองตรวจราชการ
	


หมายเหตุ     โปรดแจ้งรายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปี 2562 
                 ที่กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ ภายในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2561
                 ในรูปแบบไฟล์เอกสาร word  ที่ e-mail address : moph.inspect@gmail.com

      (เพื่อรวบรวมจัดทำคำสั่ง คกต.ปี 2562 และเพื่อการประสานงานต่อไป)
รายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (คกต.) ปี 2562
คณะ 4  ตรวจราชการแบบบูรณาการ
	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	โทรศัพท์/e-mail

	
	ประธาน
	
	
	

	1
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	รองประธาน
	
	
	

	2
	
	ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	3
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	4
	
	สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	กรรมการ
	
	
	

	5
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	6
	
	ผู้ช่วยผู้ตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	
	

	
	ผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	สามารถพิจารณากำหนดผู้แทนได้จาก
คกต. ปี 2561 ในคณะที่ 4
ทั้งนี้ สามารถแก้ไขเพิ่มเติมบุคคลได้ตามความเหมาะสม
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	”
	
	
	

	
	เลขานุการ
	
	
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ 
	กองตรวจราชการ
	

	
	
	หัวหน้ากลุ่มตรวจราชการ เขตสุขภาพที่ ...
	กองตรวจราชการ
	

	
	นางสุภาวดี อัศวศรีอนันต์
	นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
	กองตรวจราชการ
	

	
	นายพีระพล กล้าหาญ
	นักวิเคราะห์นโยบายและแผน
	กองตรวจราชการ
	


หมายเหตุ     โปรดแจ้งรายชื่อคณะกรรมการกำหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ ประจำปี 2562 
                 ที่กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ ภายในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2561
                 ในรูปแบบไฟล์เอกสาร word  ที่ e-mail address : moph.inspect@gmail.com

      (เพื่อรวบรวมจัดทำคำสั่ง คกต.ปี 2562 และเพื่อการประสานงานต่อไป)

แบบส่งรายชื่อผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของกรม ................................................
(หมายเหตุ  กำหนดและมอบหมายบุคคล เน้นให้ครบตามประเด็นการตรวจราชการที่เกี่ยวข้อง ไม่จำเป็นต้องครบ 12 เขต โดย 1 คนอาจรับผิดชอบมากกว่า 1 เขต)  
ส่วนกลาง
	ลำดับ
	(นาย/นาง/นส.)  ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	กอง
	มือถือ
	โทรศัพท์
	โทรสาร
	Email address
	ประเด็น/ตชว.ที่รับผิดชอบ
	เขตที่รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ขอให้แจ้งรายชื่อที่ งานตรวจราชการกรณีปกติ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ
โทร. 0 2590 1602 โทรสาร 0 2590 1020  e-mail address :  moph.inspect@gmail.com

ภายในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561
แบบส่งรายชื่อผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของกรม ................................................
ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการในพื้นที่ (ที่ประจำในศูนย์วิชาการเขต)
	เขตที่รับผิดชอบ
	(นาย/นาง/นส.)  ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ
	โทรศัพท์
	โทรสาร
	Email address

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ขอให้แจ้งรายชื่อที่ งานตรวจราชการกรณีปกติ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ
โทร. 0 2590 1602 โทรสาร 0 2590 1020  e-mail address :  moph.inspect@gmail.com

ภายในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561

แบบส่งรายชื่อผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ของ หน่วยงานใน สป.  กอง.....................................................   
(หมายเหตุ  กำหนดและมอบหมายบุคคล เน้นให้ครบตามประเด็นการตรวจราชการที่เกี่ยวข้อง ไม่จำเป็นต้องครบ 12 เขต โดย 1 คนอาจรับผิดชอบมากกว่า 1 เขต)
(ส่วนกลาง)
	ลำดับ
	(นาย/นาง/นส.)  ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	กอง
	มือถือ
	โทรศัพท์
	โทรสาร
	Email address
	ประเด็น/ตชว.ที่รับผิดชอบ
	เขตที่รับผิดชอบ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ขอให้แจ้งรายชื่อที่ งานตรวจราชการกรณีปกติ กลุ่มพัฒนาระบบตรวจราชการ กองตรวจราชการ
โทร. 0 2590 1602 โทรสาร 0 2590 1020  e-mail address :  moph.inspect@gmail.com

ภายในวันที่ 23 พฤศจิกายน 2561
1
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แบบ ตก. 1





แบบ ตก. 2
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4





แบบ ตก.๓
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(ตย.แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมประเทศ (รายประเด็น) คณะที่ 1-4)


รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562


คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ





INS Report
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แบบฟอร์ม 1
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แบบฟอร์ม 3.1 (สำหรับกรม)
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แบบฟอร์ม 3.2 (สำหรับกรม)
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แบบฟอร์ม 3.3 (สำหรับหน่วยงานใน สป.)








