
เส้นทางพิชิต

NCDs ด้วยนวตักรรม

BPSCBA 
BI
MBBI
MBTC

กุลพันธ์ เพ็ชรเพ็ง 
นักจติวทิยาคลินิก โรงพยาบาลพิมาย



ภารกิจพิชิต
โรคไม่ติดต่อเรื�อรัง
(NCDS)

ความท้าทายที�ส่งผลต่อทุกชีวิตและระบบสุขภาพ

มากกว่า 70%
โรคไม่ติดต่อเป�นสาเหตุการเสียชีวิต
ทั่วโลก

โรคไม่ติดต่อเรื�อรัง (NCDS)
คร่าชีวิตประชากรทั�วโลกกว่า

43 ล้านคนต่อป�

3 ใน 4

คิดเป�นประมาณ 3 ใน 4

หรือราว
ของการเสียชีวิตทั�งหมดทั�วโลก

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่มอายุ
30-69 ปี สูงถึง

15 ล้านคนต่อป�

ร้อยละ 85
เกิดขึ�นในประเทศรายได้ปานกลาง
และรายได้น้อย

กลุ่มโรคหลัก:

โรคหัวใจและ
หลดเลือด

โรคระบบทางเดิน
หายใจเรื่อง

แหล่งข้อมูล: องค์การตอนนักโลก (WHO)

74% ถึง 86%

30-69 ปี

โรคเหล็จ โรคเบาหวาน



สถานการณ์ NCDs ในประเทศไทย

400,000
คนต่อป�

ร้อยละ 74–81
ของการเสียชีวิตจัหมด
ในประเทศ คนต่อวัน

เป็นสาเหตกุารตายอันดับต้น ๆ ของคนไทย

กลุ่มโรคที�พบการเสยีชวีติสงู

โรคหัวใจและหลอดเลือด
(โรคหัวใจซาดเลือด/
โรคหลอดเลือดสมอง)

โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke)

โรคเบาหวาน
โรคมะเร็ง
และเนื้ออก

โรคจากการดื่ม
อาหารหวาน มัน เค็ม
หรือรสจัด

สรุปสาระสาํคัญ
การสูบบุหรี� การดื�มแอลกฮอล์ อาหารหวาน มนั เดิม หรอืรสจัด
การขาดการออกกำลังกาย และความเครยีดสะสม

โรคทางเดินหายใจเรื�อรงั

ประมาณ
ผู้เสยีชีวิตจากกลุ่มโรคไมติ่ดต่อเรื�อรงั (NCDs)

ภาพรวมโรคไม่ติดต่อเรื�อรงัและป�จจัยเสียงสําคัญ

เฉลี่ยกวา่
1,000

แหล่งข้อมลู: กรมความวติุจะ, HSRI, HFocus และหน้าขามสขุภาพที�เกี�ยวขอ้ง



การเอาชนะ NCDs 

ไม่ใชแ่ค่

ส่งเสรมิ และป�องกัน
และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม

ดูแลตนเองวนันี� เพื�อสุขภาพที�ดีในวนัชา้งหน้า

ดื่มสุรา

รับประทานอาหาร
มากเกินไป

การเห็นการรกัษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว
แต่ควร

สูบบุหรี�

ไม่ออกกําลังกาย

ใช้สารเสพติด ความเครียด



จุดเริม่ต�นของจดุเริม่ต�นของ BPSCBPSC
25602560 นายแพทยย์งยุทธ วงศภิ์รมยศ์านติ�

จิตแพทยผ์ูท้รงคณุวุฒิ
กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ

นายแพทย์ยงยุทธ วงศภิ์รมยศ์านติ�
จิตแพทยผ์ูท้รงคณุวุฒิ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ
ได้ดําเนนิการจัดตั�ง
“ศนูยจั์ดการความรูด้้านการดูแล
พฤติกรรมและจิตสงัคม
ในระบบสาธารณสขุ”

ได้ดําเนนิการจัดตั�ง
“ศูนยจั์ดการความรูด้้านการดูแล
พฤติกรรมและจิตสงัคม
ในระบบสาธารณสุข”

