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❸ Small (Team) but Beautiful  

Round 2 Inspect Output/Outcome Achievement 

HR5 

Principle  

❶ Base on 4 Excellence Strategy 

❷ Essential Indicators  

     (PA + Selected Health and Service Outcomes) 

❹ Info Tech., Paperless 

❻ Monitor Everyday (Central Cockpit) 

❻ Round 1 Inspect Plan and Risk 

❼ Useful Discussion and Recommendation 

นโยบายด้านการตรวจราชการ 



HR5 

Central Cockpit 

การตรวจ ก ากับ ติดตามและประเมินผล กสธ. 

• Report 
• Meeting 
• นิเทศเฉพาะกิจ 

•พัฒนานโยบาย              
ด้านสุขภาพ 

•พัฒนาระบบสนับสนุน 
•พัฒนาระบบบริการ 

เขต 

จว. 

กรม/ 
กอง 

Evaluation 
Audit 

Monitoring 

Inspection 
กรณีปกติ/กรณีพิเศษ / 
บูรณาการ 



M&E 

M&E 

M&E 

1. ทีมตรวจราชการปี 2562  
ส่วนกลาง : กรม / กองใน สป. 
• ก าหนด Focal Point ให้ครบถ้วนตาม

ประเด็น/ตัวชี้วัดที่รับผิดชอบ  ( เน้นครบ
ทุกประเด็นแต่ไม่จ าเป็นต้องครบทุกเขต) 

• M&E ตลอดเวลา 
• ลงพื้นที่เท่าที่จ าเป็น 

ทีมตรวจราชการในพื้นที ่
• ศูนย์วิชาการในพื้นที ่
• บุคลากรในเขต /จังหวัดที่ได้รับมอบหมาย 
• ตรวจราชการในพื้นที่และจัดท ารายงาน 

การขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ 

2. M&E ต่อเนื่อง ทุกระดับ 

กลไกระดับ 
กรม/กอง 

พัฒนาศักยภาพทีม 

*Central Cockpit 

กลไก 
ระดับเขต 

คกก.ขับเคลื่อนระบบตรวจราชการ 

คกต. 

คทง.ก ากับติดตามและ
ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 

ประชุม สตร. 

HDC 



กลไกขับเคลื่อนการตรวจราชการที่ส าคัญ 

1. คกก.ขับเคลื่อนระบบ
ตรวจราชการ กสธ. 

ประชุมส านักตรวจราชการฯ  
• น าเสนอความก้าวหน้า PA                 
ปี 2562 (ทุกเดือน) 

• ตัวช้ีวัดตรวจราชการ                       
ท่ีนอกเหนือจาก PA                  
(ทุกไตรมาส) 

2. คณะท างานก ากับ
ติดตามและตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล 

 3. คณะกรรมการก าหนด
แผนและติดตามผลการ
ตรวจราชการ (คกต.) 
คณะ 1-4 

ผตร. 
PA - Focal Point 

ประเด็นเชิงบริหาร 

HR5 



บทบาทผู้นิเทศ HR5 
ม.ค. – มี.ค. 62   

Inspect Plan and Risk 
• สอบทานความเส่ียงตามหลกัธรรมาภิบาล  

(วิเคราะห์ปัญหา/จัดท าแผนยุทธศาสตร์ / การตรวจสอบภายใน)  
• ตดิตามความความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค  
• ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

มิ.ย.– ส.ค.62    
Inspect Output / Outcome Achievement 
• ติดตามประเมนิผลงานตามเป้าหมาย/ประเด็นตรวจราชการ  
• Best Practice และการถอดบทเรียน  
• ปัญหาอุปสรรค  
• ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รอบท่ี 1  

