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APPENDIX A
Questionnaire (In English)

Assessment o f Health Service Providers in Primary Care Unit, Nakhon Si 
Thammarat Province

ID □  □  □  □  □  Questionnaire set............
Instruction

1. This form is for every health service provider at PCU.
2. Please answer every questions frankly and provide the information relevant 

to your situation.
3. This questionnaire from is completed o f 3 parts:

Part 1 : General Information
Part 2: Opinion o f Health Service Providers Regarding Perceived 

Significance and Actual Practices in PCU 
Part 3: Problems, Obstacles and Recommendations

Objective ะ To evaluation the service activities o f service providers in PCUs, 
Nakhon Si Thammarat Province

Data Analysis ะ The data collected will be analyzed and utilized for the benefits o f the 
whole province that will not affect respondent individually.

Thank you very must for your cooperation in developing the Primary Care Unit o f
Nakhon Si Thammarat Province

Katunchalee Kuntong MPH Student, Learning at the Work Place, College o f Public
Health, Chulalongkom University

E-mail address: Katan 2514@yahoo.com Tel 075-329414 & 09-5930035

mailto:2514@yahoo.com
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Part 1: General Information Health Center...........Distric............ Subdistric...............
Instruction ะ Please check (V) in the □  that relevant to your situation and in the blank 

provided.
1. general Information o f PCUD l.Main PCU m2. Sub-PCU
2. Gender DI.Male □ 2.Female
3. A ge ........................... yrs. (more than 6 months, count 1 year)
4. Marital Status □ 1.Single □ 2. Married

□ 3. Divored/ windowed/ separated

typ 6 
gender 7 
Age 8-9 
sta 10

5.Higherest education □ 1.Certificate
□ 2. Bachelor Degree or equivalent
□ 3.Master Degree
□  4. Doctoral Degree
□  5. Other...............................

edu 11

6. Year o f government service.. .year (count 1 year if  more than 6 month)
7. Position □ 1. Physician, c ............

□ 2. Professional nurse, c .........

□  3. Public health officer, c ..........

□ 4. Academinistrative office, c .........

□ 5. Community public health staff, c ........

□ 6.Other.................. , c ..............

gov 12-13 
pos 14

8. Time duration o f working with this PCU...month (from 1 October,2001)
9. Job Characteristics □ 1. Tempary/rotated □ 2. Permanent
10. Year main role/ responsibility □ 1 .Administrator □ 2. Service

□ 3. Academics

time 15-16 
typ2 17 
rol 18

11 .Model o f the PCU □ 1 .Located in hospital
□ 2. Separated from the hospital
□ 3. Established as a health center
□ 4.Located in the health center 
□ 5. Mobile clinic

model 19

□ 6.Other (specify)............................
12.Have you ever been trained about activity implementation in PCU? 
(from October 2001-to present)

□ 1 Never □ 2. Ever for.......... times
train 20

Questions 13-14 for the head of PCU only
13. Number o f personnel working at PCU

13.1 Permanent......................persons
13.2 Temporary/ rolated......persons

14. Number o f registered population o f this PCU.................................

pcul 21-22 
pcu2 23-24 
pop 25-26
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Part 2: Opinions of Health Service Providers Regarding Health Service Activities 
ofPCU

• Perceived Significance ะพ hat is your perceived significance o f each activity o f the 
service at PCU.? Please check (V) the column provided that relevant most with your 
opinion.
l=not less significant 2 -  less significant 3=significant 
4= high significant 5=highest significant

• Actual Practice. Please check (V) in the column provided that most relevant to 
your practice at this PCU.
0= did not practice 1= least (amount o f work =1-20%)
2=less (amount o f work 21-40%) 3=moderate (amount o f work 41-60%)
4= high (amount o f work 61 -80%) 5= highest (amount o f work=81 - 100%)

Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
Community and Family Survey
1.Organizing a meeting among the personnel to 
identify the areas to be responsible for.

SI Q1

2.Collecting the data and problems o f every 
family by using family folder.

ร2 Q2

3.Survey family members by using Family 
Genogram.

ร3 Q3

4.Analyzing the family situation and community 
problems by using the data from family folders.

ร4 Q4

5.Problem and health service needs o f people 
have been identified and classified into normal, 
risk, ill and handicapped, and deprived groups.

ร5 Q5

6.Identifying human resources who can 
participate in planning the program for solving 
the problems o f the community.

S6 Q6

7.Doing a family survey once a year ร? Q7
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
Registration and Screening
8.Setting the line number for “ first come first 
serve” service.

S8 Q8

9.Recording information in the family folder 
every time that the care-receiver came to get the 
service.

S9 Q9

lO.Asessing the needs o f care-receivers to 
provide the main services (promotion, 
prevention, curation, rehabilitation, LAB and 
ER).

