		ตก.1
-ตัวอย่าง แบบ ตก.-

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560
คณะที่ 1: ..........................................................................
ตรวจราชการ วันที่ 1-3 กุมภาพันธ์ 2560

KPI : การลดการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
· สถานการณ์/สภาพปัญหา
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· [bookmark: _GoBack]การดำเนินงานของพื้นที่  (Essential Task)
	มาตรการดำเนินงานในพื้นที่
	3 เดือน
	6 เดือน
	9 เดือน
	12 เดือน

	1....................................

	
	
	
	

	ผลลัพธ์ที่ต้องการ
 
	
	
	
	

	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	

	2....................................

	
	
	
	

	ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

	
	
	
	

	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	

	3....................................

	
	
	
	

	ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

	
	
	
	

	ผลการดำเนินงาน

	
	
	
	






· ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ 
	ตัวชี้วัด/ผลงาน
	คปสอ.

	
	เมือง
	สูงเม่น
	เด่นชัย
	ลอง
	วังชิ้น
	ร้องกวาง
	สอง
	หนองม่วงไข่
	รวม

	1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
	อัตรา (A/B*100000)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	จำนวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด หลังคลอด 42 วันหลังคลอด ทุกสาเหตุ ยกเว้นอุบัติเหตในช่วงเวลาที่กำหนด (A)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	จำนวนการเกิดมีชีพทั้งหมด ในช่วงเวลาเดียวกัน (B)
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุผลสำเร็จ
	ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

	
	

	
	



· ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย
...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ผู้รายงาน.....................................................................
ตำแหน่ง......................................................................
 โทร.......................e-mail…………………………………..
