
ระดับการรายงาน (โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่อง ◻)  
◻ ระดับประเทศ
 
◻ ระดับเขตสุขภาพ เขตสุขภาพที่ ..........................................
1) ผลการดำเนินงาน
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) สิ่งที่ต้องดำเนินการ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4) แผนการติดตามในรอบถัดไป
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ผู้รายงาน………….……………………………………….

ตำแหน่ง/หน่วยงาน………….…………………………
เบอร์ติดต่อ………….……………………………………..

E-mail………………………………………….……………
วัน/เดือน/ปี………….………………………………….…
หมายเหตุ : ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 6 เดือน ณ วันที่ 31 มี.ค. 67 (การตรวจราชการ รอบที่ 1) /          
                  ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 9 เดือน ณ วันที่ 30 มิ.ย. 67 (การตรวจราชการ รอบที่ 2) /          
               ใช้รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน รอบ 12 เดือน ณ วันที่ 30 ก.ย. 67
แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รายประเด็น�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  รอบที่ ..............


ประเด็นที่……. : …………………………………………………..








แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รายประเด็น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

