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ประเดน็การตดิตามประเมินผลโครงการทมีหมอครอบครัว  ( Family Care Team) 2558 

ระดับ หัวข้อการประเมิน เกณฑ์ คําอธิบาย 
มี ไม่มี  

เขต 1. โครงสร้างการทํางาน    
 1.1 กําหนดผู้รับผิดชอบระดับเขต และบทบาทหน้าท่ี   ระบุรายชื่อผู้รับผิดชอบและความรับผิดชอบ 
 1.2 คณะกรรมการดําเนินงานทีมหมอครอบครัวในระดับเขต   ถ้ามีขอสําเนาคําสั่ง 
 1.3 เขตมีการทบทวนปัญหา รวบรวมข้อมูลสุขภาพของพ้ืนท่ี

และวางแผนร่วมกันในท้ังในระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน 
อย่างเหมาะสม 

  ถ้ามีขอแผนการดําเนินงาน 

 1.4 กําหนดแนวทางการดําเนินงานร่วมกันต้ังแต่ระดับเขต 
จังหวัด อําเภอ ตําบล ชุมชน  

  ถ้ามีขอเอกสารแนวทางการดําเนินงาน 

 1.5 จัดทําทําเนียบทีมหมอครอบครัวท้ังหมดในเขตสุขภาพ   ถ้ามีขอรายละเอียดทําเนียบฯ 
 2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน    
 2.1 แนวทางการดําเนินงานให้ชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมใน

การทํากิจกรรมสุขภาพ 
  ถ้ามีขอแนวทางการดําเนินงาน 

 2.2 การสื่อสารถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงานตามนโยบาย
โครงการหมอครอบครัวสู่เครือข่ายสุขภาพระดับจังหวัด อําเภอ 
ตําบลและชุมชน 

  ถ้ามีขอทราบวิธีการ 

 3. การจัดระบบบริการ     
 3.1 จัดทําคู่มือหรือแนวทางการระบบบริการดูแลสุขภาพ

พ้ืนฐานท่ีจําเป็นในการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย  

  ถ้ามีขอเอกสารคู่มือหรือแนวทางการดําเนินงาน 

 3.2 การบริหารจัดการทีมหมอครอบครัวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
(ในระยะแรก 3 กลุ่ม) ในระดับเขต 

  ถ้ามีขอรายละเอียดการดําเนินงาน 

 • ผู้สูงอายุติดเตียง   ถ้ามีขอรายละเอียดการดําเนินงาน 
 • ผู้พิการท่ีต้องได้รับการช่วยเหลือ   ถ้ามีขอรายละเอียดการดําเนินงาน 
 • Palliative Care   ถ้ามีขอรายละเอียดการดําเนินงาน 
 3.3 การจัดระบบข้อมูลสนับสนุนการส่งต่อดูแลผู้ป่วยครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ในพ้ืนท่ีของเขตสุขภาพ 
  ถ้ามีขอรายละเอียดการดําเนินงาน 

 4. การบริหารงบประมาณ    
 4.1 งบประมาณดําเนินงานท้ังหมดภาพรวมเขต  ระบุจํานวนและแหล่งงบประมาณ 
 4.2 แผนการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานของ    

เขตสุขภาพ 
 แผนจัดสรรงบประมาณ 

 5. การพัฒนาบุคลากร    
 5.1 แผนการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต   ถ้ามีขอรายละเอียดแผน 
 5.2 การดําเนินงานพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับเขต   ถ้ามีขอรายละเอียดการอบรม 
  5.3 การติดตามประเมินผลหลังการอบรมทีมพ่ีเลี้ยง   ถ้ามีขอสรุปผลการติดตาม 
 6. การสนับสนุน     
 6.1 คู่มือทีมหมอครอบครัว   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 6.2 คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Long Term Care   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 6.3 คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) 
  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
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 6.4 คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้พิการท่ีต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ 

  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

  6.5 คู่มือ/แนวทางท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง (ส่วนกลาง) 

  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

 • คู่มือสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ (กรมการแพทย์)   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 • คู่มือการเย่ียมบ้านเพ่ือดูแลคนพิการ (กรมการแพทย์)   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 • คู่มือการพยาบาลชุมชนในทีมหมอครอบครัว(สํานักการ

