
กองบริหารระบบบรกิารสขุภาพจติ กรมสขุภาพจติ

โดย  นายสมนึก อนันตวรวงศ์
รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 

แนวทางการแบ่งปันข้อมูลภาครัฐ
การแบ่งปันข้อมูลผู้ป่วย SMI-V

แชร์ข้อมูล เชื่อมบริการ ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน 



คณะอนุกรรมการสขุภาพจติระดบัจงัหวดัและกรุงเทพมหานคร

V- Care

ผู้ป่วยที่เคยได้รับการ
วินจิฉัยและรกัษาแล้ว

ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน 

แต่ไมเ่คยไดร้บัการวนิจิฉัย

ค้นหาดว้ย 5 สญัญานเตือน
ก่อนสง่ต่อเขา้รบัการวนิจิฉัย

ดูแลต่อเนื�องดว้ย
ทีมจดัการรายกรณี

ทีมจัดการรายกรณี : ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขระดับ รพ.สต.ขึ้นไป ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงานด้านสังคมที่ พมจ.
มอบหมาย ร่วมกับ ผู้ปฏิบัติงานด้านความมั่นคง เช่น ท้องถิ่น ตำรวจ ฯลฯ 
ทีมใชข้อ้มูลจากชุมชนรว่มกันก่อน หากจาํเป�นจงึประสานขอ้มูลตามมาตรา 16(2) เพื�อความปลอดภัยของสาธารณชน

ระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง (V-Care) 



ฯฤฆ

มีวนิจิฉัยรกัษา (F/X)

บำบดัยาเสพติด

ข้อมูลการคัดกรอง

SMI-V

ติดตาม 1 เดือน

V-CARE ดูแลต่อเนื�อง

43 แฟ้ม     V-CARE  ดูแลต่อเนื�อง

OAS

แบบคัดกรอง V2

non SMI-V

ติดตามดแูลตามบรบิท

ยืนยนั/จดักลุ่ม OAS

อสม./ฝ่ายปกครอง/ตำรวจ   รพ.สต/รพช.

V-CARE คัดกรอง

ยุ่งยากซบัซอ้น

วินจิฉยัรกัษาอื�นๆ

 SpecialPP (SMI-V)

บันทึก บสต.

SMI-V

non SMI-V

ยุ่งยากซบัซอ้น

Pre-Hos In-Hos Post-Hos

0

1-2

3

5
สัญญาณเตือน

ประวัติทางจติเวช

ประวัติ
การใช้สารเสพติด

สหวิชาชพี

ผังไหล การบันทึกข้อมูลการคัดกรองความเสี�ยงของประชาชน
การติดตามดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยจิตเวช  (V-Care)

คัดกรอง วินจิฉยั/รกัษาโรค ติดตาม/ดแูลต่อเนื�องในชุมชน

บริการ

ผู้ให้บรกิาร ไม่มปีระวติัใชส้ารเสพติด

มีประวติัใชส้ารเสพติด

รพช./รพจ./รพท./รพศ.

มีป
ระ
วตัิ

ใช
ส้า
รเ
สพ

ติด
*กรณีมกีารเปลี�ยนแปลงสามารถเขา้ระบบบรกิารตาม Service Plan

 

***

***

***
ส่งพบแพทยภ์ายใน 24 ชม.สง่พบแพทยภ์ายใน 24 ชม.

ระบบฉกุเฉิน/สง่ต่อ จดัการ
ภายใน 24 ชม.

ชว่ยเหลือเบื�องต้น ติดตามสงัเกต
อาการใกล้ชดิ ภายใน 15 วนั

ช่วยเหลือเบื้องต้น ติดตามสังเกต
อาการใกล้ชดิภายใน 1 เดือน

หมายเหตุหมายเหตุ
* : มขีอ้มูลใน บสต.* : มขีอ้มูลใน บสต.

หมายเหตุ
* : มีขอ้มูลใน บสต.

สง่พบแพทยภ์ายใน 15 วนัส่งพบแพทยภ์ายใน 15 วนั

ได้รบัติดตามทกุ 30 วนัได้รบัติดตามทกุ 30 วนั

***



ไม่มีวันนัด
และวันที่มารับ

บริการ
ในระบบ

ไม่มีวันนัดในระบบ
(เช่น แนะนำรับบริการ
ณ สถานบริการอื�น)

ยังไม่ถึงวันนัด
(ไม่ขาดนดั)

ขาดนัด
รวม

ขาดนัด รวม
น้อยกว่า
1 เดือน

1 - 3
เดือน 3 - 6 เดือน 6 เดือน

ขึ้นไป

V1 
ทำรา้ยตนเอง

518
(2.33%)