Knowledge Management Center for
Behavioral and Psychosocial Care
in Public Health System

Knowledge Management Center for
Behavioral and Psychosocial Care
in Public Health System BPSCBPSC

ป� พ.ศ.ปี พ.ศ. 25602560



นวั ตกรรม
BPSC คืออะไร?
Bpsc ย่ อมาจาก
(Knowledge Management Center for Behavioral and Psychosocial Care
in Public Health System : BPSC)
ศูนย์การจั ดการความรู้ ด้านการดูแลพฤติกรรมและจิตสั งคม
ในระบบสาธารณสุข

BEST PRACTICE

PEOPLE-CENTERED

STANDARDIZED

CONTINUOUS

SUSTAINABLE CARE

เป้ าหมายหลกั
ลดป่ วย ลดแทรกซ้อน
เพิ่ มคุณภาพชวีติ
ลดการใช้ทรั พยากรในระบบสุขภาพอย่ างยั่ งยืน 
ลดต้นทุนในการดูแลผูป่้วยกลุ่ม NCDs



BPSCBPSCBPSC

นวัตกรรมนวัตกรรมนวัตกรรม BPSCBPSCBPSC มีเป�าหมาย?มีเป�าหมาย?มีเป�าหมาย?

010101 การดูแลแบบองค์รวมการดูแลแบบองค์รวมการดูแลแบบองค์รวม

เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้ง
ทางกายและจิตใจไปพรอ้มกัน

020202 การสร้างความร่วมมือการสร้างความร่วมมือการสร้างความร่วมมือ

เน้นการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป้�วย

030303 การปรับพฤติกรรมการปรับพฤติกรรมการปรับพฤติกรรม

ใช้กระบวนการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
(Motivational Interviewing) เพื่อให้ผู้รับการมี
ส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น
กลุ่มโรค (NCDs) หรอืผู้ที�มีป�ญหาด้านจิตสังคม

+++





นวตักรรมนวตักรรมนวัตกรรม
เครื่องมือสาํคัญใน BPSC

BA : Brief Advise

BI : Brief Intervention

MBBI :
Mindfulness Based
Brief Intervention

MBTC : Mindfulness
Based Therapy and
Counseling

MIO

การสนทนาเพื่อสร�างแรงจูงใจ
Motivational Interviewing : MI

BA BI

การใช้สตเิพือ่บาํบัด
Mindfulness Based Intervention : MBI

MBBI MBTC
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การดาํเนนิงานศูนยจ์ดัการความรู้ดา้นการดแูลพฤตกิรรมและจติสังคมการดาํเนนิงานศูนยจ์ดัการความรู้ดา้นการดแูลพฤตกิรรมและจติสังคม
โรงพยาบาลพิมายโรงพยาบาลพิมาย

การดำเนนิงานศูนยจ์ดัการความรู้ดา้นการดแูลพฤตกิรรมและจติสังคม
โรงพยาบาลพิมาย



ข้อมลูทั�วไปอําเภอพมิาย
896.9
ตร.กม.

122,227 คน

12 ตำบล

213 หมู่บา้น

ถิ่ นอุตสาหกรรม เครื่  องหวายงามล้ำค่า กระยาสารท
รสเด็ด เป็ ดย่ างรสดี ผัดหมี่ พิมาย ยอดมวยไทยยั กษ์
สุข สนุกพายเรื อแข่ง แหล่งแมวสีสวาท ปราสาทหิน
ถิ่ นไทรงาม เรื่  องนามประเพณี  วี รกรรมทุ่งสั มฤทธิ์
ศักด์ิสิทธิพ์ระพุทธวมิายะ

(ข้อมูลประชากรกลางป� 2569)



ข้อมลูทั�วไปโรงพยาบาลพมิาย

นายแพทย์รกัเกียรติ ประสงค์ดี
ผู้อํานวยการรพ.พิมาย

รพท. (ระดับ M1)
226 เตียง

19 รพ.สต.  1  PCU

NODE PHIMAI
รพ.ชุมพวง (F1)
รพ. ลำทะเมนชัย (F2)
รพ. โนนแดง (F2)
รพ. คง (F2)
รพ. เฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 100 ปี (F2) 