พยาบาล) 
  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

 7. การกํากับ ติดตาม ประเมินผล    
 7.1 คณะกรรมาการติดตามประเมินผลระดับเขต   ถ้ามีขอสําเนาคําสั่ง 
 7.2 แผนการดําเนินงานติดตามประเมินผลระดับเขต   ถ้ามีขอรายละเอียดแผนฯ 
 7.3 การสรุปรายงานผลการติดตามประเมินผลภาพรวมเขต   ถ้ามีขอเอกสารประกอบ 
จังหวัด 1. โครงสร้างทํางาน    

 1.1 กําหนดผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด และบทบาทหน้าท่ี   ระบุรายชื่อผู้รับผิดชอบและความรับผิดชอบ 
 1.2 คณะกรรมการดําเนินงานทีมหมอครอบครัวในระดับจังหวัด   ถ้ามีขอสําเนาคําสั่ง 
 1.3 การทบทวนปัญหา รวบรวมข้อมูลสุขภาพของพ้ืนท่ีและ

วางแผนร่วมกันในท้ังในภาพรวมจังหวัด 
  ถ้ามีขอแผนการดําเนินงาน 

 1.4 กําหนดแนวทางการดําเนินงานร่วมกันต้ังแต่ระดับจังหวัด 
อําเภอ ตําบล ชุมชน 

  ถ้ามีขอเอกสารแนวทางฯ 

 1.5 จัดทําทําเนียบทีมหมอครอบครัวท้ังหมดในจังหวัด   ถ้ามีขอสรุปแนวทางการดําเนินงาน 
 1.6 จัดต้ังศูนย์กลางเชื่อมประสานการพัฒนา Family Care Team   ถ้ามีขอชื่อผู้รับผิดชอบ และบทบาทหน้าท่ีของศูนย์ฯ 

 2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน    
 2.1 ถ่ายทอดนโยบายจากเขตไปสู่การปฏิบัติของเครือข่าย

สุขภาพระดับอําเภอ ตําบล และชุมชน 
  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 2.2 แนวทางการดําเนินงานให้ชุมชนและเครือข่ายระดับอําเภอ 
ตําบลและชุมชนมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมสุขภาพ 

  ถ้ามีขอเอกสารแนวทางการดําเนินงาน 

 3. การจัดระบบบริการ     
 3.1 คู่มือหรือแนวทางการจัดระบบบริการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานท่ี

จําเป็นในการดําเนินงานของทีมหมอครอบครัวในแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 3.2 การมอบหมายทีมหมอครอบครัวรับผิดชอบโดยการแบ่งพ้ืนท่ี
รับผิดชอบและจัดกลุ่มบริการประชาชนครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 3.3 การจัดระบบข้อมูลสนับสนุนการส่งต่อดูแลผู้ป่วยครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม  

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 4. การบริหารงบประมาณ   
 4.1 งบประมาณดําเนินงานท้ังหมดภาพรวมจังหวัด  ระบุจํานวนและแหล่งงบประมาณ 
 4.2 แผนการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนนิงานของ จังหวัด  แผนจัดสรรงบประมาณ 
 5. การพัฒนาบุคลากร    
 5.3 แผนการพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด/อําเภอ   ถ้ามีขอรายละเอียดแผน 
 5.4 การดําเนินงานพัฒนาทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด/อําเภอ   ถ้ามีขอรายละเอียดการอบรม 
  5.3 การติดตามประเมินผลหลังการอบรมทีมพ่ีเลี้ยง   ถ้ามีขอสรุปผลการติดตาม 
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 6. การสนับสนุน     
 6.5 คู่มือทีมหมอครอบครัว   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 6.6 คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Long Term Care   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 6.7 คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) 
  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

 6.8 คู่มือสําหรับผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้พิการท่ีต้องได้รับการ
ช่วยเหลือ 

  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

  6.5 คู่มือ/แนวทางท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง (ส่วนกลาง) 

  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

 • คู่มือสําหรับการดูแลผู้สูงอายุ (กรมการแพทย์)   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 • คู่มือการเย่ียมบ้านเพ่ือดูแลคนพิการ (กรมการแพทย์)   ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 
 • คู่มือการพยาบาลชุมชนในทีมหมอครอบครัว(สํานักการ

พยาบาล) 
  ถ้ามีขอรายละเอียดการจัดสรร 

 7. การกํากับ ติดตาม ประเมินผล    
 7.1 คณะกรรมาการติดตามประเมินผลระดับจังหวัด   ถ้ามีขอสําเนาคําสั่ง 
 7.2 แผนการดําเนินงานติดตามประเมินผลระดับจังหวัด   ถ้ามีขอรายละเอียดแผนฯ 
 7.3 การสรุปรายงานผลการติดตามประเมินผลภาพรวมจังหวัด   ถ้ามีขอเอกสารประกอบ 