6,545
(29.37%)

2,630
(11.80%)

2,635
(11.83%)

3,004
(13.48%)

1,176
(5.28%)

5,773
(25.91%)

12,588
(56.50%)

22,281

V2 
ทำรา้ยผูอื้�น

291
(0.95%)

8,999
(29.30%)

3,858
(12.56%)

4,428
(14.42%)

5,153
(16.78%)

2,357
(7.67%)

5,627
(18.32%)

17,565
(57.19%)

30,713

V3 
หลงผิด

และหวาดระแวง

476
(5.08%)

1,839
(19.61%)

1,354
(14.44%)

1,618
(17.26%)

1,485
(15.84%)

642
(6.85%)

1,961
(20.92%)

5,706
(60.86%)

9,375

V4 
ก่อคดี

อุกฉกรรจ์

94
(3.25%)

1,424
(49.20%)

250
(8.64%)

280
(9.68%)

333
(11.51%)

119
(4.11%)

394
(13.61%)

1,126
(38.91%)

2,894

รวม 1,379
(2.11%)

18,807
(28.82%)

8,092
(12.40%)

8,961
(13.73%)

9,975
(15.28%)

4,294
(6.58%)

13,755
(21.08%)

36,985
(56.67%)

65,263

แหล่งข้อมูล : Big data กระทรวงสาธารณสุข ปี 64-68 ณ วันที่ 11 พ.ย. 2568
 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต หมายเหตุ :  กรณีที�ได้มากกวา่ 1 V จะนบั V มคีวามรนุเเรงที�สดุ

ผู้ป�วยจติเวชสารเสพติดก่อความรุนแรง V1-V4 ไมร่ว่มมอืในการรกัษา



สาธารณสุข: support / ปรกึษา / รว่มทีม

                  คณะอนุกรรมการสขุภาพจติจงัหวดัและกรงุเทพมหานคร
ประธาน: ผู้ว่าราชการจังหวัด  / เลขานุการ: นพ.สสจ.

ผู้เกี�ยวขอ้ง

กฎหมาย: พรบ.สขุภาพจติ/ พรบ. PDPA 

กลไก

   คืนขอ้มูลผู้ป�วย  SMI-V จาก สธ แก่ 
           - สสจ ทกุจงัหวดั 
           -สถาบนั โรงพยาบาลในสงักัดกรมสขุภาพจติ        
             ที�รบัผดิชอบเขตสขุภาพที� 1-13

นายอําเภอ/ฝ�ายปกครอง
ตํารวจ
สสอ.
ชุมชน 

นำผู้ป่วยจิตเวช
ยาเสพติดที่มี
ความเสี่ยง 

มีสัญญาณเตือน
อาจก่อความ
รุนแรงในชุมชน
เข้าสู่การบาํบัด

V-SCAN

ระดับอําเภอ

ตำรวจมหาดไทย (ปกครอง/ท้องถิ�น)

สาธารณสุข อสม./ประชาชน

ข้อมูลผู้ป่วย SMI-V ที่ขาดนัด
(ขาดการรักษาต่อเนื�อง)

  การคืนขอ้มูลเพื�อการติดตามดแูลผู้ป�วยต่อเนื�องในชุมชน



กรมสุขภาพจิต ศูนย์เทค สป.สธ. สสจ./รพจ.

อนุมตักิารใช�ข�อมลู

ระบบป้องกันความ
ปลอดภัย DB แจ้งคนืข�อมลูไปที ่สสจ.

ติดตามผลการแบ่งปัน
ข้อมลู

บันทึกการส่งข้อมูล 
      (Audit log)

ส่งเอกสารยนืยนัตวัตน

Download ข้อมูลเฉพาะ
ของตนเอง

ขอข้อมลู

ตอบกลับ

Download

ยืนยนัตวัตน

1

2

3

4

5

การแบ่งป�นข�อมลูผู�ป�วย SMI-V
คำนึงถึงความถูกต้อง ปลอดภัย คุ้มครองสิทธิ ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพจิต
ของผู้ป�วยและสงัคม

กำหนดแนวทางขอบเขต
การแบ่งป�นข�อมลู

ดึงข�อมลูจาก HDC

จัดส่งข้อมูลเข้า DB กรม
สุขภาพจติ

ระบุความต�องการข�อมลู

กำหนดผู้รับผิดชอบ
ระดับจว./รพจ.

แจ้งสสจ.

สนับสนุนการใช้ข้อมูลเพื่อ
พัฒนาระบบบรกิาร

ใช้ข้อมูลวางระบบการ
ติดตามผู�ป�วย SMI-V
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