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คําถามการสัมภาษณเ์ชงิลกึ โครงการทีมหมอครอบครัว 

   ระดับ เขต      ระดับจังหวัด    ระดับ อําเภอ      ระดับตําบล 
ผู้ให้ข้อมลู ช่ือ.............................................................................โทร...........................................         
จังหวัด ....................................................................................... เขตสุขภาพที่..............................  
ผู้เก็บข้อมูล.................................................................................. วดป.......................................... 
เริ่มเวลา ........................................................................................เสร็จเวลา..................................  
ประเดน็คําถาม 
1. ท่านกรุณาช่วยเล่าสภาพการดําเนินงานโครงการทีมหมอครอบครัวในพ้ืนที่ ก่อนการกําหนดเป็นนโยบาย
สําคัญของกระทรวงสาธารณสุข (ประกาศนโยบาย 22 ธันวาคม 2557) (โครงสร้างการดําเนินงาน กําหนด
ผู้รับผิดชอบและหน้าท่ี กระบวนการจัดทําแผนร่วมกัน การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน การจัดระบบบริการ) 
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......................................................................................................................................................................................... 
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2. ท่านโปรดช่วยอธิบาย การดําเนินงานของพื้นที่ เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดหรือไม่ การดําเนินงาน 
ในรอบ 8 เดือน เป็นอย่างไร (ต้ังแต่ 22 ธันวาคม 2557 ถึงสิงหาคม 2558) (มีการวางแผนงานและข้ันตอน 
มีวิธีการดําเนินงาน อย่างไร ต้ังแต่รับนโยบาย การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ การกําหนดเป้าหมาย การบริหารงบประมาณ 
การวางแผนดําเนินงานจนถึงผลการดําเนินงาน)  
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
3. ภาคีเครือข่ายที่ช่วยในการขับเคลื่อนงานมีใครบ้างช่วยสนับสนุนงานในด้านใด (โปรดอธิบายกลุ่มภาคีเครือข่ายมี
ใครบ้าง  : การสนับสนุนงบประมาณ/แผนงาน/กระบวนงาน ฯลฯ) และความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในการ
ดําเนินงานตามโครงการเป็นอย่างไร 
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......................................................................................................................................................................................... 
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4. ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรที่สง่เสริมให้โครงการดําเนินไปตามแผนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และข้อดีของการ
กําหนดโครงการทีมหมอครอบครัวเป็นนโยบายสําคัญคืออะไร 
......................................................................................................................................................................................... 
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5. ท่านมีวิธีการอย่างไรในการกํากับ ติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว และโปรด
ช่วยอธิบายรูปแบบ/แนวทางที่ให้หน่วยงานภายในสังกัดรายงานความก้าวหน้าของผลการดําเนินงาน  
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6.ท่านคิดว่าปัญหา/อุปสรรค ของการดําเนินงานทีมหมอครอบครัวมีอะไรบ้าง (ด้านการบริหารจัดการ  
ด้านการจัดระบบบริการ ด้านมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน และอ่ืนๆ) 
......................................................................................................................................................................................... 
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7.ท่านกรุณาให้ข้อเสนอแนะและแสดงความเห็นเพ่ิมเติม เรื่องการดําเนินงานทีมหมอครอบครัว   
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