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แบบสอบถามของหน่วยงานโครงการตามนโยบายสําคญั “โครงการทีมหมอครอบครัว”  
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้  สําหรับผู้เก่ียวข้องกับโครงการ ทีมหมอครอบครัว ระดับจังหวัด ประกอบด้วย
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2  เป็นกระบวนการดําเนินงานในพ้ืนที่ คําถามเป็นลักษณะ 
ปลายเปิด และให้เลือกตอบ กรณีเลือกตอบโปรดใส่เครื่องหมาย  หัวข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
หรือเติมคําในชองว่าง ให้ตรงกับความเป็นจริงและขอขอบคุณที่ให้ข้อมูล 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 หน่วยงานที่ให้ข้อมูลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ...............................................เขตสุขภาพที่.............................. 
ช่ือ-สกุลผู้ประสานงาน/PM.................................................โทรศัพท์........................e-mail.................................... 
 
ส่วนที่ 2 การดําเนนิงาน  
2.1 ในจังหวัด/พืน้ทีข่องทา่น สถานการณป์จัจุบนัโครงการทีมหมอครอบครัวเปน็อย่างไรเปรียบเทียบกบั
ปงีบประมาณทีผ่่านมา โปรดอธบิายเปรียบเทียบความแตกตา่งตามประเดน็ต่อไปน้ี 

1) ด้านนโยบาย (โครงสร้างการทํางาน /กําหนดผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด และบทบาทหน้าที่/คณะกรรมการ
ดําเนินงานฯ/ ทําเนียบทีมหมอครอบครัว จํานวนทีมหมอครอบครัว ต้ังแต่ระดับเขต จงัหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน)  
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

2) แผนงาน (มีการทบทวนปัญหา รวบรวมข้อมูลสุขภาพของพ้ืนที่และการวางแผนร่วมกัน/ กําหนดแนวทาง
การดําเนินงาน/แนวทางการดําเนินงาน/แผนการกับติดตามและประเมินผล ผลการดําเนินงานต้ังแต่ระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน) 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

3) งบประมาณ (การบริหารงบประมาณ /งบประมาณดําเนินงานทั้งหมดภาพรวมเขต/แผนการจัดสรร
งบประมาณ/ การสนับสนุนการดําเนินงาน) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
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4) การจัดระบบบริการ (จัดทําคูม่ือหรือแนวทางการระบบบริการที่จําเป็นในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย/การบริหาร
จัดการทีมหมอครอบครัวครอบคลุมกลุม่เป้าหมาย: ในระยะแรก 3 กลุม่ ผูสู้งอายุติดเตียง/ผู้พิการที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ/Palliative Care การจัดระบบข้อมูลสนับสนุน/การส่งต่อดูแลผู้ป่วย ความครอบคลุมกลุม่เป้าหมาย) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

5) การพัฒนาบุคลากร (แผนการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง/การดําเนินงานพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยง/ การติดตามประเมินผล
หลังการอบรมทีมพ่ีเลี้ยง การสนับสนุน /คูม่อืทีมหมอครอบครัว/คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Long Term 
Care/การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)การดูแลผู้พิการทีต้่องได้รับการช่วยเหลือ  / การได้รับการ
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง (ส่วนกลาง:ภาคเีครือข่าย)/ การพัฒนาอสม.เช่ียวชาญ 
...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

6) การกํากับ ติดตาม ประเมินผล ( มีคณะกรรมการติดตามประเมินผล /แผนการกํากับ ติดตามฯ/ การสรุป
รายงานผลการติดตามประเมินผล)    
................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
2.2. ในจังหวัด/พืน้ทีข่องทา่น มีนโยบายหรือโครงการใดบา้งทีส่อดคล้องหรือเกีย่วข้องกบันโยบายทีมหมอ
ครอบครัว และระดบัความสาํเร็จของโครงการ เป้าหมายของโครงการทีต่ัง้ไว้อย่างไร 
 (โปรดระบุช่ือโครงการที่เก่ียวข้อง และใส่เครื่องหมาย ในช่องที่ตรงกับข้อการจัดต้ังนโยบายของท่าน)  
และโครงการใดที่ท่านให้นํ้าหนักมากที่สุด โปรดให้คะแนนน้ําหนักของโครงการเป็นร้อยละ (นํ้าหนักความสําคัญ
ของโครงการน้ีที่ทําให้โครงการทีมหมอครอบครัวบรรลุเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละเท่าไรของโครงการท้ังหมด)  
(โดยภาพรวมดูจากความสอดคล้องของโครงการกับนโยบาย และภาพรวมของงบประมาณของแต่ละโครงการ) 
 
