
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดองค์กร
ประจ าปีงบประมาณ 2564



ยุทธศาสตร์ จ านวนตัวชี้วัด ผ่าน คิดเป็นร้อยละ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 6 5 83.33

- ตัวช้ีวัดค ำรับรอง - - -

- ตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์ 6 5 83.33

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเฉพาะทาง 20 18 90.00

- ตัวช้ีวัดค ำรับรอง (ยกเลิกกำรประเมิน 1 ตัวชี้วัด) 10 10 100

- ตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์ 10 8 80.00

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวช 15 14 93.33

- ตัวช้ีวัดค ำรับรอง 10 9 90.00

- ตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์ 5 5 100

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและมีธรรมาภิบาล 18 16 88.89

- ตัวช้ีวัดค ำรับรอง 7 7 100

- ตัวช้ีวัดยุทธศำสตร์ 11 9 81.82

รวม 59 53 89.83

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดส าคัญองค์กร  
ปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 

(ตัวชี้วัดค ารับรอง 27 ตัว และตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ 32 ตัว) 



ยุทธศาสตร์
รอบ 12 เดือน ปีงบประมาณ 2564

จ านวนตัวชี้วัด ผ่าน คิดเป็นร้อยละ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาความเป็นเลิศด้านนิติสุขภาพจิต 6 5 83.33

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและ                 
จิตเวชเฉพาะทาง

10 8 80.00

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาภาคีเครือข่ายนิติสุขภาพจิตและจิตเวช 5 5 100.00

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการ ให้มีประสิทธิภาพ             
และมีธรรมาภบิาล

11 9 81.82

รวม 32 27 84.38

ผลการด าเนินงานตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบนัฯ 
ปีงบประมาณ 2564 (1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564) 



ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564

➢ อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :          
เนื่องจำกเป็นกำรท ำงำนร่วมกันของทีมวิชำชีพ บำงครั้งกำรเข้ำประชุมไม่ครบทุกวิชำชีพ

➢ แนวทางการพัฒนา
1. ควรมีกำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้รับบริกำรนิติจิตเวชของสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

ตำมแนวทำงกำรประเมินผู้ป่วยตำมระยะ (Phasing) อย่ำงต่อเนื่อง 
2.  ควรมีกำรประชุมเพื่อติดตำมผลกำรให้บริกำรนิติจิตเวชตำมตำมแนวทำงกำรประเมินผู้ป่วยตำมระยะ (Phasing)

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละผู้รับบริการนิติจติเวชได้รับการดแูลตามแนวทางการดูแลผู้รับบรกิารนติิจิตเวชของ
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์มีการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้นตามแนวทางการประเมินผู้ป่วยตามระยะ (Phasing)

➢ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 85 
➢ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 84.85

- จ ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 33 รำย ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลตำมแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยรำยบุคคล จ ำนวน 28 รำย



➢ อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :          
1. กำรท ำงำนของทีมยังเป็นรูปของคณะท ำงำนที่ประกอบด้วย บุคลำกรทีมสหวิชำชีพ แต่ด้วยงำนนโยบำยหลำยด้ำน                    

ท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยรำยโรคของแต่ละวิชำชีพไม่สำมำรถด ำเนินกำรได้ครบถ้วนตำมแนวทำงกำรดูแลที่จัดท ำขึ้น
2. ผู้ป่วยจิตเภทส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง ขำดผู้ดูแลต่อเนื่อง หลังจำกจ ำหน่ำยจำกสถำบันฯ

➢ แนวทางการพัฒนา
1. กำรประชุมชี้แจงและทบทวนกำรใช้แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวชเฉพำะโรค เพื่อให้สำมำรถด ำเนินงำนได้และเกิดประสิทธิภำพ

มำกยิ่งขึ้น
2. กำรพัฒนำฐำนข้อมูลกำร Refer เพื่อประเมินศักยภำพในกำรดูแล/ส่งต่อผู้ป่วยของหน่วยบริกำรในพื้นที่เขตสุขภำพที่รับผิดชอบ
3. กำรพัฒนำนวตกรรม/รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยให้มีควำมทันสมัย และลดภำระงำนของบุคลำกรในกำรบ ำบัดผู้ป่วย

