
 

แบบ
ในการดําเนินงาน

…………………………………………………………………………………
คําชี้แจง: ขอความกรุณาใหผูตอบแบบสํารวจตอบตามความเปนจริง
โปรดทําเคร่ืองหมายใสตัวเลขหรือขอความลงในตาราง 

สวนที่ 1 แบบสํารวจ System Manager (SM) 

ผูตอบ: ผูรับผิดชอบงาน NCD สาํนักงานปองกนัควบคุมโรค/สํานั
ลําดับ ชื่อหนวยงาน จํานวน System Manage

หลักสูตร 
(คน

   

   

   

   

 
สวนที่ 2 แบบสํารวจผูจัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผูตอบ: ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล จํานวน 
ผูจัดการรายกรณ ี
(CM DM/HT) 

(คน) 

   

   

   

   

   

 

แบบสํารวจบุคลากรดานโรคไมติดตอ 
ดําเนินงาน NCD Clinic Plus ป 2562 

………………………………………………………………………………… 
ขอความกรุณาใหผูตอบแบบสํารวจตอบตามความเปนจริง  

สํานกังานปองกันควบคมุโรคเขตเมือง, สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ
System Manager (SM) 
หลักสูตร 4 เดือน 

คน) 

จํานวน System Manager (SM)  
ชื่อหลักสูตรในกรณีที่ผานการอบรมหลักสูตรอื่นๆ                

(ระยะเวลาอบรม) (คน) 

จํานวน System Manage

ที่ปฏบิัติหนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอ

เรื้อรัง(คน) 

   

   

   

   

แบบสํารวจผูจัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Case Manager: CM) 

จํานวนผูผานการอบรมผูจัดการรายกรณี 
 (CM DM/HT)(คน) 

ชื่อหลักสูตรในกรณ ี
ที่ผานการอบรมหลักสตูร 

อื่นๆ 
(ระยะเวลาอบรม) 

หลักสูตร 4 

เดือน จาก

สภาการ

พยาบาล 

หลักสูตร 4 เดือน 

จาก

มหาวิทยาลยั/

วิทยาลยัพยาบาล 

หลักสูตร Mini 

CM, (จํานวน

วันที่อบรม) 

หลักสูตร

CNN 
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สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 
System Manager (SM)                

ปฏบิัติหนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอ

จํานวน System Manager (SM) ที่ไมไดปฏิบตัิ

หนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอเรื้อรัง และ (เหตุผล

เชน เปลี่ยนงาน ยาย ลาออก ฯลฯ) (คน) 

 

 

 

 

จํานวนผูจัดการรายกรณี

ที่ยังปฏิบตัิหนาที่อยูจรงิ

ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง

(คน) 

 

จํานวนผูจัดการรายกรณีที่ไมได

ปฏิบตัิหนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (คน) และ (เหตุผลเชน 

เปลี่ยนงาน ยาย ลาออก ฯลฯ) 
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สวนที่ 3 แบบสํารวจ จํานวนทีมสหวิชาชีพงาน NCD นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร, นักกายภาพบําบัด/นักวิทยาศาสตรการกีฬา และผูปวยทั้งหมดใน NCD Clinic  
         ผูตอบ: ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล จํานวนผูชวย

ผูจัดการรายกรณ ี

(คน) 

จํานวนผูใหคําปรึกษา

รายกลุม/รายกรณ ี

(คน) 

จํานวน                       

นักโภชนาการ/ 

นักกําหนดอาหาร 

(คน) 

จํานวนนักกายภาพบาํบดั/

นักวิทยาศาสตรการกีฬา 

(คน) 

จํานวนผูปวย NCD ที่ลงทะเบยีน                   

รักษาที่คลินิก (คน) 

อื่นๆ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

         

         

         

         

         

         

         

ขอเสนอแนะดานกําลังคน งานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

หมายเหตุ: กรุณาสงแบบสํารวจฯกลับไปยัง  
  สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
  อาคาร 10 ชั้น 5 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
  หรือ E-mail: ncd.clinic.plus@gmail.com ภายในวันที่ 29 มีนาคม 2562 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือตอบแบบสํารวจในคร้ังนี้ 


