
แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 

ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564
เขตสุขภำพที ่1

28 ธันวำคม 2563

นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรตันพงศ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวง



แนวทางการตรวจราชการปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เขตสุขภาพที่ 1



กำรขับเคลือ่นระบบตรวจรำชกำร



Agenda based

Functional based

� PA ปลัดฯ 5 ประเด็น/ 11 KPIs
~ PA ผตร./สธน.   7 ประเด็น/ 13 KPIs

ประเด็นตรวจฯ 6 ประเด็น 
Area based

ตรวจฯ แบบบูรณาการ

1. โครงการพระราชด าริ 
และโครงการเฉลิมพระเกียรติฯ

1. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ
ศาสน์ กษัตริย์

6

2. กัญชาทางการแพทย์ฯ
1. กัญชา กัญชง ทางการแพทย์
2. สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

3. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
1. คนไทยมีหมอประจ าตัว 3 คน
2. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย
3. พชอ.

4. สุขภาพกลุ่มวัย+สุขภาพจิต
1. ผู้สูงอายุคุณภาพ (พลัดตกหกล้ม)
2. สุขภาพจิต (ฆ่าตัวตาย)
ประเด็นก ากับติดตาม (Monitor) :
1. การตายมารดาไทย
2. เด็กปฐมวัย
3. กลุ่มวัยท างาน (NCD -> HT,DM)

5. ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
1. SP สาขาหัวใจและหลอดเลือด
2. SP สาขาอุบัติเหตุ
3. SP สาขามะเร็ง
4. SP สาขาทารกแรกเกิด
5. IMC (Stroke , TBI , SCI)

6. ระบบธรรมาภบิาล
1. ตรวจสอบภายใน

- แผนเงินบ ารุงในโรงพยาบาล
2.การเงินการคลังสุขภาพ

- ศูนย์จัดเก็บรายได้

®

®

กรอบประเด็นการตรวจราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564



1. Innovative Healthcare :

2. ปัญหาส าคัญในพื้นที่ มีดังนี้
2.1 ภาวะเด็กเตี้ย
2.2 การหกล้มในผู้สูงอายุ
2.3 วัณโรค (TB)
2.4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)
2.5 โรคไม่ติดต่อ (NCD)
2.6 ฆ่าตัวตาย

Area based



ประเด็น ล าดบั ประเดน็การตรวจราชการที่มุง่เนน้ หน่วยงาน
รับผิดชอบ
หลัก

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

ร่วม

ประเด็นที่ 1  โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน ์กษัตริย์ (4 ประเด็นย่อย 7 ตัวช้ีวัด)

1. การพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุข
ส าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า

1.1 การพัฒนา อสรจ. ในเรือนจ าให้มี อสรจ.ต่อผู้ต้องขังไมน่อ้ยกว่า
1 ต่อ 50

กบรส.สป./
กรมสบส.

กรมอนามัย/
กรมสบส./
กรมควบคุม
โรค/กรม
สุขภาพจิต/
กรมแพทย/์
ส านัก
โครงการ
พระราชด าริ
โครงการ
เฉลิม
พระเกียรติ 
และกิจกรรม
พิเศษ

1.2 การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ าสถานพยาบาลในเรือนจ าหรือ
พยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

1.3 การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) ตามเกณฑ์ในคู่มือ

2. การบริการสุขภาพ
ช่องปาก

2 มีการจัดให้บริการสุขภาพช่องปากอย่างนอ้ย 4 ครั้งต่อปี 
(ทุกเรือนจ า/ทัณฑสถาน)

กรมอนามัย

3. การบริการสุขภาพจิต 3 ผู้ต้องขังท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา ร้อย
ละ 80 

กรม
สุขภาพจิต

4. การปอ้งกันควบคุม
โรคที่ส าคัญ

4.1 มีการด าเนินการคัดกรองค้นหาวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ในผู้ต้องขังแรกรับ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
(11 เรือนจ า 2 ทัณฑสถาน)

กรม
สุขภาพจิต

4.2 การด าเนินการคัดกรองเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ ร้อยละ 50 กรมควบคุม
โรค

Agenda based

*

÷
*

*

*



ประเดน็ ล าดบั ตัวชี้วัด หน่วยงาน
รับผิดชอบหลกั

หน่วยงาน
รับผิดชอบร่วม

ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์ และสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจ (2 ประเด็นย่อย 2 ตัวช้ีวัด)

1. กัญชาทางการแพทย์ 1. ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ

กบรส. สป. อย.

