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	แนวทางการแบ่งปันข้อมูลภาครัฐ การแบ่งปันข้อมูลผู้ป่วย SMI-V แชร์ข้อมูล เชื่อมบริการ ยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน
	โดย  นายสมนึก อนันตวรวงศ์ รองผู้อำนวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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	ไม่มีวันนัดในระบบ (เช่น แนะนำรับบริการ ณ สถานบริการอื่น)
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	5,773 (25.91%)
	12,588 (56.50%)
	22,281

	V2  ทำร้ายผู้อื่น
	291 (0.95%)
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	1,485 (15.84%)
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	1,126 (38.91%)
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