ตก.1
แบบรายงานการตรวจราชการระดับอำเภอ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557
ภารกิจหลัก ตรวจติดตามนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข
หัวข้อ การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
อำเภอ.................................................จังหวัดกำแพงเพชร  นิเทศวันที่.................................
1.ประเด็นการตรวจราชการ การจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
2.ข้อมูลแสดงผลการดำเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลเชิงปริมาณ/ข้อมูลเชิงคุณภาพ)
    2.1 แสดงข้อมูลเชิงปริมาณ
	ลำดับ
	ผลสำเร็จ/ตัวชี้วัด
	
	ตำบล 1
	ตำบล 2
	ตำบล 3
	ตำบล 4
	ตำบล 5
	รวม

	1
	ระดับความสำเร็จ
ของร้อยละประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
	เป้าหมาย
	
	
	
	
	
	

	
	
	ผลงาน
	
	
	
	
	
	

	
	
	ร้อยละ
	
	
	
	
	
	

	
	รวม
	
	
	
	
	
	
	


    2.2 แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห์/สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจราชการ)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานสำเร็จ (กรณีที่บรรลุเป้าหมาย)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4.ปัจจัยสำคัญที่ทำให้การดำเนินงานไม่บบรลุเป้าหมาย(กรณีที่ไม่บรรลุเป้าหมาย) และข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	
	

	
	

	
	


5.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

								ผู้รายงาน.........................................................
								ตำแหน่ง..........................................................
								วัน/เดือน/ปี....................................................
								โทร.................................................................
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