About Us
ศูนย์การจัดการความรู้ ด้านการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม
โรงพยาบาลพิมาย ดำเนินการมาตั้งแต่ ปี 2560 
โดยการคัดเลือกให้เข้าร่วมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา โดยการสนับสนุนของนายแพทย์สุผล ตติยนันทพร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในขณะนั้น 

ศูนย์การจัดการความรู้ด้านการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม โรงพยาบาลพิมาย

KNOWLEDGE MANAGEMENT CENTER FOR BEHAVIOR AND PSYCHOSOCIAL CARE  

PHIMAI HOSPITAL

นายแพทย์สุผล ตติยนันทพร



About Us

ตลอดระยะเวลา 8 ปี เราต่างเรียนรู้ ที่
จะเติบโต จากเมล็ดพันธุ์เล็ก ๆ พัฒนา
คน พัฒนางาน พัฒนาระบบ สู่
เกียรติภูมิ แห่ง “โรงพยาบาลต้นแบบ”
ของเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ 



About Us

ตลอดระยะเวลา 8 ปี เราต่างเรียนรู้ ที่
จะเติบโต จากเมล็ดพันธุ์เล็ก ๆ พัฒนา
คน พัฒนางาน พัฒนาระบบ สู่ “โรง
พยาบาลต้นแบบ” ของเขตสุขภาพที่ 9
นครชัยบุรินทร์ 



Mission
1. สร้างระบบบรกิารแบบองค์รวม

(ไม่แยกส่วน)
2. สร้างการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม

จากภายใน
3. สร้างแรงจูงใจในการปรบัเปลี�ยน

ฉันท์มิตรด้วยสติสนทนา
4. สร้างวิถีองค์กรด้วยสติ
5. สร้างการพัฒนาด้วยการจัดการ

ความรู ้วิจัย และนวัตกรรม



Core Values
B  Benevolence สำนึกดี
P  People Centered ใส่ใจประชาชน
S  Seniority รักกันดุจพี�น้อง
C  Co-Cretion ร่วมมือเครือข่าย   
     สร้างสรรค์ นวัตกรรม 
P  Professional มืออาชีพ
H  Harmonizartion ทำงานเป�นทีม
I    Integnity ซื่อสัตย์ ถูกต้อง เชื�อถือได้
M  Model  องค์กรต้นแบบ
A  Atruism คำนึงถึงประโยชน์ของผู้อื่น 
     และส่วนรวม
I   Innovation คิดสรา้งสรรค์



หลักการทำงานเพื่อการเปลี่ยนแปลง

Individuals and
interactions over
processes and tools

เน้นการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างคน มากกว่าเครื่องมือต่างๆ ที่
นำมาชว่ย

Working PROCESS
over comprehensive
documentation

เน้นทําระบบ มากกวา่การทําเอกสาร

Customer collaboration
over contract
negotiation

เน้นตอบสนองรับบริการมากกว่าแค่ทำ
ตามสัญญา

Responding to change
over following a plan

เน้นการปรับปรุงพัฒนา มากกว่าการทำ
ตามแผนที่วางเอาไว้



การพัฒนาระบบบริการด้วย
นวัตกรรม BPSC



โรงพยาบาลพิมาย

การนำนวตักรรมไปใช้



โรงพยาบาลพิมาย

เส้นทางการนํานวตักรรมไปใช้

BA / BI

2561

BI ปลายปี 2561

MBTC 2562

MBBI

2563

เริ่มนำ BA, BI ไปใช้ในงานจิตเวช
และยาเสพติด (ในขณะนั้น) และ
หน่วยตรวจผู้ป�วยนอก

นำ BI ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบา
หวาน ความดันโลหิต และโรค
ทางอายุรกรรม โดยนัก
โภชนาการ