รอบท่ี 2  



บทบาทผู้นิเทศงาน HR5 

ก่อนตรวจ ขณะตรวจ 
หลังตรวจ 

 ศกึษาท าความเข้าใจใน 
ประเด็นตัวชี้วัดที่ 
รับผิดชอบตรวจราชการ 

 ตรวจสอบ  วิเคราะห์
ข้อมูลก่อนการตรวจ 
ราชการ 

 วิเคราะห์ข้อมูลใน พื้นที่ 
ปัญหา อุปสรรค ปัจจัย
เกี่ยวข้อง ข้อเสนอแนะ 

 น าเสนอสรุปผลการตรวจ 
ราชการประเด็นส าคัญ 
ระดับ จังหวัด ระดับเขต 
ตามที่ก าหนด 

 บันทึกผลการตรวจราชการ
ตก1 ตก2 ในระบบ 
อิเล็กทรอนกิส์ ครบถ้วน 
ทันเวลาก าหนดก่อนวันสรุป 

Small team but beautiful... ? 



กรอบการน าเสนอของจังหวัดในการตรวจราชการ 

  ข้อมูลพื้นฐาน/ข้อมูลทั่วไป 

  สถานการณ์ด้านสุขภาพ 

     1. PP&P Excellence (Health Outcome /  

กลุ่มวัย / Major Burden of Disease) 

      2. Service Excellence  

         (Service Outcome / Service Plan) 

      3. People and Governance Excellence  

        (คน / ธรรมาภิบาล / การเงนิการคลัง 

  Achievement ตาม PA 

  นโยบายเร่งด่วน/ส าคัญ 

“ไม่เน้นตัวเลข 
ผลลัพธอ์ย่างเดียว” 

 ตัวชี้วัดเน้นหนัก 
+  

ประเด็นปัญหาของพื้นท่ี  

HR5 



1) สรุปสถานการณ์ 
2) แสดงจุดร่วมที่จะสะท้อนปัญหา
หรือความเสี่ยงต่อความไม่ส าเร็จ
ของงาน เช่น โครงสร้าง การ
จัดการ องค์ความรู้ งบประมาณ 
กฎ/ระเบียบ/ แนวปฏบิัต ิหรือ  
การถ่ายทอดนโยบาย เป็นต้น 

3) ข้อเสนอแนะต่อผู้บริหารระดับสูง  
และหน่วยงานในส่วนกลาง 

4) ปัญหาและข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรับปรุงเชิงกลไกและกระบวนการ
การตรวจราชการ 

1) สรุปสถานการณ ์
2) แสดงจุดร่วมที่จะสะท้อนความก้าวหน้า
หรือผลสัมฤทธิ์เชิงนโยบาย 

3) วิเคราะห์ 
     - ปัญหาส าคัญรว่มของพืน้ที่  
     -  Best Practice 
     -  บทเรียนจากความล้มเหลว เช่น  
โครงสร้าง การจัดการ องค์ความรู้ 
งบประมาณ กฎ /ระเบียบ/ แนวปฏิบัต ิหรือ 
การถ่ายทอดนโยบาย เป็นต้น 

4) มขี้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชงิ
นโยบาย กฎ ระเบียบ แนวปฏิบัต ิ 
การตรวจราชการในปีต่อไป 

รอบที่ 1/2562 รอบที่ 2/2562 

การสรุปผลการตรวจราชการ  HR5 



การรายงานผลและจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

รอบท่ี 1 

Sharing 

รอบท่ี 2 

After Action  
Review  

ทีมตรวจ

ราชการ 

คกต. 

ผลการ 
ตรวจราชการ 

คณะผู้ตรวจราชการกระทรวง/ 
สาธารณสุขนิเทศก ์
พิจารณากลั่นกรอง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ทีม
วชิาการ
ส่วนกลาง 

หน่วยรับ
ตรวจ 

ผู้บรหิารระดับสูงของกระทรวง 
พิจารณาเห็นชอบสั่งการ/ด าเนินการ 



HR5 

จังหวัด รอบที่ 1 (พฤ.-ศ.) (ใช้ข้อมูล 3 เดือน) รอบที่ 2 (พฤ.–ศ.) (ใช้ข้อมูล 6 เดือน) 