S10 Q10

11 .Information about steps o f service utilization 
has been classified.

S l l Q ll

12. At the end o f the service o f each day, the 
patients who did not keep the appointment are 
checked and followed-up

S12 Q12

Main Service
13The service center assessed the problems 
based on physical, mental and social care.

S13 Q13

14.Providing a chance for care-receivers to know 
and participate in choosing the services that 
serve their needs.

S14 Q14

15.Emergency care system is effective and safe 
for care-receivers’ lifes

S15 Q15

16.Evaluating the problem condition and 
considering the ongoing care e.g. counseling, 
referring, and home-visit.

S16 Q16
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
17.The health team provided health services 
appropriately in accordance with the standard of  
each service.

S17 Q17

18.Health services are emphasized on the safety 
o f the care-receivers.

S18 Q18

Counselling
19.Establishing counselling service system in the 
health center and providing counseling 
accordingly with the counseling procedures.

S19 Q19

20.Providing emergency consultation through 
hot line service for 24 hours.

S20 Q20

21 .The counselor is attentive and friendly with 
the care- receivers.

S21 Q21

22.Organizing health education services that are 
relevant to the health problems o f the care- 
receivers

S22 Q22

23.Recording the data and making the 
conclusions o f the counseling provided in order 
to follow-up the patients continuously.

S23 Q23

Exit Care
24.Explaining and helping the patients and their 
relatives understand the treatment plan before 
discharging from the PCU

S24 Q24

25.Establishing the information system for 
setting appointment schedule and follow-up the 
ongoing activities.

S25 Q25
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
26.Using the principle o f 5R- - right drug, right 
person, right dose, right time, right method, in 
giving the prescribed drugs to the care-receivers.

S26 Q26

Referring and Home-Visit
27.Developing a continuous coordination o f the 
referral system for the convenience and Benefits 
o f the care-receivers.

S27 Q27

28.Multidisciplinary work was organized to 
provide services cooperatively between a 
hospital and PCU.

S28 Q28

29.Enhancing knowledge, supervising, and 
encouraging self-reliance o f the network, family 
health leaders, and village health volunteers.

S29 Q29

30.Marking a home-visit and concluding the 
result o f the home-visit made in the care- 
receiver’s health record form.

S30 Q30

Planning and Ongoing Activities
31 .Health status o f the community was conclude 
and the health problems o f the community were 
prioritized.

ร31 Q31

32.The PCU administrator has story intention 
and be able to plan strategies and support the 
activities seriously.

S32 Q32

33.Establishing the plan and performance-based 
health system development which are relevant to 
the needs o f the community.

S33 Q33
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
34.Making the conclusions and presenting the 
information about the activities performed 
including problems and obstacles to the higher- 
position administrator for informing them and 
getting recommendations and supports.

S34 Q34

Community Activities
35.Coordinating between health teams, village 
health volunteers, community leaders, village 
committees, and related organization to set 
priority.

S35 Q35

36.Developing the action plan for solving the 
problems with the involvement o f the 
community people.

S36 Q36

37.Organizing the activities for the patients with 
chronic diseases by emphasizing on behavior 
change through self-help group and civil society 
for Heath

S37 Q37

38.Organizing the activities for the patients with 
communicable disease by emphasizing 
diagnosis, prevention, control, and the roles o f  
the community in disease surveillance program.

S38 Q38

39.Organizing the activities for the risk group by 
emphasizing on screening, health promotion, 
self-care (life skills) and civil society for health.

S39 Q39

40.Organizing the activities for the deprived 
group by emphasizing on supporting and 
rehabilitation in accordance with problems, 
acceptance, and social values.

S40 Q40
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
41.Organizing the activities for the healthy group 
by emphasizing screening, health promotion, and 
self care.

S41 Q41

42.The health team and community 
organizations coordinated with other related 
organizations in allocating resources and 
supporting for implementing the activities.

S42 Q42

43.Evaluating and analyzing the problem, 
relevance o f the problems and solutions 
periodically in accordance with the present 
situation in order to adjust the activities 
appropriately.

S43 Q43

44.Promoting the health o f the community e.g. 
supporting the establishment o f a physical 
exercise club.

S44 Q44

45.Organizing a mobile public health unit to 
reach the deprived and the poor in the areas 
responsible for.

S45 Q45

46.Establishing a civil society in the community 
in order to conclude the problems and plan the 
program to the PCU personnel.

S46 Q46

47.Providing opportunity for public hearing to 
check the quality o f the health services 
periodically.

S47 Q47

48.Using the results o f the evaluation for 
improving the plan to solve the problem and for 
sustained development

S48 Q48
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
PCU management
49.The administration o f the CUP has intention 
to develop the system and organize the services 
in the PCU.