2. สมุนไพรเพ่ือ
เศรษฐกิจ

2. ร้อยละเมืองสมุนไพรผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 70 กรมแพทย์แผน
ไทยฯ

กรมสบส.

ประเด็นท่ี 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (1 ประเด็นย่อย 3 ตัวช้ีวัด)

1. การพัฒนาระบบ
สุขภาพปฐมภมูิ

1. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน เปา้หมาย
เขตสุขภาพท่ี 1   ปี 64 จ านวน 3,754,680 คน*

สสป. กรมสบส./
กรมสุขภาพจิต

2. การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูม ิพ.ศ. 
2562 เปา้หมายเขตสุขภาพท่ี 1 ปี 64 จ านวน 337 แห่ง*

สสป.

3. ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท่ีมีคุณภาพ ร้อยละ 75
มีเปา้หมายการดูแลกลุ่มเปราะบาง ตามท่ีพ้ืนท่ีตั้งเปา้หมาย
เอง (ประธานประเด็นจะน าเสนอรายละเอียดอีกครั้ง)

สสป. /กรมสบส.

* ต้องลงทะเบยีนใหมท่กุปี

Agenda based

*

*

:
*



ประเด็น ล าดับ ตัวชีว้ัด หน่วยงาน
รับผดิชอบหลกั

หน่วยงาน
รับผดิชอบรว่ม

ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพจิต (2 ประเด็นย่อย 2 ตัวช้ีวัด)

1. ฆ่าตัวตาย 1. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 8.0 ต่อประชากรแสนคน กรมสุขภาพจิต

2. ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม 2. ร้อยละ 50 ของประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ กรมการแพทย์ กรมคร./กรมอ.

ประเด็นที ่5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย (5 ประเด็นย่อย 7 ตัวช้ีวัด) กรมการแพทย์

1. สาขาอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บปว่ยวิกฤตฉุกเฉิน (Triage level 1) ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลในระดับ A, S, M1 ≤ ร้อยละ 12

2. สาขาหัวใจ 2. อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหวัใจ < 9%

3. สาขาทารกแรกเกิด 3. อัตราการตายทารกแรกเกิด (ทารกที่เกิดมีชีพ > 500 กรัม) มีชีวิตจนถึง 
28 วัน < 3.6 : 1000 ทารกเกิดมีชีพ

4. สาขามะเร็ง 4.1 ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รบัการรักษาด้วย การผ่าตัด ภายในระยะเวลา
4 สัปดาห์ ≥ 70 %

4.2 ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รบัการรักษาด้วย เคมีบ าบัด ภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ≥ 70 %

4.3 ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รบัการรักษาด้วย รังสีรักษา ภายในระยะเวลา 
6 สัปดาห์ ≥ 60 %

5. Intermediate care 5 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ ในจังหวัดทีใ่หก้ารบริบาลฟ้ืนสภาพ
ระยะกลางแบบผู้ปว่ยใน (Intermediate bed/ward)
รอบ 6 เดือน ร้อยละ 75     รอบ 12 เดือน  ร้อยละ 80

Functional based

*

-

O ?
✓

?

O
✓

✓

✓

?



