(ผู้ผ่านการอบรมฯ) รหัส.....................

แบบสอบถามประเมินผลการนำหลักสูตรการปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง 
ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้นเพื่อสอบถามบุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการปรึกษา        เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อสำหรับบุคลากรสาธารณสุข ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555  ที่จัดโดยสำนักโรคไม่ติดต่อ  เพื่อสำนักโรคไม่ติดต่อจะนำข้อมูลที่ได้จากการสอบถามนี้ ไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรฯ ตลอดจนนำไปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการบริหารจัดการการฝึกอบรม               ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
           1. เพศ          ☐ ชาย           ☐ หญิง
           ตำแหน่ง............................................................................ระดับ..................................................................
 กลุ่ม..................................................................................หน่วยงาน..........................................................
           อายุราชการ................ปี  วุฒิการศึกษาสูงสุด..............................................................................................
           2. สถานภาพการทำงาน
                ☐ ข้าราชการ     ☐ พนักงานราชการ   ☐ ลูกจ้างประจำ   ☐ ลูกจ้างชั่วคราว
           3. ลักษณะการปฏิบัติงาน
                  ☐ ผู้ปฏิบัติงาน    ☐ หัวหน้ากลุ่ม/หัวหน้างาน    
       ☐ อื่นๆ (โปรดระบุ)..........................................................................................................................  
           4. เข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ  ☐ รุ่นที่ 1 (19 - 22 มี.ค.55)      ☐  รุ่นที่ 2 (2 – 5 เม.ย.55)
           5. ประสบการณ์การทำงานด้านการให้คำปรึกษาฯ ก่อนเข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ   
                ☐ ไม่มี       ☐  มี............ปี.............เดือน
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความคิดเห็น
โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
1. เนื้อหาหลักสูตรฯ และการนำไปใช้
	
ข้อ
	
ประเด็น
	ระดับความคิดเห็น

	
	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด

	1
	วิทยากรสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม   และนำไปใช้ในการให้คำปรึกษาหรือการฝึกปฏิบัติในคลินิก    โรคไม่ติดต่อหรือคลินิกสุขภาพอื่นๆ ได้ 
	
	
	
	
	

	2.
	เนื้อหาในหลักสูตรเกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้มีความสำคัญต่อ       การปฏิบัติงานของท่าน
	
	
	
	
	

	
	1) แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Health Coaching
	
	
	
	
	

	
	2) ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
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ข้อ
	
ประเด็น
	ระดับความคิดเห็น

	
	
	มากที่สุด
	มาก
	ปานกลาง
	น้อย
	น้อยที่สุด

	
	3) พิษภัยและแนวทางการเลิกบุหรี่/สุราด้วยตนเอง
	
	
	
	
	

	
	4) อาหาร สมดุลพลังงานและอาหารแลกเปลี่ยน, การลด    ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
	
	
	
	
	

	
	5) การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพและป้องกันโรค
	
	
	
	
	

	
	6) การจัดการอารมณ์ (Emotional Management)
	
	
	
	
	

	
	7) แนวคิดทฤษฎีและธรรมชาติของมนุษย์
	
	
	
	
	

	
	8) หลักการการปรึกษาพื้นฐาน
	
	
	
	
	

	
	9) การเพิ่มแรงจูงใจ
	
	
	
	
	

	3.
	ท่านได้นำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมหลักสูตรฯ ไปใช้          ในการให้คำปรึกษาแก่ผู้รับบริการ (ตอบได้มากกว่า  1 ข้อ)
	
	
	
	
	

	
	· ในคลินิก DPAC
	
	
	
	
	

	
	· ในตึกผู้ป่วยนอก/ตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
	
	
	
	
	

	
	· ในชุมชน
	
	
	
	
	

	
	
· อื่นๆ (โปรดระบุ)........................................................
	
	
	
	
	

	4.
	ท่านได้นำความรู้ที่ได้จากการอบรมฯ ไปใช้เพื่อพัฒนาการจัดระบบบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงาน
	
	
	
	
	

	5.
	การเข้ารับการอบรมหลักสูตรฯ ทำให้ท่านมั่นใจเพิ่มขึ้นว่า ท่านสามารถทำงานเป็นผู้ให้คำปรึกษา เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
	
	
	
	
	



2. ผู้บริหารของหน่วยงานเห็นความสำคัญและให้การสนับสนุนต่อการพัฒนางานการให้คำปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่  อย่างไร
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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3. ท่านคิดว่า ท่านควรได้รับความรู้ใหม่ๆ เพิ่มเติมหรือเป็นการทบทวนความรู้โดยการอบรมหลักสูตรฯ อีก
	☐ เพียงพอแล้ว
	☐ ไม่เพียงพอ  ควรอบรมหลักสูตรฯ ภายใน....................ปี...................เดือน

4. ข้อเสนอแนะอื่นๆ
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

หมายเหตุ : โปรดแสดงความคิดเห็นตามความคิดของท่าน โดยที่ผู้รวบรวมข้อมูลจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน
*** ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงในการตอบแบบสอบถาม ***
สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
E-mail : jahae_ku64m@hotmail.com, smbntnn@yahoo.com
โทร. 0 2590 3984, 0 2590 3970 โทรสาร 0 2590 3972