สมุทรสงคราม   10 - 11 มกราคม 2562   6 – 7 มถิุนายน 2562 

ราชบุรี    17 – 18 มกราคม 2562    13 - 14 มถิุนายน 2562  

สมุทรสาคร   24 - 25 มกราคม 2562    20 - 21 มถิุนายน 2562 

นครปฐม    31 มกราคม - 1 กุมภาพันธ์ 2562    27 – 28 มถิุนายน 2562 

ประจวบคีรขีันธ์   14 - 15 กุมภาพันธ์ 2562   4 - 5 กรกฎาคม 2562  

กาญจนบุรี   21 - 22 กุมภาพันธ์ 2562   11 - 12 กรกฎาคม 2562  

เพชรบุร ี   28 ก.พ.- 1 มนีาคม 2562   25 – 26 กรกฎาคม 2562 

สุพรรณบุรี    7 – 8 มนีาคม 2562   1 – 2 สิงหาคม 2562 

  สรุปตรวจราชการรอบที่ 1/2562   วันที่ .... เมษายน 2562   (ใช้ข้อมูลสิ้นไตรมาสที่ 2) 

  สรุปตรวจราชการรอบที่ 2/2562   วันที่ .... สงิหาคม 2562  (ใช้ข้อมูลสิ้นไตรมาสที่ 3) 

                                       รอบที่1 - 19 เมษายน 2562   
                                       รอบที่2 - 15 สิงหาคม 2562  

ก าหนดส่งรายงาน ตก.3  

ก าหนด ... ตรวจราชการ 
แบบ 2 วัน 



ก าหนด ... ตรวจราชการ 
แบบ 3 วัน 

HR5 

จังหวัด รอบที่ 1 (พฤ.-ศ.) (ใช้ข้อมูล 3 เดือน) รอบที่ 2 (พฤ.–ศ.) (ใช้ข้อมูล 6 เดือน) 

สมุทรสงคราม   9 - 11 มกราคม 2562   5 – 7 มถิุนายน 2562 

ราชบุรี    16 – 18 มกราคม 2562    12 - 14 มถิุนายน 2562  

สมุทรสาคร   23 - 25 มกราคม 2562    19 - 21 มถิุนายน 2562 

นครปฐม    30 มกราคม - 1 กุมภาพันธ์ 2562    26 – 28 มถิุนายน 2562 

ประจวบคีรขีันธ์   13 - 15 กุมภาพันธ์ 2562   3 - 5 กรกฎาคม 2562  

กาญจนบุรี   20 - 22 กุมภาพันธ์ 2562   10 - 12 กรกฎาคม 2562  

เพชรบุร ี   27 ก.พ.- 1 มนีาคม 2562   24 – 26 กรกฎาคม 2562 

สุพรรณบุรี    6 – 8 มนีาคม 2562   30 กรกฎาคม – 2 สิงหาคม 2562 

  สรุปตรวจราชการรอบที่ 1/2562   วันที่ .... เมษายน 2562   (ใช้ข้อมูลสิ้นไตรมาสที่ 2) 

  สรุปตรวจราชการรอบที่ 2/2562   วันที่ .... สงิหาคม 2562  (ใช้ข้อมูลสิ้นไตรมาสที่ 3) 

                                       รอบที่1 - 19 เมษายน 2562   
                                       รอบที่2 - 15 สิงหาคม 2562  

ก าหนดส่งรายงาน ตก.3  



To be continue 



ประเด็นตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 HR5 

คณะ 1 คณะ 2 คณะ 3 

คณะ 4 
ส านักนายกรัฐมนตรี 

PP & P Excellence  Service Excellence  
People & Governance 

 Excellence  

1.1 การพัฒนาคุณภาพ
ชีวติคนไทยทุกกลุ่มวัย 
(ด้านสุขภาพ) 

1.2 การบรหิารจัดการ
สิ่งแวดล้อม 

1.3 การป้องกันควบคุม
โรคและลดปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 

2.2 การพัฒนาระบบ
บรกิารสุขภาพ 

  - Health Outcome 
  - Service Outcome 
2.3 การพัฒนาคุณภาพ

ชีวติระดับอ าเภอ 
2.3 การพัฒนาระบบ

การแพทย์ปฐมภูมิ 
2.4 การพัฒนาระบบ   

ธรรมาภิบาลและ
องค์กรคุณภาพ 

2.5 การพัฒนาระบบ
บรกิารการแพทย์
ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