S49 Q49

50.The administration o f the CUP provided the 
chance for every personnel to plan the program 
and listened to all personnel in every level.

S50 Q50

51.Your PCU has a definite plan. S51 Q51
52.Organizing a refreshing course regarding 
implementing activities in the PCU.

S52 Q52

53.Adequate budget is available to implement 
the activities in PCU.

S53 Q53

54.Establishing the policy, vision and mission 
relevant to the policy o f the government and o f  
the local health organization.

S54 Q54

55.Organizing the health service network and 
developing the standard health team.

S55 Q55

56.Preparing materials, equipments, medical 
supplies, and transportation to be ready for 
developing health services o f the unit.

-

S56 Q56

57.The health team brought the policy and data 
from the community and the services provided to 
the meeting for planning the action plan.

S57 Q57

58.The health team has identified the main-and 
sub-responsibilities o f the personnel in the PCU 
team.

S58 Q58

59.Follow-up, monitoring and evaluation were 
made continuously.

S59 Q59
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Activity Level of 
Significance

Level of Actual 
Practice

For
researcher

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 code
60.Developing the personnel regarding 
academics/services o f  PCU and attitude training 
at the starting o f the program, accordingly to the 
problems and needs.

S60 Q60

61.Budget has been managed clearly, 
transparently, and accountably, in the form o f a 
committee.

S61 Q61

62.Coordination has been made with the 
superiors for solving the problems and asking for 
supports.

S62 Q62

Supervision, follow-up and Evaluation
63.Organizing a meeting to determine and 
establish a supervisory team to evaluate the 
PCU.

S63 Q63

64.Supervising and evaluating accordingly to the 
plan and the instruments prepared.

S64 Q64

65.Conclusion and evaluation have been made 
regarding supervision and were presented for 
improving the quality o f the PCU.

S65 Q65
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Part 3: Problem, Obstacles and Recommendations

1.Community Services
Problem and obstacles

Recommendations.

2.PCU’s Services
Problem and obstacles

Recommendations.

3.Ongoing Services
Problem and obstacles.

Recommendations.

4.Management
Problem and obstacles

Recommendations
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5.What is your opinion regarding the “30 Baht Universal Health Care Policy” 
composed with the formal health care system?

6.What is your opinion regarding the program o f “30 Baht Universal Health Care 
Policy” composed with the formal health care system ?

Aspect Formal System New System
Personnel

Budget

Work Procedure

Assessibility
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APPENDIX B
Questionnair (In Thai)

แบบ ส อบ ถามการป ระเม ิน ก ิจกรรม บร ิการส ุขภ าพ ข องผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิงาน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิ จ ังหวัด  

นครศรีธรรมราช

รหัส □ □ □ □ □  แบ บ ส อบ น าม ช ุด ท ี่.............

คำท ี่แจ งใน ก ารต อบ แบ บ ส อบ ถ าม

1. แบบสอบถามชุดนี้สำหรับสอบถาม “ ผู้ปฏิบัติงานหน่วยบริการปฐมภูมิทุกคน”

2. โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด

3. แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วย

•  ตอนท่ี 1 ข้อมูลท ั่ว ไป

•  ตอนท่ี 2 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อความสำคัญของกิจกรรมบริการสุขภาพและการ

ปฏิบัติงานจริงในหน่วยบริการปฐมภูมิ

•  ตอนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรค การดำเนินงานและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

ว ัตถ ุประสงค ์

เพ่ือประเมินกิจกรรมบริการสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล

ข้อมูลที่รวบรวมได้นำมาประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลและนำไปใช้ประโยชน์ในภาพรวมของท้ังจังหวัด 

จึงไม่มิผลใดๆต่อผู้ตอบเป็นรายบุคคล

ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้มิส ่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

กด้ญชลี ขุนทอง นิสิต Learning at the work place สาธารณสุขศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลีย 

E-mail address : katan2514@yahoo.com โทรศพห์ (075) 329414 และ 09-5930035

mailto:katan2514@yahoo.com
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ตอนท ี่ 1 ข ้อม ูลท ั่ว'โป ส ถ าน ีอ น าม ัย ............................................ อ ำ เภ อ ............................ โช น .............

คำนี้แจง โปรดใท่เครื่องหมาย ร  ลงใน □  หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง และเติมคำในช่องว่าง 

1.ล ัก ษ น ะ ท ั่วไป ของPCU □  1. PCU หลัก □  2. PCU รอง 8 9

2 .เพศ □  1.ชาย □  2.หญิง

3.อ า ย ........................ . . ป ี  ( เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี

4 .สถานภาพสมรส □  1.โสด □  2.สมรส □  3.หม้าย

5 .การศ ึกษาส ูงส ุด □  1.ประกาศนียบัตร □  2.ปริญญาตริหรือเทียบเท่า

□  3.ปริญญาโท □  4.ปริญญาเอก

□  5. อื่นๆระบ.............