➢ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 95
➢ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 94.34
▪ ปีงบประมำณ 2564 (12 เดือน) มีผู้ป่วยในจิตเวชที่ได้จ ำหน่ำยออกจำกรพ จ ำนวนทั้งสิ้น 2,664 รำย 
▪ เป็นผู้ป่วยในจิตเวชที่กลับมำรักษำซ้ ำภำยใน 90 วัน รวม 150 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.66
▪ ผู้ป่วยในจิตเวชไม่กลับมำรักษำเป็นผู้ป่วยในซ้ ำ ภำยใน 90 วัน ร้อยละ 94.34 (100 – 5.66 = 94.34)

ตัวชี้วัดที่ 8  ร้อยละของผู้ป่วยในจิตเวชไม่กลบัมารักษาเปน็ผู้ป่วยในซ้ า ภายใน 90 วัน

แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564



➢อุปสรรคต่อการด าเนินงาน
ผู้ใช้งำนรำยงำนอุบัติกำรณ์ควำมเสี่ยงระดับควำมรุนแรงไม่ตรงกับควำมเป็นจริง กำรท ำ RCA ไม่ได้ส่งกำรรำยงำน

ผลมำยังทีมบริหำรควำมเสี่ยงทุกรำยจึงไม่สำมำรถติดตำมได้ว่ำมีกำรแก้ไขปัญหำได้จริงหรือไม่ และเนื่องจำกสถำนกำรณ์ 
COVID-19 ท ำให้ไม่สำมำรถด ำเนินงำนจัดกิจกรรมที่วำงแผนไว้ไม่ได้ตำมเป้ำหมำย

➢แนวทางการพัฒนา
จัดท ำกำรประชุม COPs ควำมเสี่ยงโดยน ำเอำข้อมูลจำก RCA มำจัดท ำรำยละเอียดให้เป็นรูปธรรม   
และผลกำรวิเครำะห์วัฒนธรรมควำมปลอดภัยต้องน ำเอำมำท ำแผนพัฒนำจุดอ่อนทุกปี

➢ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90
➢ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 85.60

ตัวชี้วัดที่ 15 ร้อยละอุบัติการณ์ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป ของหน่วยงานที่มีการบริหารจดัการอยา่งเป็นระบบ

แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564



➢ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 95
➢ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 78.73

ผลการด าเนินกิจกรรมในแผนปฏิบัติการ ปี 2564 ทั้งสิ้น 268 กิจกรรม ด าเนินการได้ 211 กิจกรรม ร้อยละ 78.73
- แผนปฏิบัตกิารเงินบ ารุง   ด าเนินการได้คิดเป็น ร้อยละ 84.71
- แผนปฏิบัตกิารโครงการขับเคลื่อนฯ เงินงบประมาณ   ร้อยละ 98.73

ตัวชี้วัดที่ 28 ร้อยละของผลการด าเนินกจิกรรมเป็นไปตามเป้าหมายทีก่ าหนด
ในแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน

➢ อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :          
เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ส่งผลให้หลำยหน่วยงำนไม่สำมำรถด ำเนิน

กิจกรรมได้ตำมเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว้ในแผนปฏิบัติกำร 
➢ แนวทางการพัฒนา

1. มีกำรชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรโครงกำรขับเคลื่อน และแผนปฏิบัติกำรเงินบ ำรุง 
โดยก ำหนดให้ด ำเนินงำนแล้วเสร็จภำยในเดือนกรกฎำคม เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบำยกำรด ำเนิน
2. มีกำรประชุมทบทวนปรับแผนกำรด ำเนินงำนเป็นรำยไตรมำส เพื่อให้กำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมแผนปฏิบัติกำร

แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564



➢ค่าเป้าหมาย ค่าเฉลี่ย >6.00
➢ผลการด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย 5.82

กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล แจ้งให้บุคลำกรในหน่วยงำนประเมินควำมผูกพันผ่ำนระบบออนไลน์โดยใช้แบบสอบถำมควำมผกูพันของกรม
สุขภำพจิต ในระหว่ำงวันที่  17  มิถุนำยน - 7 กรกฎำคม 2564  และแจ้งให้บุคลำกรที่สำมำรถเขำ้ไปท ำแบบส ำรวจควำมคิดเห็นด้ำนคุณธรรมและ
ควำมโปร่งใสของหน่วยงำน  และให้กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคลรวบรวมและสรุปข้อมลูควำมผูกพัน

