
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ .... : ………………………………………………………….. 
 
 

หัวข้อ   .......................................................................................……… 
ตัวชี้วัด : ........(ตัวชี้วัดภายใตห้ัวข้อ)...............................................................................  

สถานการณ ์
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.............................................................. ...............................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.............................................................................. 
2.............................................................................  
3.............................................................................  

เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพ้ืนที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 1...................................................................... 
    
    
    
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 2......................................................................  
    
    
    
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3......................................................................  
    
    
    
 

ตัวชี้วัด ........................................................................ (แนบรายละเอียดตัวชี้วัด (Template)) 
Small Success 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 
 
 

   



หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรม........................ ส านัก/กอง............................... 
ผู้รับผดิชอบ 

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็นที่รับผดิชอบ 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

 

 
หมายเหตุ สามารถเพ่ิมเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
 
 
 