6 .อ าย ร าช ก าร ......... . ป ี  (เกิน 6 เดือน นับเป็น 1 ปี )

7 .ตำแหน ่ง □  1.แพทย์ระดับ (ซี)...

□  2.พยาบาลวีซาชีพ ระ;ดับ (ซี)............

□  3.นักวิชาการสาธารณสข ระดับ(ซี)............

□  4.จนท.บริหารสาธารณสข ระดับ(ซี)............

□  5 .จพง.สาธารณสขชมขน ระดับ(ซี).............

□  6. อื่นๆระบ............. .......... ระดับ (ซี)............

8. ระยะเวลาการป ฏ ิบ ัต ิงาน ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิแห ่งน ี้................. เด ิอน  (เร่ิมนับตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2544;

9. ล ักษ ณ ะการป ฏ ิบ ัต ิงาน ของท ่าน ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิแห ่งน ี้

O 1 .ช่ัวคราว/หมุนเวียน D 2.ประจำ

10.บ ท บ าท ห น ้าท ี่ห ล ักของท ่าน ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิแห ่งน ี

แแ 1.บริหาร □  2.บริการ □  3.วีซาการ
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11 .ร ูปแบบห น ่วยบร ิการปฐมภ ูม

□  1.ต้ังในโรงพยาบาล □  2.แยกจากโรงพยาบาล

□  3.จัดเป็นศูนย์สุขภาพชุมชน □  4. ตั้งในสถานีอนามัย

□  5. จัดเป็นลักษณะเคลื่อนท่ี □  6.อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..........................

12. ท ่าน ได ้ร ับ การ ัผ ิกอบ รม เก ี่ยวก ับ การด ำเน ิน งาน ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิ ต ั้งแต ่เด ีอน  ต ุลาคม 2544 - 

ป ัจจ ุบ ันบ ้างหร ิอไม ่

□  1.ไม่เคยได้รับการอบรม □  2.เคยได้รับการอบรม จำนวน.........คร้ัง

ข้อ 13-14 ตอบเฉพ าะห ัวห น ้าห น ่วยบร ิการป ฐมภ ูม ิ

13. จำน วน บ ุคลากรท ี่ป ฏ ิบ ้ต ิงาน ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐมภ ูม ิ

13.1 ประจำ................ คน

13.2 ชั่วคราว/หมุนเวียน.................. คน

14. ป ระชากรท ี่ข ึ้น ท ะเบ ียน ใน เขตร ับ ผ ิดชอบ ของห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิแท ่งน ี้....................................คน
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ตอนที่ 2 ความ ค ิด เห ็น ของผ ู้ป ฏ ิบ ้ต ิงาน ต ่อก ิจกรรม บร ิการส ุขภาพ ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิ

•  การให้ความสำคัญ ท่านให้ความสำคัญต่อการดำเนินงานในแต่ละหัวข้อ ม าก น ้อ ย เพ ีย งใด .โปรดเขียนเคร่ือง 

หมาย ■ รลงในซ่องว่างที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่านมากที,สุด จากน้อยไปมาก

1 = ไม ่ส ำค ัญ  2 = ส ำค ัญ น ้อย  3 = สำค ัญ  4 = ส ำค ัญ ม าก 5 = สำค ัญ ม ากท ี่ส ุด

•  ความคิดเห็นต ่อป ร ิมาณ งานท ี่ปฏ ิบ ัต ิจร ิง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ร  ลงในซ่องว่างที่ตรงกับสภาพความเป็น 

จริงของการดำเนินงานนั้นในหน่วยบริการปฐมภูมิของท่านในปัจจุบัน

0 = ไม ่ม ิการด ำเน ิน งาน  1 = น ้อยท ี่ส ุด  (ปร ิมาณ งาน ท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 0-20%)

2 = น ้อย (ปร ิมาณ งานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 21-40%) 3 = ป าน กลาง (ปร ิมาณ งาน ท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 41-60%)

4 = มาก (ปร ิมาณ งาน ท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 61-80%) 5 = มากท ี่ส ุด  (บเร ิมาณงานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 81-100%)

ข้อความ ท่านให้ความ 

สำคัญมากน้อย 

เพียงใด
ไม่!)าค้'ญ-!เาค้'ญมากทีชุด

ปริมาณงานที่ปฏิบ ัต ิ 

จริงมากน้อยเพียงใด

ไม่มการดำเนนงาน-มากทึ๋สุด

สำหรับ 

ผู้วิจัย

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE

การสำรวจครอบครัว/ชมชน

1 . ม ิการประชุมเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการของท่านเพ่ือกำหนดพ้ืนท่ี 

