แบบสำรวจความพึงพอใจต่อหลักเกณฑ์การจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4
คำชี้แจงในการตอบแบบสำรวจ
 1. การสำรวจครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
1)เพื่อสำรวจความพึงพอใจของข้าราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4  พ.ศ. 2551
 
2)เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของกลุ่มวิชาชีพต่างๆ
2. กลุ่มเป้าหมาย คือ ข้าราชการผู้ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
3. คุณสมบัติ  ของผู้ตอบแบบสอบถาม

1)  เป็นข้าราชการสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
             2)  เป็นผู้ที่อ่านหลักเกณฑ์การจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2551 แล้ว
4. การตอบแบบสำรวจของท่านเป็นลักษณะไม่ทราบบุคคลผู้ตอบแบบสอบสำรวจ (anonymous) และข้อมูลของท่านจะถูกปกปิดเป็นความลับ (strictly confidential)  
5. แบบสำรวจประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวท่าน ข้อมูลความพึงพอใจต่อหลักเกณฑ์การจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4 กรุณาอ่านข้อคำถามและตอบคำถามทุกข้อ ทางทีมวิจัยหวังว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน 
6. หากท่านมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อ สุนีย์ สว่างศรีโทรศัพท์และโทรสาร : 02-590-1482 มือถือ 089-6670474
7. ท่านสามารถดาวน์โหลดเอกสารทุกชนิดได้จากสำนักตรวจและประเมินผล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่     http://203.157.240.12/bie.  
8. การส่งข้อมูลกรุณาส่งกลับ ที่  e-mail  :   Inspect11@hotmail.com 

ขอบคุณในความร่วมมือ
ทีมวิจัย
หมายเหตุ : 1) สายงานกายภาพบำบัด หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านกายภาพบำบัด ทั้งผู้มีปริญญาและต่ำกว่าปริญญา
                  2) สายงานเทคนิคการแพทย์ หมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานงานด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งผู้มีปริญญาและต่ำกว่าปริญญา
                  3) สายงานรังสีเทคนิคหมายถึง ผู้ที่ปฏิบัติงานงานด้านรังสีวิทยาทั้งผู้มีปริญญาและต่ำกว่าปริญญา
แบบสำรวจความพึงพอใจต่อหลักเกณฑ์การจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4
1. อายุ .....................ปี                                             
2. เพศ 
                                                                FORMCHECKBOX 
 1. ชาย

           FORMCHECKBOX 
 2. หญิง
3. วุฒิการศึกษาสูงสุดของท่าน
 FORMCHECKBOX 
 1. อนุปริญญา


  FORMCHECKBOX 
 2. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

 FORMCHECKBOX 
 3. ปริญญาโท

                  FORMCHECKBOX 
 4.ปริญญาเอก
4. สถานภาพสมรส
 FORMCHECKBOX 
 1. โสด



 FORMCHECKBOX 
 2.  คู่
                            FORMCHECKBOX 
 3. หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่

5. รายได้ของท่านที่เป็นเงินต่อเดือน
         FORMCHECKBOX 
 1. ต่ำกว่า 10,000 บาท

 FORMCHECKBOX 
 2.  10,000 – 19,999 บาท           FORMCHECKBOX 
 3. 20,000 – 29,999 บาท
         FORMCHECKBOX 
 4.  30,000 – 39,999 บาท  

 FORMCHECKBOX 
 5.   40,000 – 49,999 บาท          FORMCHECKBOX 
 6. 50,000 บาทขึ้นไป
6. ปัจจุบันท่านรับราชการในตำแหน่ง
        FORMCHECKBOX 
 1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด            FORMCHECKBOX 
 5.  หัวหน้าสถานีอนามัย
        FORMCHECKBOX 
 2. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์            FORMCHECKBOX 
 6 หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป
        FORMCHECKBOX 
3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป           FORMCHECKBOX 
 7.ผู้อำนวยการสถาบันการศึกษา
        FORMCHECKBOX 
4.สาธารณสุขอำเภอ                                FORMCHECKBOX 
 8. ตำแหน่งอื่น 
7.  ระยะเวลาที่รับราชการ..................................................................ปี
8. หน่วยงานของท่านอยู่ในภาค
 FORMCHECKBOX 
 1. ภาคเหนือ


  FORMCHECKBOX 
 2. ภาคกลางและภาคตะวันออก   FORMCHECKBOX 
 3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                

 FORMCHECKBOX 
 4.ภาคใต้
 (ยกเว้น 3 จวนชายแดนใต้)
  FORMCHECKBOX 
 5. เฉพาะ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้( ยะลา /ปัตตานี /นราธิวาส)
9.  หน่วยงานที่ท่านสังกัด 
 FORMCHECKBOX 
 1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
 FORMCHECKBOX 
 2. โรงพยาบาลศูนย์                       FORMCHECKBOX 
 3. โรงพยาบาลทั่วไป

