
สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงาน BPSC 4 ครั้งที่ 4  

นำเสนอโดย

“เติมเต็มการดูแล NCDs

 BPSC และ Life Style Medicine ”

 ด้วย 

พว.ชพ.สมจิตร์ สมหวัง 

โรงพยาบาลน้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น  เขตสุขภาพที่ 7 



ผลลัพท์
รพ.น้ำพองมีผลการดำเนินงาน

NCD Clinic Plus ระดับดีเด่น ปี 2567 



ร้อยละผู้ป่วยที่มี HbA1C <7 
 เปรียบเทียบ รพ.น้ำพองกับระดับจังหวัด ปี 2566 และ 2567ผลลัพท์



ผลลัพท์



  15 หมู่บ้าน ที่มีนักบริบาลชุมชน
กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม “เบาหวาน ไม่เบาใจ”

ผลลัพท์



ผลลัพท์



  ได้เข้ารับการอบรม LMN รุ่นที่ 1

จุดเริ่มต้น

รพ.น้ำพอง นำนวัตกรรม BPSC และองค์ความรู้เรื่อง LM 
ไปพัฒนาระบบบริการ หรือบูรณาการ 

ในการดูแล กลุ่ม NCDs ที่มีอยู่เดิม  อย่างไร



  เชื่อมโยง BPSC และ องค์ความรู้เรื่อง LM 
ในการพัฒนาระบบบริการ โดย

ใช้กรอบการบริหาร : Macro Flowchart BPSC
How to 



คลินิกDM ในรพ. 
  สิ่งที่ทำ
   เพิ่มขึ้น 



คลินิกDM ในรพ. 
  สิ่งที่ทำ
   เพิ่มขึ้น 



คลินิกDM ในรพ.   สิ่งที่ทำ
   เพิ่มขึ้น 



อบรมนักบริบาล/พยาบาลชุมชน
  นักบริบาล 1 คน : 1 - 2 หมูบ้าน

  เพิ่มการจัดบริการ
   ในชุมชน

เตรียมคนทำ/ทีมทำอย่างไร 



ทำกิจกรรมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรม MBBI

  “กลุ่ม   เบาหวาน ไม่เบาใจ” เดือนละ 1  ครั้ง

  เพิ่มการจัดบริการ
   ในชุมชน



  “กลุ่ม   เบาหวาน ไม่เบาใจ” เดือนละ 1  ครั้ง  การจัดบริการ
   ในชุมชน



 ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  เพิ่มการจัดบริการ
   ในชุมชน



 ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลประกอบการทำกลุ่ม
  กลุ่มMBBI
   ในชุมชน





กิจกรรมกรรมกลุ่ม “เบาหวาน ไม่เบาใจ”



Next step



ขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย์ นพ.ยงยุทธ และ รศ.ดร.นพ.ภูดิท เป็นอย่างสูง

และขอบคุณคณะทำงานและภาคีเครือข่าย ผู้ป่วย 
รวมทั้งสหวิชาชีพทุกท่าน