ตัวชี้วัดที่ 32 ค่าเฉลี่ยของระดับความผูกพันของบุคลากรตอ่องค์กร

➢ อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :          
กำรเข้ำถึงระบบกำรประเมินควำมผูกพันของบุคลำกรยังไม่ครอบคลุม และบุคลำกรยังไม่ให้ควำมส ำคัญ

ประเมินควำมผูกพันองค์กร
➢ แนวทางการพัฒนา

ต้องให้มีระยะเวลำกำรประเมินเพียงพอ เพื่อให้บุคลำกรมีเวลำและส่วนร่วมในกำรประเมินควำมผูกพัน
อย่ำงครบถ้วน  และกำรสื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจให้กับบุคลำกร

แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดยุทธศาสตร์สถาบันฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564



ตัวชี้วัด
จ านวน
ตัวชี้วัด

ผ่าน เป้าหมาย ค่าคะแนนที่ได้

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผล 12 10 5.0000 4.9259

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการ 4 4 5.0000 5.0000

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของ
การปฏิบัติราชการ

8 8 5.0000 5.0000

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร 3 3 5.0000 5.0000

รวม 27 25 5.0000 4.9703

คะแนนการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ
รอบ 11 เดือน ปีงบประมาณ 2564

(1 ตุลาคม 2563 – 31 สิงหาคม 2564) 



ตัวชี้วัดค ารับรองสถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดค ารับรองสถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดค ารับรองสถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดค ารับรองสถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดค ารับรองสถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



ตัวชี้วัดค ารับรองสถาบันฯ  ปีงบประมาณ 2564



แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดค ารับรองฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564

ตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ไดร้ับการคัดกรองแลว้ พบว่ามีพัฒนาการล่าชา้แลว้ไดร้ับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอื่น จนมีพัฒนาการสมวัย

➢ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน (ข้อมูลจำก HDC สะสมตั้งแต ่1 ตุลำคม 2563 – 31 สิงหำคม 2564) 
เป้าหมาย 5.0000 ค่าคะแนนที่ได้ 4.6708 
▪ กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 70   ด าเนินการได้ ร้อยละ 67.56 ค่าคะแนน  2.2563
▪ กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จนมีพัฒนาการสมวัย 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 30 ด าเนินการได ้ ร้อยละ 29.15 ค่าคะแนน 2.4146



➢ อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :
ด้านบุคลากร : 

1. ผู้รับผิดชอบมีภำระงำนที่เกี่ยวข้องกับสถำนกำรณ์โควิดเพิ่มมำกข้ึน เนื่องจำกอยู่ในพื้นที่ที่มีกำรระบำดสีแดงเข้มทั้งเขตสุขภำพ ต้องส่ง
อัตรำก ำลังบุคลำกรเพื่อช่วยเหลือพื้นที่ในช่วงโรคระบำด COVID-19 ท ำให้กำรคัดกรองเชิงรุกลดลง ติดตำมเด็กมำกระตุ้นพัฒนำกำรได้น้อยลง
และลงพื้นที่ได้ยำกขึ้น

2. ขำดกำรประสำนงำนส่งต่อข้อมูลเด็กล่ำช้ำของ โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต ำบล กับโรงพยำบำล เช่น กำรบันทึกวัน/ระยะเวลำที่
ประเมินเด็ก ท ำให้กำรนับผลงำนในรำยงำน HDC คลำดเคลื่อน หรืออำจเกิดควำมผิดพลำดในกำรติดตำมผลงำนได้ 

3. มีกำรเปลี่ยนบุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนกระตุ้นพัฒนำกำรบ่อยครั้ง ผู้รับผิดชอบที่ท ำงำนอยู่เดิมมีภำระงำนหลกัหลำยด้ำนยังไม่มี
เจ้ำหน้ำที่อื่นมำช่วยผู้รับผิดชอบ ท ำให้ขำดทักษะในกำรด ำเนินงำน TEDA4I
ด้านการจัดบริการและข้อมูล :