ประเดน็ ล าดบั ตัวชี้วัด หน่วยงาน
รับผิดชอบ
หลัก

หน่วยงาน
รับผิดชอบ

รอง

ประเด็นท่ี 6  ระบบธรรมาภิบาล (2 ประเด็นย่อย 2 ตัวช้ีวัด)

1. การตรวจสอบภายใน
(กระบวนการจัดท าแผนเงิน
บ ารุงในโรงพยาบาล)

1. แผนเงินบ ารุงของหน่วยบริการมีประสิทธิภาพผ่านเกณฑ์
ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80

กลุ่ม
ตรวจสอบ
ภายใน สป. 

2. การเงินการคลัง 
(ศูนย์จัดเก็บรายได้)

2. ร้อยละหน่วยบริการท่ีมีศูนย์จัดเก็บรายได้ท่ีมีคุณภาพ 
ร้อยละ 100

กอง
เศรษฐกิจฯ

Functional based

:



1. Innovative Healthcare :

2. ปัญหาส าคัญในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 1 มีดังน้ี
2.1 ภาวะเด็กเตีย้
2.2 การหกล้มในผู้สูงอายุ
2.3 วัณโรค (TB)
2.4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)
2.5 โรคไม่ติดต่อ (NCD)
2.6 ฆ่าตัวตาย

Area based

































COVID-19 





ประธำนคณะ
บทบำทหน้ำที ่.............

1. ก าหนดแนวทางการลงพ้ืนที่นิเทศ
ประเด็นท่ีรับผิดชอบ

2. เป็นผู้สรุป
- ประเด็นส าคัญ 
- ข้อเสนอแนะ 
- แนวทางการแก้ไขปัญหา

3. น าเสนอสรุปผลนิเทศงานภาพรวม
ระดับเขต



กำรมอบหมำยหน้ำทีป่ระธำนประเด็น 

ประธำน  ...................................................................................

ประเด็นที่ 1 โครงการที่เกี่ยวกับพระราชวงศ์

ประเด็นที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

ประธำน  ...................................................................................
ประเด็นที่ 3 ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประธำน  ...................................................................................
ประเด็นที่ 4 สุขภาพกลุ่มวัย + สุขภาพจิต

ประธำน  ...................................................................................
ประเด็นที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปว่ย ลดตาย

ประธำน  ...................................................................................

ประเด็นที่ 6  Good Governance

ประธำน  ...................................................................................

ให้ประธานคณะฯ พิจารณาเลขานกุารคณะ



คณะตรวจราชการและนิเทศงาน

คณะตรวจราชการและนิเทศงาน แบ่งเป็น 2 ทีม

1. คณะตรวจราชการ ประมาณ 10 – 12 คน 
: ผตร. สธน. ผช.ผตร. กองตรวจราชการ 2 คน ส านักงานเขต
สุขภาพ 2 คน การเงินการคลัง 1 คน ตรวจสอบภายใน 1 คน และ
ผู้เกี่ยวข้อง 

2. คณะนิเทศงานเขตสุขภาพท่ี 1 : ผู้อ านวยการศูนย์วิชาการ/
ผู้เช่ียวชาญ/ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดของศูนย์วิชาการ และผู้นิเทศจาก
ส่วนกลาง

ตรวจราชการ
ใน 3 agenda 

6 ประเด็น เป็นหลัก
และ Best Practice

นิเทศประเด็น
ท่ีรับผิดชอบ และ 

KPI ของกรม/ส านัก



ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน  
แนวทางการน าเสนอ

รอบที่ 1 ระหว่างเดือน มกราคม – มีนาคม 64  (Plan and Risk)

รอบที ่2 ระหว่างเดือน พฤษภาคม  - กรกฎาคม 64  (Output / Outcome Achievement) 

- สอบทานความเส่ียงตามหลักธรรมาภบิาล (วิเคราะห์ปัญหา 
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ / การตรวจสอบภายใน)
- ติดตามความก้าวหนา้ ปัญหา อุปสรรค
- ให้ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

- ติดตามประเมินผลงานตามเปา้หมาย/ประเด็นการตรวจราชการ
- Best Practice และการถอดบทเรียน
- ปัญหาอุปสรรค
- ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



