
 วิสัยทัศน 
 เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพจิต เพื ่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข

 พันธกิจ 
 1.  สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัยสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง
 2. สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ
 3. พัฒนากลไกการดําเนินงานสุขภาพจิตเพื่อกําหนดทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ

 คานิยม M – E – N – T – A - L
 M - Mind (Service Mind, Public Mind) หัวใจบริการ
 E  - Efficiency, Effectiveness, Equity ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เสมอภาค
 N  - Network สัมพันธ์เครือข่าย
 T  - Teamwork ทํางานเป็นทีม
 A  - Accountability โปร่งใสตรวจสอบได้
 L  - Learning (Personal, Team, Organization) เรียนรู้อยา่งต่อเนื่อง

การพัฒนาระบบวิเคราะหผลการดำ เนินงาน และการจัดการเรียนรู เพ่ือตอบสนองวิสัยทัศน
การเปนองคกรหลักดานสุขภาพจิต เพ่ือประชาชนมีสุขภาพจิตดี มีความสุข ดวยการถอดบทเรียน

ผานกระบวนการจัดการเรียนรู สูคลังความรูของกรมสุขภาพจิต ท่ีนำ ไปสูการปรับปรุง
กระบวนการ และพัฒนาบุคลากร ใหสอดคลองตามยุทธศาสตร และนำ ไปสูการบรรลุเปาหมาย

ขององคการ ท่ีมุงใหประชาชน มีปญญาดี อารมณดี มีความสุข

กรมสุขภาพจิต  
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 กรมสุขภาพจิตมุ่งเน้นพันธกิจในการ
สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ประชาชนในทุกกลุ่มวัย
สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ควบคู่กับ
การสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิต
ครอบคลุมทุกมิติในทุกระดับ ด้วยวิธีการวิจัย
และพัฒนาเพื่อนําความรู้และนวัตกรรมที่ได้
ไปส่ือสารความรู้เพ่ือเป็นการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตให้แก่ประชาชน ตลอดจน
ถ่ายทอดแก่เครือข่ายเพื่อให้สามารถจัดระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช รวมท้ังการส่งเสริม
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้ โดยมีการพัฒนา
กลไกการดําเนินงานสุขภาพจิต เพื ่อกําหนด
ทิศทางงานสุขภาพจิตของประเทศ ให้พร้อม
สนับสนุนพันธกิจของกรม แม้จะมีการเปล่ียนแปลง
ของบริบทการดําเนินงานด้านต่าง ๆ เช่น นโยบาย
รัฐบาลท่ีจะพัฒนาศักยภาพบทบาทและสร้าง
ความเท่าเทียมของการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย 
ย ุทธศาสตร ์ชาต ิระยะ 20 ปี แผนพัฒนา
สุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2560 – 2579)
การขับเคลื่อนประเทศไทยสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน รวมถึงบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
สิ่งแวดล้อม และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการบูรณาการการทํางาน ตลอดจนการที ่
ประชาชนให้ความสนใจและให้ความสําคัญ

ต่อการดูแลสุขภาพกายและใจมากข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีเอง
ได้กลายเป็นตัวแปรสําคัญในการผลักดันให้
กรมสุขภาพจิตขับเคล่ือนการพัฒนาเพ่ือตอบโจทย์
ความท้าทาย ซึ ่งการที ่กรมสุขภาพจิตเป็น
หน่วยงานหลักในการดําเนินการอย่างชัดเจน
มีผู้บริหารเฉพาะด้านการจัดการข้อมูล สารสนเทศ
และเทคโนโลยี และด้านการจัดการความรู้ รวมท้ัง
มีเครือข่ายการดําเนินงานที่เข้มแข็ง มีช่องทาง
ในการสื่อสารที่หลากหลาย มีความรวดเร็วและ
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการมีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ Best Practice อย่างต่อเนื่อง จึงทําให้
เกิด KM สร้างกระบวนการเรียนรู้ อยู่ตลอดเวลา
ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยสําคัญที่ผลักดันไปสู่
ความสําเร็จตามเป้าหมายในการเป็น “องค์กรหลัก
ด้านสุขภาพจิต เพื ่อประชาชนมีสุขภาพจิตดี
มีความสุข”
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       การเปล่ียนแปลงของบริบทการดําเนินงาน
ด้านต่าง ๆ จํานวนข้อมูลท่ีมากข้ึนไม่ใช่อุปสรรค
ในการทํางานแต่คือฐานข้อมูลสําคัญที ่จะ
นําไปสู ่องค์ความรู ้ใหม่ ๆ กรมสุขภาพจิต
ม ีการพ ัฒนาสารสนเทศอย ่างเป ็นระบบ
ครอบคลุมในทุกระดับ และพ้ืนท่ี จนถึงระดับบุคคล
นําไปสู ่การใช้ข ้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ
มีการติดตามข้อมูลตลอดท้ังกระบวนการ 
ต้ังแต่ตัววัด ไปจนถึงความสําเร็จอย่างต่อเนื ่อง
โดยได้กําหนดวิธีการค้นหาข้อมูลสารสนเทศ
ท่ีเก่ียวข้องกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ต่องานด้านสุขภาพจิตจากเอกสารข้อมูล
สถานการณ์ ฐานข ้อม ูลการด ําเน ินงาน/