โครงการที่สอดคล้องหรือเก่ียวข้อง 
กับนโยบายทีมหมอครอบครัว 

จัดต้ัง 
ก่อนรับนโยบาย 

จัดต้ัง 
หลังรับนโยบาย 

นํ้าหนักความสําคัญของ
โครงการ คิดเป็นร้อยละ 

1    
2    
3    
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2.3 การบรหิารจัดการโครงการ (การถ่ายทอด การขบัเคลื่อน ฯลฯ )   กรุณาตอบแยกเป็นรายโครงการ 
ในหน่วยงานของท่าน มีการบริหารจัดการอย่างไร  (งบประมาณ แผนงาน/โครงการ/การบริหารจัดการ ด้าน
งบประมาณ  / การบูรณาการกับแผนงานทีม่ีอยู่ / การสร้างความเข้าใจกับบุคลากร / การวางแผนการดําเนินงาน 
/ การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบโครงการ / การติดตามงานตามโครงการ ฯลฯ) 
โครงการ โปรดอธิบายตามรายละเอียด ดังกล่าวข้างต้น 
1.โครงการ ช่ือโครงการ      
  
  
  
  
 
2. 4  การมีสว่นร่วมของเครือข่ายและชุมชน (โปรดระบุรายช่ือภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร และโปรดอธิบายบทบาทการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน ในมิติที่เก่ียวข้องได้แก่ วิธีการ
ประสานงานเครือข่าย  รูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วม  งบประมาณ  การใช้ทรัพยากร) 

 ช่ือองค์กร/หน่วยงาน บทบาทการมีสว่นร่วม 
  
  
  
  
  
  
 
2.5 การกํากบั ตดิตาม ประเมินผล (คณะกรรมการติดตามประเมินผล /แผนการติดตามฯ/ การสรุปรายงานผล
การติดตามประเมินผลฯ : กรุณาตอบแยกเป็นรายโครงการ)   
2.5.1 การประเมินผลตามแผนปฏิบัติงานมีวิธีการอย่างไร โปรดอธิบาย (การกําหนดกรอบระยะเวลา / แนว
ทางการติดตาม /เป้าหมาย ฯลฯ)   
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
2.5.2 แผนการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณในหน่วยงานของท่านเป็นอย่างไร โปรดอธิบาย  (แผนการติดตาม/
ความพอเพียง/ความทันเวลา) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
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2.5.3 กรณทีีผ่ลการดําเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด มีการปรับแผนและประชุมหารือเพ่ือค้นหาปัญหา
และแนวทางแก้ไขหรือไม่ อย่างไร และหลังการปรับแผนฯ ผลการดําเนินงานเป็นอย่างไร  
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
2.6 ระบบส่งต่อ ในจังหวัด/พื้นทีข่องทา่น มีการบรหิารจัดการ ระบบส่งต่อ ทั้งการใหบ้รกิารสง่ต่อและรบักลบั
การจัดระบบข้อมูลสนบัสนนุการส่งต่อมีการดาํเนินงานอย่างไร 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
2.7 ในจังหวัด/พืน้ทีข่องทา่น มี การสนบัสนนุทรพัยากร การสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อใหเ้กดิ
นวัตกรรมหรอืไม่ มีนวัตกรรมใดเกดิขึน้บา้งโปรดอธบิาย 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
2.8  โปรดให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ในการดําเนินงานโครงการทีมหมอครอบครัวในภาพรวม(กรอบเวลา / 
งบประมาณที่กําหนดไว้ /ความสอดคล้องกับความต้องการของ ผู้บริหารและผู้ที่เก่ียวข้อง/ความพึงพอใจของผู้ที่
ได้รับประโยชน์ร่วม/ ประชาชน 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
2.9 ปัจจัยทีเ่ปน็อุปสรรค / ปัจจัยเกื้อหนนุ ต่อการดําเนินงาน (กรุณาตอบแยกเป็นรายโครงการ) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
โปรดส่งแบบสอบถามกลับได้ท่ี  สํานักตรวจและประเมินผล อาคาร 6 ชั้น 8  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 02-5901482 โทรสาร 02- 5901891 และทางจดหมายอิเลคทรอนิคส์  
inspectionmoph@gmail.com หากมีข้อสงสัย โปรดสอบถามท่ี 084-3882659  โทรศัพท์ 02-5901482 

 
 