ก าหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน เขตสุขภาพที่ 1 ปี 2564

จังหวัด รอบที่ 1 รอบที่ 2 หมายเหตุ
แม่ฮ่องสอน 21 - 22 ม.ค. 2564 9  - 11 มิ.ย. 2564 ก าหนดการอาจมี

พะเยา 1 - 2 ก.พ. 2564 16  - 18 มิ.ย. 2564 เปล่ียนแปลง

น่าน 4 - 5 ก.พ. 2564 23  - 25 มิ.ย. 2564 ตามความเหมาะสม

แพร่ 8 - 9 ก.พ. 2564 30 มิ.ย.  - 2 ก.ค. 2564

ล าพูน 15 - 16 ก.พ. 2564 7 - 9 ก.ค. 2564

เชียงใหม่ 1 - 2 มี.ค. 2564 14 - 16 ก.ค. 2564

เชียงราย 4 - 5 มี.ค. 2564 21 - 23 ก.ค. 2564

ล าปาง 11 - 12  มี.ค. 2564 4 - 6 ส.ค. 2564

สรุปตรวจราชการ ฯ ระดับเขต รอบท่ี 1 วันท่ี 8 - 9 เม.ย. 2564 (ใช้ข้อมูลสิ้นไตรมาส 2 (สิ้น มี.ค. 64))
สรุปตรวจราชการ ฯ ระดับเขต รอบท่ี 2 วันท่ี 19 - 20 ส.ค. 2564 (ใช้ข้อมูลสิ้นไตรมาส 3 (สิ้น มิ.ย. 64))
ก าหนดการตรวจราชการแบบบูรณาการ เป็นไปตามก าหนดการของผู้ตรวจราชการส านักนายกรัฐมนตรี จะได้แจ้งให้ทราบต่อไป



วันท่ี 1
เวลา 09.00 – 12.00 น. 
- คณะตรวจราชการ และประธานประเด็นทุกท่านพร้อมกันท่ีห้องประชุมตามก าหนดการ
- จังหวัดน าเสนอสรุปภาพรวมการด าเนินงาน/ผลงานท่ีเกี่ยวขอ้งตามประเด็นมุ่งเนน้ และ
กรอบแผนการตรวจราชการ รวมส่วนของ รพศ./รพท.
- ประธานประเด็นให้ข้อเสนอ/แลกเปลี่ยนแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน (เชิญเฉพาะบุคลากร
ใน สสจ. และ รพศ./รพท.ท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจราชการ) *บุคลากรระดับอ าเภอไม่ต้องเข้า
ร่วมประชุม
- ผู้ตรวจราชการ และคณะ ให้ข้อเสนอแนะ ข้อสั่งการ

ก าหนดการตรวจราชการ

เวลา 12 -16.00 น.
- ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ ผช.ผตร. และคณะลงพื้นท่ีตรวจเยี่ยม คปสอ. และ รพ.สต. 
หากพื้นท่ีท่ีลงตรวจเยี่ยมมีประเด็นปัญหาให้ประธานประเด็น/ผู้นิเทศลงพื้นท่ีพร้อมคณะตรวจ
เยี่ยมด้วย



วันที่ 2 เวลา 09.00 – 16.30 น.
- ผู้ตรวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ ผช.ผตร. และ

คณะลงพ้ืนที่ตรวจเย่ียม คปสอ. และ รพ.สต. (ต่อ)



การน าเสนอการตรวจราชการกรณีปกติ

1. PP&P Excellence (Health Outcome/ กลุ่มวัย/ 
Major Burden of Disease)                                      

3. People and Governance Excellence (คน / 
ธรรมาภิบาล / การเงินการคลัง )

2. Service Plan (Service Outcome/ Service
Plan)                                      

จังหวัด
น าเสนอ

สถานการณ์ด้านสุขภาพ

ข้อมูลพ้ืนฐาน / ข้อมูลทั่วไป1

ข้อมูลพ้ืนฐาน / ข้อมูลทั่วไป2

การด าเนินงานนโยบายส าคัญ 
หรือการพัฒนาหรือการแก้ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

3

4



ระดับ สสจ. และ รพศ. /รพท.

