
 

แบบ
ในการดําเนินงาน

…………………………………………………………………………………
คําชี้แจง: ขอความกรุณาใหผูตอบแบบสํารวจตอบตามความเปนจริง
โปรดทําเคร่ืองหมายใสตัวเลขหรือขอความลงในตาราง 

สวนที่ 1 แบบสํารวจ System Manager (SM) 

ผูตอบ: ผูรับผิดชอบงาน NCD สาํนักงานปองกนัควบคุมโรค/สํานั
ลําดับ ชื่อหนวยงาน จํานวน System Manage

หลักสูตร 
(คน

   

   

   

   

 
สวนที่ 2 แบบสํารวจผูจัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ผูตอบ: ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล จํานวน 
ผูจัดการรายกรณ ี
(CM DM/HT) 

(คน) 

   

   

   

   

   

 

แบบสํารวจบุคลากรดานโรคไมติดตอ 
ดําเนินงาน NCD Clinic Plus ป 2562 

………………………………………………………………………………… 
ขอความกรุณาใหผูตอบแบบสํารวจตอบตามความเปนจริง  

สํานกังานปองกันควบคมุโรคเขตเมือง, สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ
System Manager (SM) 
หลักสูตร 4 เดือน 

คน) 

จํานวน System Manager (SM)  
ชื่อหลักสูตรในกรณีที่ผานการอบรมหลักสูตรอื่นๆ                

(ระยะเวลาอบรม) (คน) 

จํานวน System Manage

ที่ปฏบิัติหนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอ

เรื้อรัง(คน) 

   

   

   

   

แบบสํารวจผูจัดการรายกรณีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Case Manager: CM) 

จํานวนผูผานการอบรมผูจัดการรายกรณี 
 (CM DM/HT)(คน) 

ชื่อหลักสูตรในกรณ ี
ที่ผานการอบรมหลักสตูร 

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)                

ปฏบิัติหนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอ

จํานวน System Manager (SM) ที่ไมไดปฏิบตัิ

หนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอเรื้อรัง และ (เหตุผล

เชน เปลี่ยนงาน ยาย ลาออก ฯลฯ) (คน) 

 

 

 

 

จํานวนผูจัดการรายกรณี

ที่ยังปฏิบตัิหนาที่อยูจรงิ

ดานโรคไมติดตอเรื้อรัง

(คน) 

 

จํานวนผูจัดการรายกรณีที่ไมได

ปฏิบตัิหนาที่อยูจริงดานโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (คน) และ (เหตุผลเชน 

เปลี่ยนงาน ยาย ลาออก ฯลฯ) 
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สวนที่ 3 แบบสํารวจ จํานวนทีมสหวิชาชีพงาน NCD นักโภชนาการ/นักกําหนดอาหาร, นักกายภาพบําบัด/นักวิทยาศาสตรการกีฬา และผูปวยทั้งหมดใน NCD Clinic  
         ผูตอบ: ผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ลําดับ ชื่อโรงพยาบาล จํานวนผูชวย

ผูจัดการรายกรณ ี

(คน) 

จํานวนผูใหคําปรึกษา

รายกลุม/รายกรณ ี

(คน) 

จํานวน                       

นักโภชนาการ/ 

นักกําหนดอาหาร 

(คน) 

จํานวนนักกายภาพบาํบดั/

นักวิทยาศาสตรการกีฬา 

(คน) 

จํานวนผูปวย NCD ที่ลงทะเบยีน                   

รักษาที่คลินิก (คน) 

อื่นๆ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

         

         

         

         

         

         

         

ขอเสนอแนะดานกําลังคน งานโรคไมติดตอเรื้อรัง 

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

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

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

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

หมายเหตุ: กรุณาสงแบบสํารวจฯกลับไปยัง  
  สํานักโรคไมติดตอ 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 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
ขอขอบพระคุณที่ใหความรวมมือตอบแบบสํารวจในคร้ังนี้ 