รับผิดชอบ

Sgi Qu1

2.สำรวจข้อมูล/ปัญหาทุกครอบครัวโดยใช้ Family Folder .. .Sg2 Qu2

3.สำรวจสมาชิกในครอบครัวโดยการทำ Family Genogram Sg3 Qu3

4.นำข้อมูล/ปัญหาจาก Family Folder มาวิเคราะห์สภาวะครอบ 

ครัว ปัญหาของชุมชน

Sg4 Qu4

ร-วินิจฉัยปัญหาและความต้องการบริการสุขภาพของประชาชนมา 

จำแนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสียง กลุ่มปวยและพิการ และกลุ่มด้อย 

โอกาส

Sg5 Qu5

6.ค้นหาทรัพยากรบุคคลเพื่อเข้ามามิส่วนร่วมในการวางแผนและ 

แก้ไขปัญหาของชุมชน

Sg6 Qu6

7.ดำเนินการสำรวจครอบครัวซํ้าอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง Sg7 Qu7
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ข ้อความ ท ่าน ให ้ความ  
สำล ัญ ม ากห ้อย  

เพ ียงใด
ไม่ฟ้าค้ญ-ฟ้าค้ญมากทีชุ่ด

ปร ิมาณ งานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 
จร ิงม ากห ้อย เพ ียงใด

ไม่มิการ*'เน ินงาน-มากทีธุ*

สำหรับ  
ผู้วิลัย

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE

การลงท ะเบ ียน /การค ัด กรอง
8.มีการจัดเตริยมบัตรคิว

Sg8 Qu8

9.มีการบันทึกข้อมูลลงใน Family Folder ทุกครั้งเมื่อมีผู้มารับ

บริการ

Sg9 Qu9

10.การประเมีนความต้องการของผู้รับบริการเพื่อแยกส่บริการหลัก 

(ส่งเสริม ปัองกัน รักษา 

ทันตกรรม Lab ER)

Sgio Qu 10

11 .ม ีการพูดคุยช ี้แจงข้ันตอนการใช้บริการ Sgi 1 Qui 1

12.เมื่อสิ้นสุดการให้บริการในแต่ละกันท่านได้ตรวจสอบผ ู้รับ 

บริการที่ขาดบัดเพื่อติดตาม

Sgi2 Qu12

บ ริการหล ัก
13.จุดบริการประเมินปัญหา โดยใช้หลักดูแลทางกายใจ และ 

สภาวะลังคม

Sgi3 Qu13

14. ผ ู้รับบริการม ีโอกาสรับร ู้และร่วมตัดสินใจเลือกบริการให้ตรง 

กับความต้องการของผู้ปวย

Sg14 Qu14

15.ระบบบริการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพม ีความปลอดภัยต่อชีวิตของ 

ผ ู้ใช้บริการ

Sgi5 Qu15

.16. ประเมินสภาพปัญหาและพิจารณาการดูแลอย่างต่อเนื่อง เช่น 

ให้คำปรกษา ส่งต่อและเยี่ยมบ้าน

Sg16 Qu 16

17.ทึมบริการสุขภาพให้บริการสุขภาพได้อย่างถูกต้อง ตามมาตร 

ฐานของบริการนั้นๆ

Sgi7 Qu 17

18.การบริการมุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้มารับบริการเป็นหลัก Sg18 Qu 18
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ข ้อความ ท ่าน ให ้ความ  
ส ่าค ัญ ม ากน ้อย  

เพ ียงใด
ไม่ส์าค้ญ-ฟ้าค้ญมากทึ๋สด

ป ร ิมาณ งานท ีป ฏ ิบ ้ต ิ 
จร ิงม ากน ้อย เพ ียงใด

ไม่มีกา»คำเนินงาน-มาท»!ชุ*

ส่าหรับ  
ผู้วิจัย

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 C O D E

การ'ไห้คำไJริกษ'า
19.ม ีการจ้ดระบบบริการให้คำปรึกษาในสถานบริการและให้คำ 

ปรึกษาตามกระบวนการให้คำปรึกษา

Sgi9 Qu19

20.มีการจัดระบบบริการให้คำปรึกษาในสถานบริการกรณีฉุกเฉิน 

โดยโทรคัพท์สายด่วนตลอด 24 ช่ัวโมง

Sg20 Qu20

21.ผู้ให้คำปรึกษามีความใส่ใจและมีท่าท ีเป็นกันเองต่อผ ู้รับบริการ Sg2i Qu21

22.การจัดบริการส ุฃ ค ืกษาให้สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของผ ู้รับ 

บริการ

Sg22 Qu22

23.บันทีกข้อมูล สรุปผล การให้คำปรึกษา เพื่อติดตามการดูแล 

อย่างต่อเนื่อง

Sg23 Qu23

บ ร ิการก ่อน กล ับ บ ้าน
24.การช ี้แจงและทำความเข้าใจแผนการดูแลรักษาแกผ่ ู้ป่วยและ 