 FORMCHECKBOX 
 4.โรงพยาบาลชุมชน 

 FORMCHECKBOX 
 5. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ     FORMCHECKBOX 
 6.สถานีอนามัย
         FORMCHECKBOX 
 7. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
 FORMCHECKBOX 
 8.วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร FORMCHECKBOX 
 9.ศูนย์แพทย์ชุมชน
10. วิชาชีพของท่าน 
 FORMCHECKBOX 
 1. แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

 FORMCHECKBOX 
 2. แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก 
 FORMCHECKBOX 
 3. แพทย์เฉพาะทางสาขารอง
 FORMCHECKBOX 
 4. ทันตแพทย์                               
 FORMCHECKBOX 
 35. เภสัชกร              

 FORMCHECKBOX 
 6. พยาบาลวิชาชีพ    

 FORMCHECKBOX 
 7. พยาบาลเทคนิค
    

 FORMCHECKBOX 
 8.สายงานกายภาพบำบัด 
 FORMCHECKBOX 
 9. สายงานเทคนิคการแพทย์
 FORMCHECKBOX 
 10. สายงานรังสีเทคนิค
                 FORMCHECKBOX 
 11.อื่นๆ 
11. ท่านได้รับประโยชน์จากหลักเกณฑ์ว่าด้วยการจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4  
        FORMCHECKBOX 
 1. ได้  (ตอบว่าได้ทำต่อในข้อ 12, 13และ 14) FORMCHECKBOX 
 2. ไม่ได้  (ตอบว่าไม่ได้ให้ข้าม ข้อ 12,13 และ 14ไปส่วนที่2)
12. กรณีที่ท่านได้รับประโยชน์เมื่อแบ่งตามลักษณะการให้บริการ  หน่วยงานของท่านจัดอยู่ในระดับ
       FORMCHECKBOX 
 1. ระดับ 6.11 ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น   FORMCHECKBOX 
 2. ระดับ 6.12 ทุติยภูมิระดับกลาง  FORMCHECKBOX 
3. ระดับ 6.1.3 ทุติยภูมิระดับสูง 
13. จากข้อ 12 จากทั้ง 3 ระดับเมื่อแบ่งระดับโรงพยาบาลตามสภาพพื้นที่ หน่วยงานของท่านจัดอยู่ในพื้นที่ประเภท
       FORMCHECKBOX 
 1. พื้นที่ปกติ                   

         FORMCHECKBOX 
 2.ทุรกันดารระดับ 1                       FORMCHECKBOX 
 3. ทุรกันดาร ระดับ 2
 14.  กรณีที่ท่านอยู่ในพื้นที่ที่ได้รับค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์ฯฉบับที่ 4  ณ ปัจจุบันท่านรับค่าตอบแทนหรือไม่
      FORMCHECKBOX 
 1. รับ                                                                FORMCHECKBOX 
 2. ไม่ได้รับ  

โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องตัวเลือกหนึ่งตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงข้อเดียว
	ความพึงพอใจของท่านต่อ
	ระดับความพึงพอใจ

	
	ไม่มีความ
รู้สึก(เฉยๆ)
	ไม่พอใจ มาก
	ไม่พอใจ
	พอใจ 
	พอใจมาก

	ด้านการจัดระดับและประเภทของโรงพยาบาล
	
	
	
	
	

	15. การจัดแบ่งระดับของโรงพยาบาลชุมชนตามลักษณะการให้บริการเป็น 3 ระดับ   (ข้อ 6.1)
(6.1.1 : ปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น / 6.1.2 : ทุติยภูมิระดับกลาง / 6.1.3 : ทุติยภูมิระดับสูง)
	
	
	
	
	

	16. การแบ่งประเภทของโรงพยาบาลชุมชนตามสภาพพื้นที่   (ข้อ 6.2)  
 (พื้นที่ปกติ: ทุรกันดารระดับ1: ทุรกันดารระดับ 2)
	
	
	
	
	

	ด้านการจัดช่วงระยะเวลา
	
	
	
	
	

	17. การแบ่งช่วงระยะเวลาในการปฏิบัติงานเพื่อรับค่าตอบแทนค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย   (ข้อ 6.5)
(ปีที่1 – 3 ,ปืที่ 4 – 10 , ปี่ที่ 11 – 20 และ 21 ปีขึ้นไป)
	
	
	
	
	

	ด้านการจัดสรรเงิน
	
	
	
	
	

	18. จำนวนเงินที่จัดสรร ให้กับแพทย์ตามหลักเกณฑ์ฯฉบับที่ 4  (ข้อ6.5 (1))
	
	
	
	
	

	19.จำนวนเงินที่จัดสรร ให้กับทันตแพทย์ตามหลักเกณฑ์ฯฉบับที่ 4  (ข้อ 6.5 (1))
	
	
	
	
	

	20.จำนวนเงินที่จัดสรร ให้กับเภสัชกรตามหลักเกณฑ์ฯฉบับที่ 4  (ข้อ 6.5 (2))
	