- ระดับสสจ. และ รพศ. / 
รพท. น าเสนอภาพรวมของ
จังหวัด โดยน าเสนอข้อมูล 
แผนงาน โครงการ การ
บริหารจัดการ Baseline
data ตามประเด็นการ
ตรวจราชการให้มากท่ีสุด 
เสนอใน Power Point

แนวทางการน าเสนอการตรวจราชการกรณีปกติ

รพศ. /รพท.

รอบที่ 1
- ระดับสสจ. น าเสนอภาพรวม
ของจังหวัด โดยน าเสนอข้อมูล 
แผนงาน โครงการ 
การบริหารจัดการ Baseline
data ตามประเด็นการตรวจ
ราชการให้มากที่สุด เสนอ
ใน Power Point

รอบที่ 1
- ระดับ รพศ./รพท. น าเสนอ
ข้อมูลการตรวจราชการ
ที่เกี่ยวข้อง การวิเคราะห์งาน 
Service Plan ครอบคลุม
ทั้งจังหวัด/เขต ตามแต่กรณี
การพัฒนาโรงพยาบาล และ
เครือข่าย ผลงานเด่น ฯลฯ

ระดับ สสจ. 

รอบที่ 2
ให้เสนอผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด

รอบที่ 2
ให้เสนอผลการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัด



รอบท่ี 1
- ระดับ คปสอ. เสนอภาพรวมของอ าเภอ 
เลียนแบบ รพศ./ รพท. แต่ย่อลงมาก ๆ เพ่ือ
ครอบคลุมเฉพาะในเขตอ าเภอ  ดังน้ี
1. การวางแผน ก ากับ คปสอ.อย่างไร 

โดยเฉพาะงานสนับสนนุ รพ.สต.อย่างไรให้มี
ประสิทธิภาพ
2. Service Plan, PCC , พชอ.
3. การนิเทศงานอย่างไร
4. ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ การเงินการคลัง
5. งานคุณภาพ 
6. งาน Innovation ใหม่ๆ ฯลฯ

รอบท่ี 2
ให้เสนอผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด

สสจ. และ รพศ. / รพท.

แนวทางการน าเสนอการตรวจราชการกรณีปกติ

ระดับ คปสอ. 

รอบท่ี 1
- ระดับ รพ.สต.

1. รูปแบบนอ้ย ๆ พิธีการนอ้ยลง 
2. น าเสนอเฉพาะงาน Service ใน

รพ.สต. งาน Primary Care 
งานแก้ปัญหาในพ้ืนท่ี และงานเด่น 
ฯลฯ

รอบท่ี 2
ให้เสนอผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด

ระดับ รพ.สต. 

ระดับ สสจ. และ รพศ. /รพท.



บทบาทผู้นิเทศงานและ
การรายงานผล

ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการตรวจราชการจากแหล่งข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้อง
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีตรวจพบ สถานการณ ์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ให้ข้อเสนอ หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันท่ีสอดคล้องกบับริบท
ของพ้ืนท่ี (Facilitator, Coaching, Empowerment ฯลฯ)

บันทึกบทสรุปผู้บริหารในระบบอิเลคทรอนิกส์ ภายใน 3 วัน
ท าการหลังจากนิเทศแล้วเสร็จในจังหวัดน้ัน ๆ

รายงานเขต  

เตรียมการ ศึกษาท าความเข้าใจประเด็นตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ

ก่อนลงนิเทศ 

ขณะนิเทศ 

รายงานจังหวัด

จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจ (ตก 2), Exc. ในระบบ
อิเลคทรอนิกส์ ครบถ้วนทันเวลาท่ีก าหนด 