ญาติก่อนกลับบ้าน

Sg24 Qu24

25.ม ีระบบข้อมูลเพื่อการนัดหมายและติดตามกรณีการให้บริการ 

ต่อเน่ือง

Sg25 Qu25

26.กรณีจ่ายยาให้ผ ู้รับบริการท่านได้ใ ช ้หลัก 5 R  คือถูกชนิด ถูกคน 

ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกว ิธ ี

Sg26 Qu26

การส ่งต ่อ /การเย ี่ยม บ ้าน
27.ระบบส่งต่อผู้ปวย ม ีการประสานงานดูแลต ่อ ่เน่ือง'ท้ังม ีความ 

สะดวกเอื้อประโยชน์ต่อผ ู้รับบริการ

-
Sg27 Qu27

28.ม ีการทำงานร่วมกันเป็นสหสาขาเพื่อดูแลผ ู้รับบริการร่วมกัน 

ระหว่างโรงพยาบาลและ PCU

Sg28 Qu28

29.เพื่มพูนความร ู้ นิเทศ และกระตุ้นให้เกิดการพึ่งพาก ัน เองของ 

เครือข่าย แกนนำครอบครัวและ อาสาสมัคร

Sg29 Qu29

30.สรุปผลการเย่ียมบ้านทั้งหมดลงในบันทึกข้อมูลสุขภาพประจำ 

ตัวผู้มารับบริการ

Sg30 Qu30

ป ระชม วางแผน งาน และก ิจกรรมต ่อ เน ื่อง Sg31 Qu31

31 .สรุปสถานะสุขภาพและจัดลำดับความสำคัญของปัญหาชุมชน

32.ผู้บริหาร PCU มีความมุ่งมั่นลามารถวางแผนกลยุทธและ 

สนับสนุนการดำเนินงานอย่างจริงจัง

Sg32 Qu32
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ข ้อความ ท ่าน ให ้ความ  
ส ำ ค ้ญ ม ากน ้อย  

เพ ียงใด
ไม่ส์าค้iญ -ฟ ้าค้!ญมากทีสุด

ปร ิมาณ งานท ี่ปฏ ิบ ัต ิ 
จร ิงม ากน ้อย เพ ียงใด

ไม่ม่การคำเนนงาน-มากทชี ุด

ส่าหรับ  
ผู้ว ิจัย

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE

33.การจัดทำแผนงาน พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบมุ่งส่ผล 

ลัพธ์ซึ่งสอดคล้องกับความต้องการของประชาชน

Sg33 Qu33

34.สรุปบ้นทืกเสนอข้อมูลข่าวสาร ปัญหาอุปสรรค เสนอต่อผู ้

บริหารระดับสูงข้ึนไป เพ่ือทราบให้ข้อคิดเห็นให้การสนับสนุนต่อไป

Sg34 Qu34

ก ิจกรรมใน ชมชน
35.ประสานแผนระหว่างทีมสุขภาพ/ อสม /แกนนำชุมชน /  

กรรมการหมู่บ้าน /องค,'กรท ี่เก่ียวข้อง เพ่ือทบทวนความสำคัญของ 

ปัญหา (Set Priority)?วมกัน

Sg35 Qu35

36.ร่วมทำแผนปฏิบัติการแก!ขปัญหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน Sg36 Qu36

37.ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มเจ็บปวยเรื้อรัง เน้นเรื่องการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมโดยการสร้างกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self Help Group) 

และประชาคมสุขภาพ

Sg37 Qu37

38.ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มเจ็บปวยโรคติดต่อ เน้นการสอบสวน 

ป้องกันควบคุมและชุมชนม ีบทบาทในการเฝืาระวังโรค

Sg38 Qu38

39.ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มเลี่ยงเน้นการดัดกรอง การส่งเสริมสุข 

ภาพ ช่วยเหลือการดูแลตนเอง(ทักษะชีวิต) ประซาคมสุขภาพ

Sg39 Qu39

40.ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มด้อยโอกาส เน้นการช่วยเหลือสนับสนุน 

และพื่นฟูสภาพตามปัญหาการยอมรับและเห็นคุณค่าในลังคม

Sg40 Qu40

41 .ดำเนินกิจกรรมกลุ่มสุขภาพดี เน้นการดัดกรองและส่งเสริมสุข 

ภาพ การดูแลตนเอง

Sg41 Qu41

42.ทีมสุขภาพและองค์กรชุมชนทำหน้าที่ประสานกับหน่วยงานที่ 

เก่ียวข้องในการจัดหาทรัพยากรและลี่งสนับสนุนในการดำเนินกิจ 

กรรม

Sg42 Qu42

43.ประเมินและวิเคราะห์ความสอดคล้องของปัญหาและแผนการ 

แก้ปัญหาเป็นระยะตามสภาพปัจจุบัน เพื่อปรับเปลี่ยนว ิธ ีการ 

ทำงานท ี่เหมาะสม

Sg43 Qu43

44.สร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เช่นสนับสนุน การจัดต้ังชมรมการ 