	
	
	
	

	21.จำนวนเงินที่จัดสรร ให้กับพยาบาลตามหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ 4 (ข้อ  (6.5 (3))
	
	
	
	
	

	22.พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ในพื้นที่ทุรกันดารและ ขาดแคลนตามที่คณะกรรมการตามข้อ 9 ของข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 เป็นผู้กำหนด โดยให้ได้ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในอัตรา 3,000 บาท/เดือน   (ข้อ 6.6)
	
	
	
	
	

	ด้านวิธีการและเงื่อนไข
	
	
	
	
	

	23. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ปกติไม่ได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย  (ข้อ 6.6)
	
	
	
	
	

	24. การกำหนดอัตราเหมาจ่ายของเจ้าหน้าที่อื่นๆ  ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย ในพื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ตามที่คณะกรรมการตามข้อ 9 ของข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2544 เป็นผู้กำหนด โดยความเห็นชอบของผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข (ข้อ 6.7)
	
	
	
	
	

	ด้านผู้มีสิทธิได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย
	
	
	
	
	

	25. ผู้ปฏิบัติงานเป็นการประจำในโรงพยาบาลชุมชนหรือได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในหน่วยงานบริการเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนต้องปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 15 วันทำการจึงจะได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย (ข้อ 6.7 (1))
	
	
	
	
	

	26.การได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย กรณีทางราชการมีคำสั่งให้ไปปฏิบัติงานอื่น ตามความประสงค์ของส่วนราชการหรือหน่วยบริการ ที่มีความจำเป็นสำหรับส่วนราชการหรือหน่วยบริการ  (ข้อ 6.7 (1) (ก))
	
	
	
	
	

	27. การได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย กรณีทางราชการมีคำสั่งให้ไป ฝึกอบรมด้านการบริหารงานที่มีความจำเป็นสำหรับส่วนราชการหรือหน่วยบริการ  (ข้อ 6.7 (1) (ก))

	
	
	
	
	

	ความพึงพอใจของท่านต่อ
	ระดับความพึงพอใจ

	
	ไม่มีความ
รู้สึก(เฉยๆ)
	ไม่พอใจ มาก
	ไม่พอใจ
	พอใจ 
	พอใจมาก

	28.การได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย กรณีให้ลาอุปสมบท/ ลาไปประกอบพิธีฮัจย์ หรือลาคลอดบุตร  
(ข้อ 6.7 (1) ( ข))
	
	
	
	
	

	29. การได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย กรณีได้รับอนุมัติให้เข้าประชุม สัมมนาวิชาการ ที่มีความจำเป็นสำหรับส่วนราชการหรือหน่วยงบริการไม่เกิน 10 วัน / เดือน (ข้อ 6.7 (1)( ค))
	
	
	
	
	

	30. การได้รับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย บุคลากรต้องเป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพหรือเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ   (ข้อ 6.7 (3))
	
	
	
	
	

	ด้านการนับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
	
	
	
	
	

	31. การนับระยะเวลา เพื่อรับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเริ่มนับตั้งแต่วันที่ได้รับคำสั่งให้ไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการในเครือข่ายของโรงพยาบาลเป็นการประจำทั้งหมด ทั้งนี้ตำแหน่งหลักต้องอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน  (ข้อ 6.9 (1))
	
	
	
	
	

	32.การนับระยะเวลาต่อเนื่องเพื่อรับค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามหลักเกณฑ์ ข้อ 6.9 (3) (4)(5)(6)
	
	
	
	
	

	ด้านภาพรวม
	
	
	
	
	

	33. ภาพรวมของหลักเกณฑ์ว่าด้วยการจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4  
	
	
	
	
	


 
โปรดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
34. การประกาศใช้หลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าเบี้ยเลี้ยงแบบเหมาจ่าย ฉบับที่ 4 ในความเห็นของท่านคิดว่า
 FORMCHECKBOX 
 1. ควรยกเลิก 


 FORMCHECKBOX 
 2. ชลอไว้ก่อน

 FORMCHECKBOX 
 3. ใช้ต่อไป                 

 FORMCHECKBOX 
 4. ควรปรับปรุง   (หากตอบข้อนี้ กรุณาตอบคำถามข้อ 34 )
35. หากท่านคิดว่าควรปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายเงินค่าเบี้ยเลี้ยงแบบเหมาจ่าย ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2551 ท่านคิดว่าควรทำ        
 อย่างไร.. ............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................... 
36. จากคำถามข้างต้น(ส่วนที่ 2)ประเด็นที่ท่านไม่พอใจมากและ/หรือ ไม่พอใจ ท่านคิดว่าควรจะแก้ไข อย่างไร
...................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
37. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
...................................................................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป








ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจผลกระทบจากหลักเกณฑ์ว่าด้วยการจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย ฉบับที่ 4




















ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
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