1. ระบบกำรก ำกับติดตำมเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำยังไม่ชัดเจนจนท ำให้เด็กไม่ได้รับบริกำรกำรกระตุ้นพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง
2. โรงพยำบำลขนำดใหญ่มีกำรใช้โปรแกรมกำรลงข้อมูลที่ไม่เชื่อมต่อกับฐำนข้อมูล 43 แฟ้มท ำให้มีปัญหำในติดตำมข้อมูลที่ส่งต่อมำ

กระตุ้นพัฒนำกำรอำจล่ำช้ำ กำรบันทึกข้อมูลและกำรประมวลผลในระบบ HDC ยังไม่ถูกต้องและทันเวลำ 
3. ปิดคลินิกกระตุ้นพัฒนำกำรในบำงโรงพยำบำล โดยเฉพำะโรงพยำบำลขนำดใหญ่ช่วงสถำนกำรณ์โรคระบำด COVID-19

ด้านกลุ่มเป้าหมาย :
1. ในช่วงสถำนกำรณ์โรคระบำด COVID-19 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กไม่พำเด็กมำประเมิน หรือมำกระตุ้นพัฒนำกำรที่โรงพยำบำล และ

ผู้ปกครองบำงรำยไม่ต้องกำรให้เจ้ำหน้ำที่ลงเยี่ยมบ้ำน  ทัศนคติของผู้ปกครองไม่ยอมรับผลกำรประเมินพัฒนำกำร ไม่ให้ควำมส ำคัญ
2. ข้อจ ำกัดของผู้ปกครอง/ผู้ดูแล เช่น เด็กอยู่กับผู้สูงอำยุ ใช้เทคโนโลยีไม่เป็น ไม่สะดวกต่อกำรเดินทำง/บำงพื้นที่อยู่ห่ำงไกลจำก

โรงพยำบำล มีปัญหำเศรษฐกิจ มีปัญหำค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมำโรงพยำบำล
3. เด็กมีโรคประจ ำตัว เช่น Down’ syndrome CP Autism ใช้ระยะเวลำนำนในกำรฝึกกระตุ้นพัฒนำกำร ต้องส่งพบผู้เชี่ยวชำญต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กเกิดควำมท้อแท้และหมดก ำลังใจที่จะพำเด็กมำประเมินและกระตุ้นพัฒนำกำรตำมช่วงวัย



➢ แนวทางการพัฒนา
ส าหรับพ้ืนที่ : 

1. กำรปรับรูปแบบกำรด ำเนินงำนในช่วงสถำนกำณ์ COVID-19 เป็นรูปแบบ Home Program, Home visit เช่น กำรใช้ Line กำรโทร
ติดตำม โดยใช้สื่อจำกส่วนกลำง เช่น คลิปวีดีโอกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I จำกสถำบันรำชำนุกูล คลิปวิดีโอกระตุ้นพัฒนำกำรจำกนัก
กิจกรรมบ ำบัด นักอรรถบ ำบัด นักกำยภำพบ ำบัดของสถำบันกัลยำณ์รำชนครินทร์ ในช่อง Youtube: Galya Rehab Chanel กำรใช้เทคโนโลยีที่
พัฒนำขึ้นในพื้นที่ และกำรติดตำมเชิงรุกโดยประสำนพื้นที่ติดตำมหรือกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกับเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
อำสำสมัครสำธำรณสุข 

2. กำรสร้ำงภำคีเครือข่ำยในกำรกระตุ้นพัฒนำกำรเด็กในกำรส่งต่อและเชื่อมโยงข้อมูลผูป้่วย เช่น เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุข ครูพี่เลี้ยง ให้เข้ำถึงผู้ปกครองที่อยู่ห่ำงไกล โดยกำรให้กำรบ้ำน น ำอุปกรณ์ไปให้ฝึก กำรอัดคลิปวีดีโอส่งมำให้ดู และ
อ ำนวยควำมสะดวกในกำรพำมำกระตุ้นพัฒนำกำร