การบริการต่าง ๆ รวมท้ังการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ตลอดจนก ํ าหนดประ เด ็ นการแข ่ ง ข ั น
เพื่อความเป็นเลิศและ เพื ่ อ ความอยู่รอด 
ตามเป้าหมายผลลัพธ์ตามแผนยุทธศาสตร์
กรมส ุขภาพจ ิต โดยม ุ ่งเน ้นการแข ่งข ัน/
เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการดําเนินงานของกรมฯ
กับประเทศต่าง  ๆในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
กับค่าเกณฑ์สากลเพื่อใช้สนับสนุนดําเนินงาน
ของกรมสุขภาพจิต ตลอดจนเพื ่อนําไปใช้
ในการวางแผนปร ับปร ุงการด ําเน ินงาน
และกําหนดเป้าหมายการดําเนินการในอนาคต
ซึ ่งจําแนกเป็นกรอบข้อมูลและสารสนเทศ
ที่สําคัญ 3 หมวดใหญ่ ได้แก่ 

การพัฒนาสารสนเทศอยางเปนระบบ
สูการใชขอมูลอยางมีประสิทธิภาพ 

 1. ขอมูลเชิงสถานการณดานสุขภาพจิตและ
สังคมท่ีสำ คัญ (Minimum Data Set) ท้ังในระดับประเทศ
(National based) และระด ับพ ื ้นท ี ่ (Community 
based) รายเขตสุขภาพกับรายจังหวัด ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย
ทางสุขภาพจิตและจิตเวชที ่ได้จากการเข้ารับบริการของ
หน่วยงานในสังก ัดกรมสุขภาพจิต และสําน ักงานปลัด
กระทรวงสาธารณส ุข  ข ้อม ูลสถานะทางส ุขภาพจ ิต
ของประชาชน เช ่น ระด ับสต ิป ัญญา ( IQ/EQ) และ
ข้อมูลปัญหาสังคมที ่เก ี ่ยวกับงานสุขภาพจิต  (Social
Disorganization) เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพจิต
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 2. ขอมูลการดำ เนินงานของกรมสุขภาพจิต (Mental Health Data Set)
ประกอบด้วย ข้อมูลจากระบบการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชระดับประเทศ (Hospital based) 
และข้อมูลเชิงการบริหารยุทธศาสตร์ของกรมสุขภาพจิต (Strategic based)

 3. ข้อมูลจากผู้รับบริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และประชาชนทั่วไป เป็นข้อมูล
ตามความต้องการ/ข้อคิดเห็น ความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจ ที ่ได้จากการให้บริการผ่านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Digital based)

ระบบการคัดเลือกตัวช้ีวัดการดำ เนินงานของกรมสุขภาพจิต
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       มีการกําหนดตัวชี้วัดหลายระดับด้วยกัน
ตั ้งแต่ตัวชี ้ว ัดคํารับรองฯ ระดับกระทรวง
ระดับกรม และระดับหน่วยงาน ตลอดจนถึง
ตัวช้ีวัดระดับบุคคล โดยจะเช่ือมโยงไปยังข้อมูล
และสารสนเทศที่สําคัญ ซึ ่งในการคัดเลือก
ตัวชี้วัดที่สําคัญของกรมสุขภาพจิต ได้กําหนด
เกณฑ์ในการคัดเลือกตัวชี ้ว ัดที ่ครอบคลุม
กรอบการดําเนินงานท่ีสําคัญของกรมสุขภาพจิต
ให้มีความสอดคล้อง/เชื ่อมโยง/ส่งผลกับ
ตัวชี้วัดระดับชาติ ระดับกระทรวง ระดับกรม 
ซ ึ ่งม ีท ี ่มาจากแหล่งต ัวช ี ้ว ัด 7 ส ่วน คือ 
1) แผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิต ในช่วงแผน
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560-2564) 2) แผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 3) ตัวชี้วัดตาม
ค ําร ับรองการปฏิบ ัต ิราชการของอธ ิบด ี
กรมสุขภาพจิต (Performance Agreement)