3.1 ระบบบริหาร
จัดการก าลังคน
ด้านสุขภาพ 

3.2 การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ 

3.2 ระบบธรรมาภิบาล
และองค์กรคุณภาพ 

3.3 การบรหิารจัดการ
ด้านการเงินการ
คลังสุขภาพ 

ประเด็นตรวจ
บูรณาการ  (รอ)
จากส านักนายกฯ  



ตัวชี้วัด 
ที ่

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร ์(Functional KPIs) 
หน่วยงาน 

รับผดิชอบ 
PA  
ปลัด 

PA  

ผตร. 
ตรวจ 

ราชการ 

ประเด็นที่ 1     Mother & Child Health 
1  อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ กรม อ./กรม พ.   1 1 

2  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาการเด็ก ตามเกณฑ์มาตรฐาน กรม อ.    2 2 
2.1  ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ กรม อ. 

2.2  ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า กรม อ.     
2.3  ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ  กรม อ.     
2.4  ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I กรม สจ. 

2.5  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  กรม อ. 

คณะที่ 1 การส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ   (6 ประเด็น 9 ตัวชี้วัด) 

ประเด็นที่ 2     Green & Clean Hospital  
3  รพ.ผ่านเกณฑ์ฯ ระดับดีมากขึ้นไปร้อยละ 40 และ รพ.ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก Plus  

อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง 

กรม อ./กรม คร.  
กบรส.   3 3 

ประเด็นที่ 3     กลุ่มวัยสูงอายุ 
4  ร้อยละต าบลท่ีมีระบบ LTC ผ่านเกณฑ์  กรม อ.   4 

ประเด็นที่ 4     NCD 
5  อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และ อัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT 

ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 
กรม คร.   5 



ตัวชี้วัด 
ที ่

ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร ์(Functional KPIs) 
หน่วยงาน 

รับผดิชอบ 
PA  
ปลัด 

PA  

ผตร. 
ตรวจ 

ราชการ 

ประเด็นที่ 5     ระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
6  ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ EOC และทีม SAT ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง กรม คร.   6 

คณะที่ 1 การส่งเสรมิสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ   (6 ประเด็น 9 ตัวชี้วัด) 

ประเด็นที่ 6     กลุ่มวัยเรียน / วัยรุ่น 
7  อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ี กรม อ.   7 

            ประเด็นเพ่ิมเติม 
8  จ านวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี ่ กรม สบส. กรม คร 

กบรส. 
  8 

9  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได้ กรม คร. 9 
 
 

สรุป ..... คณะที ่1 
PP&P Excellence 

 

PA  
ปลัด 

PA  
ผตร. 

ตรวจ 
ราชการ 

- 3 9 



ประเด็น ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
หน่วยงาน 

รับผิดชอบ 
PA  
ปลัด 

PA  

ผตร. 
ตรวจ 

ราชการ 

Primary care 1. ร้อยละของอ าเภอมีการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)                    
ที่มีคุณภาพ (ร้อยละ 60) 

สสป. 
สสว. 1  10 

2. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดิด าเนินการในพื้นที ่(Primary 
Care Cluster เป้าหมายก าหนดรายเขต  
(เป้าหมายสะสม ร้อยละ 36 (1,170 ทีม) จัดตั้งทมีใหม่ 364 ทีม) 

สสป. 
2 11 

3. ร้อยละ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว ระดับ 3 ดาว             
ร้อยละ 100,  ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 60 

สสป. 
 3 12 

TB 4. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย วัณโรคปอดรายใหม่ (> ร้อยละ 85) กรม คร. 4 13 

RDU-AMR 5. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และร้อยละของ
โรงพยาบาลท่ีมรีะบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ                                 
(RDU1 ≥ 95% RDU2 ≥ 20%  AMR ขั้น Intermediate ≥ 20%) 

อย.  
กรมวิทย์ 
กบรส. 