ออกกำลังกาย

Sg44 Qu44
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ข ้อความ ท ่าน ให ้ความ  
ส ำค ัญ ม ากน ้อย  

เพ ียงใด
ไม่คำคัญ-คำ«ญมากทีส ุค

ปร ิมาณ งานท ี่ป ฏ ิบ ัต ิ 
จร ิงม ากน ้อย เพ ียงใด

ไม่มิการคำเนินงาน-มากทีชุค

สำหรับ  
ผู้ว ิจัย

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE

45.การจัดบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ เข้าถึงผู้ด้อยโอกาส ผู้ยากไร้ 

ในพื้นที่รับผิดชอบ

Sg45 Qu45

46.จัดประชาคมหมู่บ้าน เพื่อสรุปปัญหาและร่วมวางแผนแก ้

ปัญหาตามความต้องการของชุมชน โดยมีเจ้าหน้าที่ใน PCU ช่วย 

สนับสนุน

Sg46 Qu46

47.สร้างเวทีให้ประชาคมมีส่วนร่วมในการประเมินตรวจสอบคุณ 

ภาพบริการเป็นระยะ

Sg47 Qu47

48.นำผลการประเมินมาปรับปรุงแผนดำเนินการแก้ใฃปัญหาและ 

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

Sg48 Qu48

การบร ิห าร PCU
49.ผูบ้ริหาร CUP มิความมุ่งมั่นในการพัฒนาระบบและการจัด 

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ

Sg49 Qu49

50.ผู้บริหาร CUP เปิดโอกาสให้ทุกคนมส่ิวนร่วมในการกำหนด 

แนวทางการดำเนินงานและรับฟังความคิดเห็นบุคลากรทุกระดับ

Sg50 Qu50

51.หน่วยบริการปฐมภูมิของท่านมิแผนการดำเนินงานอย่างชัดเจน Sg5i Qu51

52.การติกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางการดำเนินงานในหน่วย 

บริการปฐมภูมิ

Sg52 Qu52

53.มิงบประมาณอย่างเพียงพอต่อการดำเนินงานของหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ
Sg53 Qu53

54.กำหนดนโยบาย/วิสัยทัศน์/พันธกิจ ให้สอดคล้องกับนโยบายรัฐ 

บาล และของประชาคมสุขภาพในท้องถิ่น

Sg54 Qu54

55.จัดเครือข่ายบริการ และสร้างทีมสุขภาพตามมาตรฐาน Sg55 Qu55

56.จัดหา'วัสดุ อุปกรณ์ยา เวชกัณฑ์ครุกัณฑ์ยานพาหนะพร้อม 

รองรับการพัฒนาบริการในการปฏิบัติงาน

Sg56 Qu56

57.ทีมสุขภาพนำนโยบายข้อมูลจากชุมชนและการบริการ มา 

ประชุมเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติงาน

Sg57 Qu57

58.ทีมสุขภาพ จัดแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ หลัก/รอง ของบุคคล 

ในทีม PCU

Sg58 Qu58

59.ติดตามควบคุมกำกับ ประเมินผลอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ Sg59 Qu59
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ข ้อความ ท ่าน ให ้ความ  
ส ่าค ัญ ม ากน ้อย  

เพ ียงใด
ไม่ฟ้าค้ญ-ฟ้าคัญมากทึ๋สุด

ป ร ิมาณ งานท ี่ป ฏ ิบ ัต ิ 
จร ิงม ากน ้อย เพ ียงใด

ไม่มิการพำ1นินงาน--มากที«ด

ส่าหรับ  
ผู้วิจัย

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 CODE

60.พัฒนาบุคลากรด้านวิชาการ/บริการ เร่ือง PCU และ Attitude 

Training ในระยะเริ่มต้น /รื่องกระบวนการทำงานของ 

PCU(บริการในชุมชน บริการใน PCU และบริการต่อเนื่อง)/ อบรม 

ตามปัญหาและความต้องการ

Sg60 Qu60

61 .การบริหารงบประมาณต่างๆชัดเจน โปร่งใส ตรวจสอบไต้ Sg61 Qu61

62.ประสานผู้บังคับบัญชาระดับสูงขึ้นไป เพ่ือแก้ปัญหาอุปสรรค 

และขอรับการสนับสนุน

Sg62 Qu62

น ิเทศ /ต ิดตาม  /ประเม ินผล
63.ประชุม กำหนดและจัดตั้งทีมนิเทศ/ประเมิน PCU

Sg63 Qu63

64.ดำเนินการนิเทศ/ประเมินตามแผน/เครื่องมือ Sg64 Qu64

65.สรุปผลการนิเทศ/ประเมินนำเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา PCU ให้ 

มิคุณภาพมากขึ้น

Sg65 Qu65
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ดอนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงานและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

1.บร ิการใน ช ุมชน

ปัญหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ.

