
แบบเก็บขอมูล (สําหรับหนวยบริการ) 
เพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานการดําเนินงานตามภารกิจหลัก 

การเยี่ยมบานผูดอยโอกาสและผูยากไร (กลุมเปราะบาง) 
..................................... 

 
๑. การข้ึนทะเบียนผูรับบริการ 

๑.๑ หนวยบริการ มึจุดสําหรับรับบริการการข้ึนทะเบียนของผูรับบริการหรือไม   [   ] มี  [   ] ไมมี 
๑.๒ เจาหนาท่ีของหนวยบริการตรวจสอบหลักฐานบุคคล (ผูยื่นหรือญาติผูยื่น) เหลานี้หรือไม 

๑.๒.๑ บัตรประจําตัวประชาชน    [   ] ตรวจสอบ  [   ] ไมไดตรวจสอบ [   ] มี  [   ] ไมมี 
๑.๒.๒ สําเนาทะเบียนบาน    [   ] ตรวจสอบ  [   ] ไมไดตรวจสอบ [   ] มี  [   ] ไมมี 
๑.๒.๓ บัตรสวัสดิการอ่ืน ๆ    [   ] ตรวจสอบ  [   ] ไมไดตรวจสอบ [   ] มี  [   ] ไมมี 
๑.๒.๔ สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเขาบัญชี)  [   ] ตรวจสอบ  [   ] ไมไดตรวจสอบ [   ] มี  [   ] ไมมี 

๑.๓ ตรวจสอบสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  [   ] ตรวจสอบ  [   ] ไมไดตรวจสอบ [   ] มี  [   ] ไมมี 
๑.๔ บันทึกขอมูลตามแบบลงทะเบียนท่ีกําหนด      [   ] บันทึก [   ] ไมบันทึก 

 
๒. ตรวจสอบคุณสมบัติผูรับบริการ 

๒.๑ คณะกรรมการกองทุนท่ีไดรับมอบหมายหรือทีมหมอครอบครัวตรวจสอบเอกสาร  
      หลักฐาน และคุณสมบัติของผูรับบริการ [   ] ตรวจสอบ [   ] ไมไดตรวจสอบ    [   ] ครบถวน  [   ] ไมครบถวน 

 
๓. การเย่ียมบาน 

๓.๑ กําหนดแผนการเยี่ยมบานและการเยี่ยมบานตามจํานวนผูรับบริการท่ีข้ึนทะเบียนของหนวยบริการ 
๓.๑.๑ หนวยบริการมีการจัดทําแผนการเยี่ยมบานหรือไม    [   ] ทํา   [   ] ไมทํา 
๓.๑.๒ หนวยบริการออกเยี่ยมบานครบตามจํานวนกลุมเปาหมาย 
         ท่ีกําหนดไวในแผนงานหรือไม      [   ] ครบ   [   ] ไมครบ 
๓.๑.๓ มีหนังสือหรือบุคคล สงแจงใหกลุมเปาหมายตามแผนงานฯ  
         ใหทราบกอนการเยี่ยมบานหรือไม      [   ] ทํา   [   ] ไมทํา 
๓.๑.๔ มีการประสานงานใหทีมหมอครอบครัวหรือคณะกรรมการกองทุนฯ  
         รวมเยี่ยมบานหรือไม       [   ] ทํา   [   ] ไมทํา 
๓.๑.๕ ทีมหมอครอบครัว และ/หรือคณะกรรมการกองทุนจัดเตรียมเอกสาร 
         สําหรับการบันทีกขอมูลการเยี่ยมบานหรือไม     [   ] มี   [   ] ไมมี 
๓.๑.๖ มีการประเมินภาวะสุขภาพกลุมเปาหมายท่ีเยี่ยมบาน 
         ดวยแบบ INHOMESS หรือไม      [   ] มี   [   ] ไมมี  
๓.๑.๗ มีการถายภาพการเยี่ยมบาน เพ่ือประกอบการพิจารณาใหความชวยเหลือหรือไม [   ] มี   [   ] ไมมี 
๓.๑.๘ มีการสงหลักฐานการเยี่ยมบาน/การประเมินสภาพผูรับบริการ 
         ใหสํานักงานเลขากองทุนฯ หรือไม      [   ] มี   [   ] ไมมี 

 
 
 



๔. การสรุปผลและรายงานผล 
๔.๑ หนวยบริการมีการสรปุผลการเยี่ยมบานแตละรายหรือไม    [   ] มี   [   ] ไมมี 
๔.๒ หนวยบริการมีการสรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานท่ีกําหนดหรือไม  [   ] มี   [   ] ไมมี 
๔.๓ สํานักงานเลขาฯ กองทุนฯ มีการสรุปผลการดําเนินงาน 
      เสนอตอคณะกรรมการกองทุนฯ หรือไม      [   ] มี   [   ] ไมมี 
 
 
 
        (ลงชื่อ)........................................ผูรายงาน 
              (..........................................) 
        ตําแหนง.................................................... 