5 14 

Fast Track 6. ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke : I60-
I69) น้อยกว่า ร้อยละ 7  

กรมการ
แพทย์ 4 15 

7. ลดอัตราการเสียชวีิตจากภาวการณ์ตดิเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในรพ. น้อยกว่าร้อยละ 30  

กรมการ
แพทย์ 5 16 

8. อัตราเสียชวีิตของผู้ป่วยวิกฤตฉิุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 
ชม. ในโรงพยาบาล  ระดับ A, S, M1 (≤ 12) 

กรมการ
แพทย์ 6 17 

ยาเสพตดิ 9. ผูต้ดิ ยาเสพตดิที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ทีก่ าหนดของแต่ละระบบและได้รบั
การตดิตามดูแลต่อเนือ่ง 1 ปี (Retention Rate)  เกณท์เป้าหมายรอ้ยละ 20  

กรม พ./ 
กบรส./
ศอ.ปส.สธ.  

7 18 

คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    (11 ประเด็น 16 ตัวชี้วัด) 



ประเด็น ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
หน่วยงาน 

รับผดิชอบ 
PA  
ปลัด 

PA  

ผตร. 
ตรวจ 

ราชการ 

สุขภาพจติ
และจติเวช 

10. อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร กรม สจ. 
19 

สาขาไต  11. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 
ml./min/ 1.73 m2/yr (66 %) 

กรมการ
แพทย ์ 20 

การพัฒนาระบบ
บริการ ODS  

12. ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด One Day Surgery  ร้อยละ 20 กรมการ
แพทย ์ 21 

สาขาปลูก 
ถ่ายอวัยวะ  

13. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยนิยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย    
ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวติใน รพ.   ≥ 0.8 : 100 ผู้ป่วยเสียชีวติใน รพ. A, S 

กรมการ
แพทย ์ 22 

14. อัตราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคดวงตา ต่อผู้ป่วยเสยีชีวติ
ใน รพ. ≥ 1.3 : 100 ผู้ป่วยเสียชีวติใน รพ. A, S 

กรมการ
แพทย ์ 23 

สาขาแพทย์
แผนไทย 

15. ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดที่ได้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟสูภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ร้อยละ 18.5  

กรมแพทย์
แผนไทยฯ 24 

สาขา
โรคหัวใจ 

16. อัตราการตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม่เกิน 26 /แสน 
ปชก. 

กรมการ
แพทย ์ 25 

คณะที่ 2  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ    (11 ประเด็น 16 ตัวชี้วัด) 

 
 

สรุป ..... คณะที ่2 
 

PA  
ปลัด 

PA  
ผตร. 

ตรวจ 
ราชการ 

5 4 16 



ประเด็น ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์ (Functional KPIs) 
หน่วยงาน 

รับผิดชอบ 
PA  
ปลัด 

PA  

ผตร. 
ตรวจ 

ราชการ 

1. HRH 
Transformation 

1. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มกีารบรหิารจัดการก าลังคนที่มี
ประสิทธิภาพ 

บค. 
6 26 

2. จ านวนหน่วยงานทีเ่ป็นองค์กรแหง่ความสุข กยผ. 7 27 
2. Digital 

Transformation 
 

3. เขตสุขภาพด าเนินการ Digital transformation ศูนย์IT+กยผ. 8 28 
4. มีการใช้ Application ส าหรับ PCC ใน PCC ทุกแห่ง    ศูนยI์T+สสป. 9 29 

3. Financial 
Management 

5. ร้อยละของหน่วยบริการทีป่ระสบภาวะวิกฤตทางการเงิน
ระดับ 7  (≤ ร้อยละ 4) 

กศก. 
8 30 

4. Quality 
Organization 

6. ร้อยละของ รพ. สังกัด กสธ. มีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 

กบรส 
9 31 

7. ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด สป.ที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

กพร 10 32 

5. เขตสุขภาพ 8. ร้อยละของเขตสุขภาพที่มนีวัตกรรมการบรหิารจัดการ     กบรส./กตร. 11 33 
6. ระบบธรรมา     

ภบิาล 
9. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด กสธ. ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ศปท. 34 
10. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป. มีระบบการตรวจสอบ
ภายในควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 

ตรวจสอบ
ภายใน 35 

คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบรหิารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ   (6 ประเด็น 10 ตัวชี้วัด) 

 
 

สรุป ..... คณะที ่3 
 

PA  
ปลัด 

PA  
ผตร. 

