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โรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง (NCDs)
ภาวะโรคระบาด
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ปัจจัยด้านจิตสังคม
ปัญหาบุหรี่  สุรา และยาเสพติด

ปัญหาในเชิงสาธารณสุขในพื้นที่ 



หัวข้อนำเสนอ 
การจัดระบบบริการในรพ.
ผลลัพธ์ และสิ่งดี  ที่เกิดขึ้น
จากการจัดระบบบริการ
บทบาทของรพ.ต้นแบบในการ
เป็นพี่เลี้ยง



การจัดระบบบริการ BPSC

จัดบริการให้แก่ผู้รั บบริการในจุดบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่่ วยใน 

จัดบริการให้แก่ผู้รั บบริการในคลินิกเฉพาะโรค และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำบล 

Brief Advice : BA

จัดบริการให้แก่ผู้รั บบริการที่มีความยุ่งยางซับซ้อน และมีปัญหาด้านพฤติกรรม
จิตใจ และสังคม โดยจัดบริการที่คลินิกเฉพาะโรค และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพตำบล 

Brief Intervention : BI

Mindfulness Based Brief
Intervention : MBBI

จัดบริการให้แก่ผู้รั บบริการที่มีความยุ่งยางซับซ้อน และมีปัญหาด้านพฤติกรรม จิตใจ และ
สังคม ปัญหาโรคร่วมทางด้านอารมณ์ จิตใจ  โดยจัดบริการที่คลินิกจิตเวช และยาเสพติด

Mindfulness Based Therapy and
Counseling : MBTC



Mindfulness Based Brief Intervention
 :MBBI:

การฝึกสติแบบสั้น 



การจัดระบบบริการ MBBI  ในโรงพยาบาล

ผู้รับบริิการ

Diabetes
Mellitus 

(DM)

Hyper
tension

(HT)

Chronic
kidney 
disease
(CKD)

other



เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่ วยเข้ารับบริการ MBBI

Diabetes Mellitus (DM)Diabetes Mellitus (DM)        Hypertension (HT)Hypertension (HT)

 ผู้ป่วยที่เคยผ่าน BA / BI
แต่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี 
 มีระดับ HbA1C มากกว่า
7 หรือ น้อยกว่า แต่มี
Complications 
 ผู้ที่แพทย์ แนะนำ

1.

2.

3.

 ผู้ป่วยที่เคยผ่าน BA / BI
แล้วแต่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี 
 ผู้ที่มีปัญหาในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตอย่างต่อ
เนื่อง
 ผู้ที่แพทย์ แนะนำ



การกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด
จุดเน้น ในการกำหนดเป้ าหมายแบ่งเป็น 2 ส่วน
 
เป้ าหมายเชิงคลินิก (คุณภาพ)  ในทุกกลุ่มโรค คือ 
 "การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ"

เป้ าหมายเชิงปริมาณ ในทุกกลุ่มโรค คือ 
"การเข้าถึงบริการของผู้ป่ วย"

การกำหนดเป้ าหมาย ให้แต่ละคลินิกมองภาพ
รวมของปัญหาร่วมกัน ใช้การกำหนดตัวชี้วัด

ตามความจำเพาะของกลุ่มปัญหาของผู้รับบริการ





ตัวอย่าง ตัวชี้วัดทางคลินิก 
ผู้ป่วยที่มีระดับ

HbA1C มากกว่า
หรือเท่ากับ 7 หลัง
เข้าสู่กระบวนการ

MBBI  ติดตามผล 
 6 เดือนมีค่าระดับ 

 HbA1C ลดลง
ร้อยละ 60

ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต
อยู่ในระดับที่เหมาะ
สม ผู้ป่วยทั่วไปไม่
ควรเกิน 140/90
มิลลิเมตรปรอท และ
ไม่ควรเกิน 130/80
ในผู้ป่วยเบาหวาน
หรือภาวะไตเสื่อม