3. กำรจัดสรรบุคลำกรเพื่อให้ตอบรับกับควำมต้องกำรในกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
4. สร้ำงควำมเข้ำใจและควำมตระหนักถึงผลลพัธ์ของกำรกระตุ้นพัฒนำกำรกับผู้ปกครอง 5. ขยำยบริกำร Node กระตุ้นพัฒนำกำรด้วย 

TEDA4I ใน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และพื้นที่ห่ำงไกลที่มีควำมพร้อม
5. กำรติดตำมกำรด ำเนินงำนกระตุ้นพัฒนำกำร ควรมีผู้รับผิดชอบหลักในกำรกระตุ้นพัฒนำกำร ติดตำมผู้ป่วยและมีกำรบันทึกข้อมูล

ส าหรับส่วนกลาง :
1. กำรจัดสรรบุคลำกรเพื่อให้ตอบรับกับควำมต้องกำรในกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
2. จัดอบรมให้บุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนใหม่เรื่องกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I
3. สนับสนุนเรื่องจัดหำอุปกรณ์ TEDA4I ให้เพียงพอต่อกำรด ำเนินงำน เนื่องจำกอุปกรณ์เก่ำและบำงอย่ำงช ำรุด
4. สื่อองค์ควำมรู้ด้ำนพัฒนำกำรเด็กและกำรเลี้ยงดูเด็กส ำหรับผู้ปกครอง สร้ำงควำมตระหนักถึงผลลัพธ์ของกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
5. ระบบกำรจัดกำรข้อมูล HDC ในเรื่องกำรกระตุ้นพัฒนำกำร



ตัวชี้วัดที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถงึบริการสขุภาพจิตทีไ่ด้มาตรฐาน  

➢ค่าเป้าหมาย/ผลการด าเนินงาน (ข้อมูลจำก HDC สะสมตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2563 – 31 สิงหำคม 2564) 
▪ ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 82 ค่าคะแนนเป้าหมาย  5.0000
▪ ด าเนินการได ้  คิดเป็นร้อยละ 80.34  ค่าคะแนนที่ได้ 4.8340 

แนวทางการปรับปรงุตัวชี้วัดค ารับรองฯ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ปี 2564



➢แนวทางการพัฒนา
1. สื่อ ที่สำมำรถให้ระดับ อสม.สำมำรถใช้ในกำรสังเกต และประเมินเบื้องต้น ที่ง่ำยต่อกำรท ำงำนในระดับพื้นที่
2. ควรมีงบในกำรจัดอบรมเพื่อเพิ่มพูนศักยภำพ และเพื่อเพิ่มควำมรู้โรคทำงจิตเวช และIT ตำมรำยจังหวัด
3. งบประมำณในกำรอบรมส ำหรับระดับ อสม. รพ.สต. เพรำะบุคลำกรพื้นที่สนใจในกำรเข้ำอบรมอย่ำงมำก 
4. งบประมำณในกำรจัดอบรมส ำหรับบุคลำกรนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เพื่อสร้ำงเครือข่ำยในกำรปฏิบัติงำนใน

พื้นท่ีและสำมำรถเชื่อมโยงกำรด ำเนินงำนเพื่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

➢อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :
1. ด้วยสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จึงไม่สำมำรถด ำเนินงำนตำมแผนกำรที่ก ำหนดไว้
2. บุคลำกรระดับ รพ.สต. และ อสม. ต้องกำรพัฒนำศักยภำพในกำรด ำเนินงำนสุขภำพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่ 
3. งบประมำณในกำรอบรม ที่จะสำมำรถลงไปถึงระดับ รพ.สต. อสม. นั้นยังไม่เพียงพอ
4. งบในกำรประชุม อบรม เจ้ำหน้ำที่ IT ผู้รับผิดชอบงำนสุขภำพจิต และเจ้ำหน้ำที่เวชระเบียน เพื่อกำรใช้งำน HDC

ทั้งกำรคีย์ข้อมูลเข้ำ และส่งข้อมูลเข้ำ และกำรก ำกับดูแลตัวชี้วัดในกำรเข้ำถึง ในระบบ HDC
5. ระบบ HDC ยังไม่มีข้อมูลแยกเป็นรำยอ ำเภอ ซึ่งพื้นที่ต้องกำรข้อมูลส่วนนี้ เพื่อตอบรำยงำนในจังหวัด




