
CMC01 เลขท่ี  

 

 

 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1. ลักษณะหนวยงานของทาน  

1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.)  2 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

3 โรงพยาบาลชุมชน    4 โรงพยาบาลท่ัวไป 

5 โรงพยาบาลศูนย    6 ศูนยวิชาการเขต ระบุ..................................... 

6 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ระบุ......................................................................................................  

2. ผูใหขอมูล 

2.1 เพศ   1 ชาย   2 หญิง อายุ ................ ป 

2.2 ระดับการศึกษา  1 ต่ํากวาปริญญาตรี 2 ปริญญาตรี  3 สูงกวาปริญญาตรี 

2.3 ตําแหนง     1 แพทย            2 พยาบาล     3 ทันตแพทย/ทันตสาธารณสุข          

4 นักสังคมสงเคราะห 5 นักกิจกรรมบําบัด 6 เจาหนาท่ี/ นักวิชาการสาธารณสุข 

7 นักกายภาพบําบัด 8 อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................................................  

2.4 ประสบการณทํางานเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ.............ป 

2.5 ทานผานการอบรมหลักสูตร Care Manager ท่ีจัดโดย 

1 สวนกลาง โดยสํานักอนามัยผูสูงอายุ 2 สวนภูมิภาค โดยศูนยอนามัยเขต ระบุ................ 

สวนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจตอหลักสูตร Care  Manager 
 

1. ระดับความพึงพอใจท่ีไดเขารับการอบรมหลักสูตร Care Manager ในภาพรวม (ระดับคะแนนความพึงพอใจ จากนอยไปหามาก) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

2. หลังเสร็จสิ้นการอบรมแลว ทานเคยทําแผนการดูแลผูสูงอายุ (Care plan) หรือไม 

1 ไมเคยทํา Care plan (โปรดระบุเหตุผล)............................................................................................................. 

2 ทํา Care plan และใหการดูแลตาม Care plan 

3 ทํา Care plan แตไมไดปฏิบัติตาม Care plan (โปรดระบุเหตุผล)..................................................................... 

3. ทานนําองคความรูท่ีไดจากการอบรม Care Manager ไปถายทอดให Caregiver ในพ้ืนท่ีหรือไม 

1 ไมเคย (โปรดระบุเหตุผล)...................................................................................................................................... 

2 เคย    “ถาเคย”  3.1 โปรดระบุจํานวน Caregiver ท่ีถายทอด ...............คน 

           3.2 วิธีการถายทอด   1 อบรม   

2 coaching   

3 อ่ืนๆ  โปรดระบุ.........................................................  

4. ความพึงพอใจในการนําหลักสูตรไปดําเนินการตอในระดับพ้ืนท่ี (ระดับคะแนนความพึงพอใจ จากนอยไปหามาก) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา.............................................…………………………………………………………………………………………………..… 

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

แบบประเมินความพึงพอใจตอหลักสูตร Care  Manager 
 

คําช้ีแจง : แบบประเมินความพึงพอใจนี้ใชสําหรับสอบถามความคิดเห็นผูผานการอบรมหลักสูตร Care  Manager  
           : ขอความกรุณาทานอานคําถามและทําเครื่องหมาย  ลงใน  ขอท่ีเปนจริง 