และตามกรอบแนวทางการประเมินส่วนราชการ
ตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติราชการ (ม.44)  4) แผนบูรณาการ
การพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย 5) Mental
Health in Thailand 4.0 Smart Citizen:
IQ/EQ Plus   6) หลักธรรมาภิบาล กฎหมาย
กฎ ระเบียบ 7) เอกสารงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีงบประมาณ จากนั้น ในการขับเคลื่อน
การดําเนินงานตามตัวช้ีวัด จะกําหนดค่าเป้าหมาย 
วางแผนการต ิดตามและการประเม ินผล
การปฏิบัติงาน ตลอดจนถ่ายระดับเป็นคํารับรอง
การปฏิบัติราชการระหว่างกรมสุขภาพจิตและ
หน่วยงานในสังกัดกรมฯ รวมทั้งนําเรียนเสนอ
อธิบดีกรมสุขภาพจิต เพ่ือกล่ันกรองเป็นตัวช้ีวัด
สําคัญที่ท่านอธิบดีฯ จะติดตามเป็นประจํา
ทุกเดือน (17 ตัวชี ้วัด) ผ่านฐานข้อมูลและ
สารสนเทศที่สําคัญของกรม

การกำ หนดตัวชี้วัดที่ผลักดันไปสูความสำ เร็จ 

กระบวนการ/ข้ันตอนการวิเคราะหความตองการใชขอมูล คัดเลือก และกำ หนดตัวช้ีวัดท่ีสำ คัญ
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 เมื่อมีการสํารวจทางระบาดวิทยา
สุขภาพจิต หรือติดตามกํากับการดําเนินงาน
ตามตัวช้ีวัดของแต่ละนโยบาย และตามประเภท
ของแผนและตามระดับตัวช้ีวัดอย่างสมํ่าเสมอ
แล้ว หน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
ตัวชี ้วัดแต่ละเรื ่องจะวิเคราะห์และทบทวน
ผลการดําเนินการท้ังในรูปแบบเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็น
การวิ เคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการในแต่ละรอบเวลาที ่ก ําหนด ได้แก่
อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
โรคจิต โรคสมาธิส้ัน และออทิสติก ความรุนแรง
ของปัญหา/โรคทางจิตเวชในพื้นท่ีระดับภาค 
ระดับเขตบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด เช่น อัตรา
การฆ่าตัวตาย การวิเคราะห์สัดส่วนผู้ให้บริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชต่อประชากรของแต่ละ
พื ้นที ่ ตลอดจนข้อมูลที ่ได้จากหน่วยงาน/
องค์การภายนอกที่กรมฯ ใช้ในการเฝ้าระวัง
สถานการณ ์ส ุ ขภาพจ ิตระด ับประ เทศ

เชิงเปรียบเทียบและเชิงคุณภาพ โดยนําเทคนิค
การจัดการความรู้ท่ีกรมฯ ได้พัฒนาข้ึนมาใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ
ถอดบทเรียนเพื่อค้นหาข้อค้นพบท้ังท่ีเป็นวิธี
ปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Good/Best Practices)
นวัตกรรม ความรู ้ใหม่ ตลอดจนข้อเสนอ
เชิงนโยบาย/แนวทางการพัฒนางาน รวมถึง
การเปรียบเทียบระหวา่งหน่วยงาน (Bench-
marking) ด้วย ทั้งนี้ ผลที่ได้จากการวิเคราะห์
ถ ูกน ําไปใช ้ในการทบทวนและปร ับปร ุง
การด ํ า เน ินงานตามแผนย ุทธศาสตร ์ /
แผนปฏิบัติการ/โครงการท่ี สําคัญเพื่อให้
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการ
ม ีการคาดการณ ์และปร ับค ่า เป ้าหมาย
ในระยะต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์ส ูงสุด ตลอดจนใช้เผยแพร่
ผลการดําเนินงานผ่านช่องทางและรูปแบบต่าง ๆ
ต่อไป