ร่วมด้วย

ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน
อารมณ์ จิตใจ มี
ภาวะซึมเศร้า และ
การฆ่าตัวตายลดลง
ร้อยละ 60 โดยใช้
แบบคัดกรอง 9Q

และ 8Q 



ปัญหาที่
ท้าทาย

การเตรียม
การ

การจัดระบบ การประเมิน
พล



ปัญหาที่
ท้าทาย



ปัญหาที่
ท้าทาย

จำนวนผู้ป่วย Diabetes Mellitus : DM 
จำนวนรวม รายใหม่

2560 2561 2562 2563 2564 2565

12,500 

10,000 

7,500 

5,000 

2,500 

0 

7,255
8,444

9,361 9,805 10,269 10,692

614 601 714 725 664 617



จำนวนผู้ป่วย Hypertension : HT 

จำนวนรวม รายใหม่

2560 2561 2562 2563 2564 2565

20,000 

15,000 

10,000 

5,000 

0 

11,820

14,567
16,567

17,873 18,130

11,318

1,861 1,740
2,169 1,945 1,7221,919

ปัญหาที่
ท้าทาย



ปัจจัยจาก 
บุคลากรและการ
พัฒนาระบบ
บริการ

ปัจจัยจากผู้รับ
บริการ

ปัญหาที่
ท้าทาย



ปัจจัยจาก 
บุคลากรและ
การพัฒนา
ระบบบริการ

บุคลากรยังไม่
มั่นใจในการใช้
เครื่องมือ
MBBI ภาระงานทำให้

จัดระบบได้ยาก

การนัดหมาย
ผู้ป่วยเข้า
คลินิกค่อน
ข้างยาก 

จำนวนผู้ป่วย
จำนวนมาก มี
ความยากในการ
เลือกเคส



ข้อค้นพบว่า ผู้รับบริการส่วน
ใหญ่ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ ส่วนใหญ่
เนื่องจากปัจจัย ดังนี้ 

การเดินทางมารพ. หรือ
รพ.สต. มีความยาก
ลำบาก

82%

มีปัญหาเกี่ยวกับการ
ทำงาน และเวลา

10%
ปัญหาอื่น ๆ เช่น ไม่มี
ญาติพามา / ความเจ็บ
ป่วย

8%

ปัญหาที่
ท้าทาย



การเตรียม
การ

ทีมนำ BPSC

คณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์

ทีมนำ PCT

บุคลากร

การวางระบบ







การเตรียม
การ

NCDs Clinic  : นักโภชนาการ

บุคลากร
ในการจัด
บริการ
การฝึกสติแบบสั้น 

Psychi Clinic : นักจิตวิทยา

รพ.สต. : พยาบาลวิชาชีพ /
นักวิชาการสาธารณสุข /
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)

การดูแลผู้ป่วย (Patient Care)
สหวิชาชีพ (Multidisciplinary)



การจัดระบบ

คลินิก วัน เวลา/ผู้รับผิด
ชอบ

NCDs จ./พ./ศ. 09.00 - 11.30 น.
นักโภชนาการ

จิตบำบัดและปรับ
พฤติกรรม พฤ. 13.00 - 16.00 น.

นักจิตวิทยา



จัดบริการเป็นกลุ่มเฉพาะโรค 

กลุ่มละ 5 - 10 คน 

แบ่งเป็นรอบละ ประมาณ 30 - 60 นาที
 
วันละประมาณ 3 - 4 กลุ่ม 

การจัดระบบบริการ การจัดระบบ



การจัดระบบ

ครั้งที่ 1  นัดประเมินผู้ป่วย ชี้แจงแนวทางการรับ
บริการ ตกลงบริการ
ฝึกเรื่อง สมาธิ และสติพื้นฐาน ให้การบ้าน ไปดู
คลิป  นัดอีก 2 - 3 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 2 ทบทวนการบ้าน แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การบ้านร่วมกัน และฝึก Session 3 และ 4

การจัดระบบบริการ 



การจัดระบบ

 นัดติดตามตามนัดหมายแพทย์
 ติดตามโดยรพ.สต.ในพื้นที่  

การติดตาม ระหว่าง ครั้งที่ 1 และ 2 
มีการติดตาม การฝึก การบ้าน และ การให้คำ
แนะนำปรึกษา ผ่าน ระบบ ไลน์  
ครบโปรแกรม มี 2 กรณี

1.
2.

