1

[bookmark: _GoBack]แบบฟอร์ม ข้อมูลโรงพยาบาลขยายผล  เอกสารหมายเลข ๑

โครงการศูนย์จัดการความรู้การดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข ระยะที่ 3

1.ข้อมูลโรงพยาบาล
1) ชื่อโรงพยาบาล………………………....................……………………………………………………….
2) ที่ตั้ง เลขที่..............................ถนน................................ตำบล/เขต................................
อำเภอ...................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์........................
3) ประเภทโรงพยาบาล   รพศ.  รพท.    รพช.    อื่นๆ (ระบุ) .....................................................
4) ชื่อผู้อำนวยการ...........................................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................
5) ชื่อผู้ประสานงาน..................................................ตำแหน่ง............................................
E-mail................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.............................................
6) จำนวนบุคลากร/พนักงานของโรงพยาบาล....................คน ประกอบด้วย
6.1  แพทย์............. คน 6.2  สหวิชาชีพ 	..............คน 6.3  งานสนับสนุน ...................คน
7) จำนวนผู้ป่วยนอก เฉลี่ย.................คน ต่อวัน 	8) จำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินเฉลี่ย.............คน ต่อวัน
 9)  จำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย.................คน ต่อวัน             10) จำนวนเตียง.................เตียง
[bookmark: _Hlk77330332] 11) จำนวนผู้ป่วยคลินิกพิเศษเฉลี่ย................คน ต่อวัน
11.1 คลินิกจิตสังคม ........... คน/วัน 11.2 คลินิกยาเสพติด .............. คน/วัน 11.3 อื่นๆ............................. 
2. ประสบการณ์การทำงานด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบำบัดผู้ติดบุหรี่ สุรา ยาเสพติดและบริการด้านสังคมจิตใจ
	ชื่อบริการ
	กลุ่มเป้าหมาย/จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อเดือน
	การดำเนินงาน
	
กลุ่มงานที่รับผิดชอบ/
จำนวนผู้บริการ

	
	
	เครื่องมือ
วัด/ประเมิน
	โปรแกรม
ที่ใช้
	ลักษณะการให้บริการ
(ความถี่/ระยะเวลาแต่ละครั้ง/รายบุคคลหรือกลุ่ม)
	

	








	






	
	
	







	



3. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของโรงพยาบาลในการบริการด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและจิตสังคม
	สภาพปัญหา/ระบบที่มีอยู่
	ระบบใหม่ที่ต้องการให้เกิดขึ้น


	

	










4. การพัฒนาสมรรถนะ ทักษะและเครื่องมือที่ต้องการ คือ 
   .............................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .............................................................................................................................................................................. ........................................................................................................................................................... 
5. ตัวชี้วัดและเป้าหมาย 
	ชื่อตัวชี้วัดและความสำเร็จของการทำงาน
	ค่าที่เป็นอยู่
	ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

	







	






	



 