การถอดบทเรียนผานกระบวนการจัดการเรียนรู
เพื่อเปนองคกรหลักดานสุขภาพจิต

ระบบวิชาการกรมสุขภาพจิตกับกระบวนการจัดการเรียนรู
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 ในแต ่ ล ะป ี จ ะม ี ก า รทบทวนผล
การดําเนินงานตามเป้าหมาย หรือตัวชี ้ว ัด
ที ่กรมฯ กําหนดไว้เป็นรายแผนรายปี หรือ
ในแต่ละช่วงแผนยุทธศาสตร์ กําหนดทิศทาง
จุดเน้น ขอบเขตขององค์ความรู้/นวัตกรรมท่ีจะ
พัฒนา เพ่ือนําไปวิเคราะห์ จัดลําดับความสําคัญ
บ่งชี้ ผลิตและพัฒนาองค์ความรู้/นวัตกรรม
โดยกําหนดให้โครงการขับเคลื ่อนนโยบาย
การด ําเน ินงานส ุขภาพจ ิต และโครงการ
สําคัญต่าง ๆ มีกิจกรรมการพัฒนาองค์ความรู้/
นวัตกรรม เป็นกิจกรรมสําคัญในแผนปฏิบัติการ
โครงการในแต่ละปี และติดตามผลการดําเนินงาน
ดังกล่าวผ่านระบบการรายงานตามแผน
ปฏิบัติการเป็นรายเดือน และการประชุมสรุปผล
การดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดกรม
ในรอบ 1 ปี ซ ึ ่งการพัฒนาองค ์ความร ู ้/

นวัตกรรมของกรมฯ ไม่เพียงแต่รวบรวมความรู้
ที่เป็นแนวคิด ทฤษฎี ผลงานวิจัยเชิงประจักษ์
ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ งท ี ่ ม ี อ ย ู ่ แ ล ้ ว  ( E xp l i c i t
Knowledge หรือ EK) ทั้งในองค์กรและ
นอกองค์การเท่านั้น แต่ยังให้ความสําคัญกับ
การรวบรวมและถ ่ ายทอดความร ู ้ จาก
ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญ กลยุทธ์เคล็ดลับ
เทคนิค วิธีปฏิบัติงานที่ดีหรือที่เป็นเลิศที่ฝังลึก
ในตัวบุคลากร ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และเครือข่ายการดําเนินงานสุขภาพจิต (Tacit
Knowledge หรือ TK) โดยเลือกใช้เคร่ืองมือ
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กรและ
กลุ่มเป้าหมายอีกด้วย ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิต
ม ี การพ ัฒนาองค ์ การ โดยม ี เป ้ าหมาย
ไปสู ่องค์การแห่งการเรียนรู ้ (Learning
Organization: LO) ต่อไป 

การจัดการเรียนรูสูการพัฒนานวัตกรรม 

เคร่ืองมือสำ คัญในการพัฒนาความรูและยกระดับกรมสุขภาพจิตสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู
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พัฒนาประสิทธิภาพระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ

 ข้อมูลด้านสุขภาพจิตเป็นข้อมูลท่ีละเอียดอ่อน เป็นความลับ มีความสําคัญอย่างย่ิงต่อชีวิต
และทรัพย์สินของประชาชน ส่งผลถึงเศรษฐกิจและความม่ันคงของประเทศ ดังน้ันจึงให้ความสําคัญ
กับกระบวนการจัดการกับข้อมูลอย่างยิ่ง มีการควบคุมคุณภาพข้อมูลและสารสนเทศให้มี
คุณลักษณะท่ีดีและพร้อมใช้ ท้ังจากต้นทางหน่วยบริการในสังกัด ผ่านกลไกระบบบริหารคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA: Hospital Accreditation) ก่อนที่จะนําส่ง และปลายทางจัดเก็บข้อมูล 
Data Center ที่ติดตั้งที่ MOPH’s Cloud ซึ่งระบบรองรับมาตรฐาน ISO27001 โดยมีการ
ควบคุมคุณภาพข้อมูลและสารสนเทศให้มีคุณลักษณะที่ดี และพร้อมใช้ โดยกรมสุขภาพจิต
มีกระบวนการจัดการสารสนเทศ ที่ได้จากการรวบรวมจากหน่วยงาน และประมวลผลข้อมูลและ
สารสนเทศตามเกณฑ์ที่กําหนด จําแนกประเภทข้อมูลและสารสนเทศเป็นข้อมูลและสารสนเทศ
เชิงปฏิบัติการ เป็นข้อมูลและสารสนเทศระดับกอง/สํานัก ข้อมูลและสารสนเทศเชิงกลยุทธ์ 
ซึ่งเป็นข้อมูลและสารสนเทศที่สนับสนุนกระบวนการทํางานของกรมสุขภาพจิต ข้อมูลและ
สารสนเทศเชิงเปรียบเทียบ สนับสนุนการตัดสินใจและข้อมูลและสารสนเทศที่สนับสนุนให้
เกิดนวัตกรรม เพ่ือให้ตรงความต้องการของผู้ใช้ โดยมีทีมคุณภาพทําการตรวจสอบความถูกต้อง
ติดตามความครบถ้วนของข้อมูลผู้รับบริการและข้อมูลการให้บริการของโรงพยาบาลตลอดเวลา 
และมีการสื่อสารโดยตรงระหว่างทีมตรวจสอบกับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อรับทราบผลการตรวจสอบ 
และร่วมกันแก้ไขปัญหาที่พบในหลายช่องทาง
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ผลงานความสำ เร็จสูการเปนวิธีปฏิบัติที่เปนเลิศ 
 ผลงานความสําเร็จสู่การเป็นวิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศในการสร้างและพัฒนาความรู้เพ่ือนํามาใช้
ในการพัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ 