การจัดระบบบริการ 





การจัดระบบ



การจัดระบบ



การจัดระบบ



การจัดระบบ



การจัดระบบ













การจัดระบบ



การจัดบริการ
ในชุมชน

พยาบาลวิ ชาชีพ 
นักวิ ชาการสาธารณสุข

นักจิตวิ ทยา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.)

การจัดระบบ



แนวทางรพ.สต.
นำร่ อง 4 แห่ง

นัดหมายผู้ป่วย เป็นกลุ่ม
อาทิตย์ละ 1 ครั้ง เว้น 1
ครั้ง ระหว่างนี้ มีอสม.
คอยติดตาม ที่บ้าน 1 ครั้ง
ระหว่างรอถึงการนัดครั้ง
ต่อไป 

การจัดระบบ



MBBI ผู้ป่วย DM ค่า HbA1C > 7 

รพ.สต.หนองระเวี ยง

การจัดระบบ



การประเมิน
พล



ผลลัพธ์ ในการดูแลผู้
ป่วย DM & HT โดยใช้
นวตกรรม BPSC

ผลลัพธ์ทางการเข้าถึง
ผลลัพธ์ทางคลินิก



ฺBA BI MBBI

2561 2562 2563 2564 2565

100
 

75 

50 

25 

0 

การเข้าถึงบริ การ BPSC ของผู้ป่วย NCDs แยกตาม เครื่ องมือต่าง ๆ  



2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

100 

75 

50 

25 

0 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่  ที่เข้า
คลินิก เลิกสูบได้ มากกว่า 6 เดือน ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 60

57.03
69.00

41.7

83.33 86.11
80.62 76.18 75.52



2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564

100 

75 

50 

25 

0 

ร้อยละผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่ องดื่ม
แอลกอฮอลล์ ที่เข้าคลินิก เลิกดื่มได้

มากกว่า 1 ปี 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 50

57.14
58.00

58.33 60.00

77.50 83.12
72.00 79.10





ผลลัพธ์ทางคลินิก (รพ.สต.) 

75.8%

จำนวนผู้ป่วย DM ที่มี
HBA1C > 7 มีระดับ
น้ำตาลลดลง พบว่า
HBA1C น้อยกว่า 7
เมื่อตรวจหลังจบ
โปรแกรม MBBI ที่  6
เดือน  N=215 ลงลดได้ 163 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 75.81



ผลลัพธ์ทางคลินิก
(รพ.สต.) 

73%

จำนวนผู้ป่วย DM ที่มี
HBA1C > 7 มีการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม หลัง
จบ โปรแกรม MBBI
ติดตาม 6 เดือน



ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทาง
คลินิก(รพ.สต.)

75.8%
จำนวนผู้ป่วย DM ที่มี
HBA1C > 7 มีระดับ
น้ำตาลลดลง พบว่า
HBA1C น้อยกว่า 7 เมื่อ
ตรวจหลังจบโปรแกรม
MBBI ที่  6 เดือน  N=215 ลงลดได้ 163 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 75.81



ผลลัพธ์ที่ผู้รับ
บริการได้รับ

ทำให้ลดความเครียด ความ
วิตกกังวล

ทำให้มีสติในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ดีขึ้น

รับรู้สติ จัดการกับอารมณ์ตัว
เองได้ดีขึ้น





การจัดทำระบบฐานข้อมูล
และการเบิกค่าตอบแทน


