อําเภอ 1. โครงสร้างการทํางาน    
 1.1 กําหนดผู้รับผิดชอบระดับอําเภอ และบทบาทหน้าท่ี   ระบุรายชื่อผู้รับผิดชอบและความรับผิดชอบ 
 1.2 คณะกรรมการดําเนินงานทีมหมอครอบครัวในระดับอําเภอ   ถ้ามีขอสําเนาคําสั่ง 
 1.3 ทบทวนปัญหารวบรวมข้อมูลสุขภาพของพ้ืนท่ีและวางแผน

ร่วมกันในท้ังในระดับอําเภอ ตําบล ชุมชน อย่างเหมาะสม 
  ถ้ามีขอแผนการดําเนินงาน 

 1.3 แนวทางการดําเนินงานร่วมกันและดําเนินงานตามหน้าท่ีใน
ส่วนท่ีรับผิดชอบท้ังในระดับอําเภอ ตําบล ชุมชน 

• มีการประชุม 
• ดําเนินกิจกรรมร่วมกัน 

  ถ้ามีขอเอกสารการประชุม/สรุปผลกิจกรรม 

 1.4 การจัดการในรูปแบบระบบสขุภาพระดับอําเภอ(DHS) แบบมี
ส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน (สธ/อปท/ฯลฯ) 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน    
 2.1 การถ่ายทอดแนวทางการดําเนินงานตามนโยบายโครงการ

หมอครอบครัวสู่เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ ตําบลและชุมชน 
  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 2.2 แนวทางการดําเนินงานให้ชุมชนและเครือข่ายระดับอําเภอ 
ตําบลและชุมชนมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมสุขภาพ 

  ถ้ามีขอสรุปแนวทางการดําเนินงาน 

 2.4 ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมคิด ร่วมวางแผนการ
ดําเนินงานท่ีสอดคล้องกับการดูแลกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี 

  ถ้ามีขอดูแผนการดําเนินงาน 

 2.5 ชุมชนและภาคีเครือข่ายร่วมดําเนินการด้านสุขภาพ มีการ
เรียนรู้ ปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมให้เหมาะสมมากข้ึน 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 3. การจัดระบบบริการ     
 3.1 กําหนดบทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี/ทีมหมอครอบครัวตาม

แนวทางการดําเนินงาน โดยแบ่งพ้ืนท่ีความรับผิดชอบและจัด
กลุ่มบริการประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 
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 3.2 การแบ่งพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของทีมหมอครอบครัวและจัด
กลุ่มบริการประชาชน (3 กลุ่มเป้าหมาย) ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 3.3 ระบบข้อมูลท่ีเชื่อมโยงการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมาสู่
ตําบล/ชุมชน 

  ถ้ามีขอดูแนวทางการดําเนินงาน 

 4. การบริหารงบประมาณ    
 4.1 งบประมาณดําเนินงานท้ังหมดภาพรวมอําเภอ (รวมถึง

งบประมาณท่ีได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท้ังภาครัฐ
และเอกชน ท้ังหมด) 

 ระบุจํานวนและแหล่งงบประมาณ 

 4.2 แผนการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดําเนนิงานของอําเภอ  แผนจัดสรรงบประมาณ 
 5. การพัฒนาบุคลากร    
 5.1 แผนพัฒนาบุคลากรเชื่อมโยงกระบวนการเรียนรู้สู่การ

ปฏิบัติงาน โดยใช้ CBL/KM เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในทีม/พ้ืนท่ี 

  ถ้ามีขอดูแผนการดําเนินงาน 

 5.2 เครือข่ายสุขภาพมีการเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการดูแล 
พัฒนา และสร้างความผูกพันของบุคลากรให้สอดคล้องกับการ
ดําเนินงานของพ้ืนท่ี 

  ถ้ามีขอดูแนวทางการดําเนินงาน 

 5.3 นวัตกรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุขภูมิใจ รับรู้คุณค่า
และมีความผูกพันในการทํางานให้พ้ืนท่ี 

  ถ้ามีขอดูรายละเอียดของนวัตกรรม 

 5.4 โรงพยาบาลชุมชนเปน็ทีมพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอในการพัฒนา
ศักยภาพทีมหมอครอบครัว 

  ถ้ามีขอดูรายชื่อทีมพ่ีเลี้ยงฯ 

 5.5 สรุปผลการพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว   ถ้ามีขอรายละเอียดสรุปผลการดําเนินงาน 
 6.  การสนับสนุน    
 6.1 หน่วยบริการทุกแห่งได้รับการสนับสนุนคู่มือ/แนวทาง/ ชุด