2.บ ร ิการใน  PCU

ปัญหาและอุปสรรค.

ข้อเสนอแนะ.

3.บ ร ิการต ่อ เน ื่อง

ปัญหาและอุปสรรค

ข้อเสนอแนะ.



154

4 .การบ ร ิห ารจ ัดการ

ปัญหาและอุปสรรค.

ข้อเสนอแนะ.

5.ท ่าน ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่างไรก ับ น โยบ าย  30 บ าท ร ักษ าท ุกโรค

6 .ท ่าน ม ีค วาม ค ิด เห ็น อย ่างไร เก ี่ยวก ับ โค รงการน โยบ าย  30บ าท ร ักษ าท ุกโรค เป ร ียบ เท ียบ ก ับ งาน ระบ บ เด ิม

ด้าน ระบบเด ิม ระบบใหม ่

บุคลากร

งบประมาณ

วิธีการทำงาน

การเข้าถึงบริการ
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APPENDIX c
(ส ำ เน า )

ท่ี นศ 0033.002/ว.2187 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

ถนนเทวบุรี ตำบลโพธเสด็จ อำ๓ อเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000

23 พฤษภาคม 2546

เร่ือง ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

เรียน สาธารณสุขอำ๓ อและสาธารณสุขก่ิงอำ๓ อทุกแห่ง

สิงที่ส่งมาด้วย แบบสอบถามการประเมินกิจกรรมบริการสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูม.ิ................. ชุด

ด้วยนางกตัญชลี ขุนทอง เป็นข้าราชการสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ขณะนี้สืกษาต่อหลักสูตร Learning at the work place จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้ท่าการสืกษาวิจัยเรื่อง 

การป ระเม ิน ก ิจกรรม บ ร ิการส ุขภ าพ หน่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม จัิงหวัดนครศรีธรรมราช เพ่ือให้การเรียนรู้ถูกต้อง 

ครบถ้วนและนำข้อมูลที่รวบรวมได้มาประมวลผล วิเคราะห์นำไปใช้ประโยชน์

ในการน้ี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช จึงขอความร่วมมือจากท่านในการจั 

ดางแบบสอบถามให้แก,หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในอำ๓ อของท่านทุกแห่งพร้อมรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบ 

แล้วกลับยัง ส ำน ักงาน ส าธารณ ส ุข อำเภ อท ุ่งส งใน ว ัน ท่ี 30 ม ิถ ุนายน 2546 ด้วยจะเป็นพระคุณ

จึงเรียนมาเพื่อทราบและหวังว่าคงจะได้รับความอนุเคราะห์

ขอแสดงความนับถือ

(นางวิณา ธิติประเสริฐ)
เจ้าหน้าที่ว ิเคราะห์นโยบายและแผน 8 แทน 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช
กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ลาธารณสุข
โทร.0-7534-3409 ต่อ 117,131 โทรสาร.0-7534-3406



APPENDIX D

Funding From ะ Nakhon Si Thammarat Public Health Office
Meterial Cost 10,000 Baht
Administrative Cost
2.1 Photocopies o f document 3,000 Baht
2.2 Report Printing 5,000 Baht
2.3 Communication (Telephone, Fax, Post) 2,000 Baht
2.4 Transportation 2,000 Baht
Miscellaneous Expanses 3,000 Baht

Total 25,000 Baht



157

CURRICULUM VITAE

Name Mrs.Katunchalee Kuntong
Data of Birth July 30, 1971
Place of Birth Nakhon Si Thammarat Province, Thailand
Institution Attended Yala Nursing College: Associate Degree o f Nursing and 

Midwifery, 1991
Sukhothai Thammathirach University: Bachelor Degree in 

Public Health, 1995
College o f Public Health, Chulalongkom University:
Master Degree in Public Health (Health System 

Development)
Position & Office Position: Public Health Staff C-6

Office: Bantai Health Center, Tambol Nalunggsen,
Thungsong Distric, Nakhon Si Thammarat Province,
Thailand


	REFERENCES
	APPENDICES
	Appendix A: Questionnaire (English version)
	Appendix B: Questionnaire (Thai version)
	Appendix C: Letter for Questionnaire collaboration
	Appendix D: Funding from Nakhon Si Thammarat Public Health Office

	CURRICULUM VITAE