 (1) การพัฒนาระบบบริการจิตเวชเด็กและวัยรุนกับการกำ หนดเปาหมาย
ทศวรรษการเขาถึงบริการของผูปวยโรคสมาธิส้ัน โดยจากการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา
และความชุกของปัญหา ตลอดจนวิเคราะห์ความท้าทายในการดําเนินงานด้านต่างๆ กรมจึงได้ริเร่ิม
พัฒนาและจัดทําแนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุ่นสําหรับเครือข่ายกลุ่มต่างๆ 
ทั้งบุคลากรสาธารณสุข สําหรับผู้ปกครอง และสําหรับโรงเรียน ตลอดจนพัฒนาระบบสุขภาพจิต
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลเครือข่ายในระบบสาธารณสุข
รวมท้ังมีการยกระดับเป็นยุทธศาสตร์และแนวทางการพัฒนา พร้อมกับประกาศเปา้หมายทศวรรษ
แห่งการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยสมาธิสั้นที่สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยพัฒนา
นวัตกรรม “ซน 7 สี (สมาธิสั้น)” สําหรับใช้ในการคัดกรอง ตรวจประเมิน และวินิจฉัย เพื่อให้ผู้ป่วย
สมาธิสั้น ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและทันท่วงที

ระบบขอมูลสารสนเทศของกรมสุขภาพจิต

139 หมวด 4 ดานการวิเคราะหผลการดำ เนินงานขององคการ และการจัดการความรู



 (2) การพัฒนาระบบการดูแล
ตอเน่ืองผูปวยจิตเวชเร้ือรังกลุมเส่ียง
ในชุมชน จากการเรียนรู้ข้อมูลการป่วยซ้ําและ
การก่อความรุนแรงในสังคมจากปัญหาการขาดยา
และการรักษาท่ีต่อเน่ืองของผู้ป่วยจิตเวช ตลอดจน
การจัดการความรู้วิธีปฏิบัติท่ีเป็นเลิศร่วมกับ
เครือขา่ย กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาระบบบริการ
แบบไร้รอยต่อ (Seamless Care) โดยเช่ือมต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในโรงพยาบาล
(Hospital Based) กับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
และชุมชน (Community Based) ให้เกิด
ความเข็มแข็งสามารถดูแลผู้ป่วยได้ในชุมชน 
ร่วมกับการประยุกต์ใช้โปรแกรมเทคโนโลยี

สารสนเทศ “Thai CoC” และ โปรแกรม “Care 
Transition” เพ่ือเฝ้าระวัง ส่งต่อ  และ ติดตามดูแล
ผู้ป่วยในพื้นที่เขตสุขภาพ  ซึ่งพบวา่ ผู้ป่วยได้รับ
การติดตามดูแลต่อเนื่อง ภายหลังการติดตาม
เยี่ยมบ้านมีความสามารถดีขึ้น ลดการกลับมา
รักษาซ้ํา และลดการก่อเหตุรุนแรงซ้ําในชุมชนได้

ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลตอเนื่องผูปวยจิตเวชเรื้อรังกลุมเสี่ยงในชุมชน
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