เครื่องมืออุปกรณก์ารดําเนนิงานในพ้ืนท่ีครบถ้วน  
  -ขอรายละเอียดสิ่งสนับสนุนท่ีได้รับการจัดสรร 

-รายละเอียดการจัดสรรของอําเภอลงพ้ืนท่ี 
 6. การติดตามประเมินผล    
 6.1 คณะกรรมาการติดตามประเมินผลระดับอําเภอ   ถ้ามีขอสําเนาคําสั่ง 
 6.2 แผนการดําเนินงานติดตามประเมินผลระดับอําเภอ   ถ้ามีขอรายละเอียดแผนฯ 
 6.3 สรุปรายงานผลการติดตามภาพรวมอําเภอ   ถ้ามีขอเอกสารประกอบ 
ตําบล 1. โครงสร้างการทํางาน    

 1.1 กําหนดผู้รับผิดชอบโครงการทีมหมอครอบครัว    

 1.2 การทบทวนปัญหารวบรวมข้อมูลสุขภาพของพ้ืนท่ีและ
วางแผนร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและชุมชนอย่างเหมาะสม 

  ถ้ามีขอแผนการดําเนินงาน 

 2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน    
 2.1 มีแนวทางการดําเนินงานให้ชุมชนและเครือข่ายระดับตําบล

และชุมชนมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมสุขภาพ 
  ถ้ามีขอรายละเอียดแนวทางการดําเนินงาน 

 2.2 ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมดําเนินการกิจกรรมด้าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ 

  ถ้ามียกตัวอย่างกิจกรรม 

 3. การจัดระบบบริการ     

 3.1 เจ้าหน้าท่ี/ทีมหมอครอบครัวมีการแบ่งพ้ืนท่ีความ
รับผิดชอบและจัดกลุ่มบริการประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 3.2 แนวทางการหรือวิธีการดูแลท่ีชัดเจน ตามกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม   ถ้ามีขอดูแนวทางการดําเนินงาน 



๕ 
 

ระดับ หัวข้อการประเมิน เกณฑ์ คําอธิบาย 
มี ไม่มี  

 3.3 ระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการของหมอครอบครัวท่ี
เชื่อมโยงต้ังแต่โรงพยาบาลจนถึงรพ.สต. 

  ให้จนท.สาธิตการบันทึกข้อมูลฯ 

 3.4 สรุปรายงานข้อมูลการให้บริการ   ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 
 4. การบริหารงบประมาณ    
 4.1 แผนปฏิบัติการและการใช้จ่ายงบประมาณประจาํปี   ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 
 4.2 ผลการดําเนินงานและการใช้จา่ยงบประมาณ   ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 
 5. การพัฒนาบุคลากร    
 5.1 ข้อมูลการเข้ารับการอบรม/ประชุมชี้แจงจาก    
 (1) ระดับอําเภอ   ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 
 (2) ระดับจังหวัด   ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 
 5.2  เจ้าหน้าท่ีมีกระบวนการเรียนรู้สู่การปฏิบัติงานโดยใช้ 

CBL/KM เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทีม/พ้ืนท่ี 
  ถ้ามีขอดูเอกสารประกอบ 

 5.2 นวัตกรรมเครือข่ายให้บุคลากรมีความสุขภูมิใจ รับรู้คุณค่า
และมีความผูกพันในการทํางานให้พ้ืนท่ี 

  ถ้ามีขอดูรายละเอียดนวัตกรรม 

 6. การสนับสนุน   
 6.1 ได้รับการสนบัสนุนคู่มือ/แนวทาง/ชุดเคร่ืองมืออุปกรณ์     ถ้าได้รับขอทราบรายละเอียด 

อสม. บทบาทหน้าท่ีของ อสม. ต่อโครงการ FCT    
 1. มีการมอบหมายให้ดูแลกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่มในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ   ถ้ามีขอดูรายละเอียด 
 2. มีบัญชีรายชื่อกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการมอบหมายในข้อ 1   ถ้ามีขอดูบัญชีรายชื่อฯ 
 3. มีรายงานผลการดูแลกลุ่มเป้าหมายให้ จนท.สธ.ทราบทุกเดือน   ถ้ามีขอดูรายงานฯ 
 4. ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มแหมาย 3 กลุ่ม   ถ้ามีซักถามรายละเอียดเพิ่มเติม เช่น หลักสูตรการอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