บทบาทผู้นิเทศงานและ
การรายงานผล

ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูลก่อนการตรวจราชการจากแหล่งข้อมูล
ท่ีเกี่ยวข้อง
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีตรวจพบ สถานการณ ์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ให้ข้อเสนอ หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันท่ีสอดคล้องกบับริบท
ของพ้ืนท่ี (Facilitator, Coaching, Empowerment ฯลฯ)

บันทึกบทสรุปผู้บริหารในระบบอิเลคทรอนิกส์ ภายใน 3 วัน
ท าการหลังจากนิเทศแล้วเสร็จในจังหวัดน้ัน ๆ

รายงานเขต  

เตรียมการ ศึกษาท าความเข้าใจประเด็นตัวชี้วัดท่ีรับผิดชอบ

ก่อนลงนิเทศ 

ขณะนิเทศ 

รายงานจังหวัด

จัดท ารายงานสรุปผลการตรวจ (ตก 2), Exc. ในระบบ
อิเลคทรอนิกส์ ครบถ้วนทันเวลาท่ีก าหนด 



1. ผู้นิเทศงาน จัดท า Executive Summary ผลการตรวจราชการในเร่ืองท่ี
รับผิดชอบรายจังหวัดบันทึกลงในระบบรายงานอิเลคทรอนิกส์การตรวจ
ราขการ ฯ ภายใน 3 วันหลังการนิเทศ

2. ประธานประเด็น/เลขาคณะ พิจารณาจัดท า Executive Summary 
ภาพรวมคณะเฉพาะประเด็นส าคัญไม่เกิน 1 หนา้ ให้แล้วเสร็จภายใน
วันท่ี 3 ของการตรวจราชการในจังหวัดนั้น ๆ

แนวทางการรายงานผล
การตรวจราชการกรณีปกติ

การรายงานผลการตรวจราชการ ระดับจังหวดั (ตก 1) 



1. ผู้นิเทศงาน จัดท า รายงานสรุปภาพรวม เขตสุขภาพท่ี 1  
เร่ืองท่ีรับผิดชอบบันทึกลงในระบบรายงานอิเลคทรอนิกส์การตรวจราขการ ฯ
ก่อนวันประชุมสรุปตรวจราชการ รายรอบ รายเขต ภายใน 3 วันหลังการนิเทศ
2. ประธานประเด็น/เลขาคณะ พิจารณาจัดท า รายงานบทสรุปผู้บริหารรวม
คณะ (Executive Summary) และน าเสนอต่อผู้บริหารเขตสุขภาพ

แนวทางการรายงานผล
การตรวจราชการกรณีปกติ

การรายงานผลการตรวจราชการ ระดับเขต (ตก 2) 

หมายเหตุ :  ก าหนดการประชุมสรุปตรวจราขการ ฯ ระดับเขต เพื่อให้ผู้นิเทศจัดท า ตก 2
รอบ ท่ี 1  วันท่ี 8 – 9 เมษายน 2564
รอบ ท่ี 2  วันท่ี 10 – 20 สิงหาคม  2564



การรายงานข้อส่ังการ ฯ จากผู้ตรวจราชการ (ตก 3)

(ตก 3 แบบรายงน ข้อเสนอแนะ ข้อสั่งการของผู้ตรวจราชการกระทรวง 
(ตก 3 ) ให้จังหวัดรายงานผลการด าเนินการตามข้อส่ังการ/ข้อเสนอแนะ
ตามท่ีบันทึกไว้ในสมุดตรวจราชการ ให้ผู้ตรวจราชการพิจารณาตามวันท่ี
ก าหนด ดังน้ี

รอบท่ี 1 ภายในวันท่ี 9 เมษายน 2564
รอบท่ี 1 ภายในวันท่ี 20 สิงหาคม 2564



ให้รายงานผลการตรวจราชการและนิเทศงานในระบบ E-Inspection ปี 2564
E-inspection (moph.go.th)

แนวทางการรายงานผล
การตรวจราชการกรณีปกติ



T