ตรวจ 
ราชการ 

4 4 10 



สรุปจ านวน KPI และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 

กรม/
ส านัก คร

. 

อน
 

พ
 

พ
ท 

วท
 

สจ
 

อย
 

กบ
รส

 

กย
ผ 

ศป
ท 

สบ
ส 

ศอ
สป

 

ตภ
น 

กศ
ก 

กพ
ร 

สส
ป 

กบ
ค 

สส
ว 

ศท
. 

KP
I 

คณะ1 5 5 1* 1* 2* 1* 9 

คณะ2 1 9 1 1* 1 1 2* 1* 3 1* 16 

คณะ3 2 2* 1 1 1 1 1* 1 2 10 

รวม 6 5 10 1 1 2 1 6 2 1 1 1 1 1 1 4 1 1 2 

HR5 

จ านวน * หมายถึง จ านวน KPI ที่ร่วมตรวจกับหน่วยงานอื่น 

  
PA ปลัด PA ผตร. 

Selected KPIs 62 
จากแผนยุทธฯ กสธ. 

รวม 

คณะ 1   3 6 9 

คณะ 2 5 4 7 16 

คณะ 3 4 4 2 10 

TOTAL 9 11 15 35 Small team  

but beautiful ? 



รายงานผลการตรวจ
ราชการรายจังหวัด  

(แบบ ตก.1) 

 ผู้ตรวจ/นิเทศจัดท าเฉพาะประเด็นที่ 
Striking (มีปัญหาหรือโดดเด่นเป็นพิเศษ) 
บันทึกลงในระบบรายงานอิเล็กทรอนิกส์
การตรวจราชการฯ                                           
(ไม่เกิน 3 วัน หลังลงพื้นที่) 

 ประธาน/เลขาคณะ จัดท าสรุปน าเสนอ 
และ Executive summary ภาพรวมคณะ 
เฉพาะประเด็นส าคัญ ไม่เกินหน้า 1 หน้า 
(ไม่เกิน 3 วัน หลังลงพื้นที่) 

การรายงานผลการตรวจราชการ HR5 



รายงานผลการตรวจ
ราชการระดับเขต  

(แบบ ตก.2) 

 ผู้ตรวจ/นิเทศ สรุปและรายงานทุกประเด็น
เน้นหนักในการตรวจราชการ บันทึกลงใน
ระบบรายงานอิเล็กทรอนกิส์การตรวจ
ราชการฯ  

 ประธาน/เลขาคณะ จัดท าสรุปน าเสนอ 
และ Executive summary ภาพรวมคณะ 
เฉพาะประเด็นสาคัญ ไม่เกินหน้า 1 หน้า 

(ในวันสรุปตรวจฯ ระดับเขต) 

การรายงานผลการตรวจราชการ HR5 



รายงานผลการตรวจราชการ
ภาพรวมประเทศ รอบ 1 และ 

2 (แบบ ตก.3) 

 กรม / กองที่เป็น Focal Point ประเด็น/
ตัวชี้วัดตรวจราชการ วเิคราะห์ข้อมูลจาก
ระบบรายงาน/ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  รวมทั้ง
ประเด็นส าคัญที่พบจากการตรวจราชการ
ตามแบบ ตก. 1 และ 2 สรุปน าเข้าเพื่อ
พิจารณาใน คกต.คณะที่ 1- 4 
รอบที่ 1 ภายในวันที่ 20 เมษายน 2562 
รอบที่ 2 ภายในวันที่ 15 สิงหาคม 2562 

HR5 การรายงานผลการตรวจราชการ 



มอบหมายผู้ท าหน้าที่ประธานคณะ 1 - 4 

คณะ1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

คณะ2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

คณะ3 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

คณะ4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ 