นำ MBTC ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านอารมณ์และสุขภาพจิต
และในการบำบัดผู้ใช้หรือผู้ติดสาร
เสพติด

เริ่มนำ MBBI มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรงั



แนวทาง
การจัดบริการ

Brief Advice : BA
จัดบรกิารให้แก่ผู้รบับรกิารในทกุจดุบรกิาร

Brief Intervention : BI
จัดบริการให้แต่ผู้รับบริการในคลินิกเฉพาะ
โรค และในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบล

จัดบริการให้แต่ผู้รับบริการที่มีความยุ่งยากซับซ้อน และมีปัญหาด้าน
พฤติกรรม อารมณ์ จิตใจ และสังคม โดยจัดบริการที่คลินิกเฉพาะ
โรค และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบล

Mindfulness Based Therapy
and Counseling : MBTC
จัดบริการให้แต่ผู้รับบริการที่มีความชุ่มชาติซับซ้อน และมีปัญหาด้าน
อารมณ์ พฤติกรรม จิตใจ และสังคม ปัญหาโรคร่วมทางด้านอารมณ์
จิตใจ โดยจัดบรกิารที�คลินิกจิตเวช และยาเสพติด

Mindfulness Based
Brief Intervention : MBBI



แนวทางการปฏิบัติงาน 



โรงพยาบาลที่มีมา

การนำ สติบำบัด มาใช้ทำบำบัดกลุ่ม ในกลุ่มผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด เพื่อป้องกันการกลับไปใช้ซ้ำ 
พบว่า ผู้ป�วยยาเสพติดมากกวา่

ร้อยละ 72.68
ไม่กลับไปเสพซ�าหลังติดตาม

ครบ 3 เดือน

ร้อยละ 62.14
ไม่กลับไปเสพซ�าหลังติดตาม

ครบ 1 ปี

ร้อยละ 42.26
ไม่กลับไปเสพซ้ำ หลังเข้ารับการ

บำบดั ครบ 3 ป�

(จากการเฝ้าระวงัและติดตามประวติัการใชส้ารเสพติด)



เส้นทางพิซิต NCDs

การจัดระบบบริการในชุมชน

BA

BI

MBBI



ขยายการดำเนินงานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล (รพ.สต.)

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ออกตรวจ รพ.สต. ให้บริการ
BI ในผู้ป�วยที�มารบับรกิาร



การฝ�กสติแบบสั�นการฝ�กสติแบบสั�น
(Mindfulness Based Brief Intervention : MBBI)(Mindfulness Based Brief Intervention : MBBI)

การฝึกสติแบบสั�น
(Mindfulness Based Brief Intervention : MBBI)

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลหนองระเวยีงโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลหนองระเวยีงโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบลหนองระเวยีง



เส้นทาง

การฝึกสติในการรบัประทานอาหาร
ใน Session 3 ของ MBBI

พิซิต NCDs



การพัฒนาระบบสนับสนุน 



1

5
6

จุดเริ�มต้น
24–25

ธันวาคม 2560
นพ.ปิยพงศ์ น้อยหมื�นไวย์ และ

นายกุลพันธ ์เพ็ชรเพ็ง ได้รบัมอบหมาย
จาก ผอ.ร.พ.พิมาย ไปรบันโยบาย

ไปประชุมทมีวทิยากร
และอบรม MBTC

ประชุมแต่งตั้งคณะทำงาน
ดำเนินงาน

BPSC รพ.พิมาย ชุดแรก

ปี 2566
ขยายผลไปปังโรพยาบาลต่าง ๆ

ครบ 19 แห่ง ครอบคลมุทกุจังหวัด
ในเขตสุขภาพที� 9

มกราคม 2561
2

4 6

7

3

จุดเริ�มต้นและเสน้ทางการพฒันา
BPSC โรงพยาบาลพิมาย

เข้าชี�แจ้ง ผอ.ร.พ.พมิาย
จากนโยบายที่ไปรบัมา

มีนาคม 2561

พฤษภาคม 2561

เมษายน 2561

จัดอบรมบุคลากรภายใน รพ. ครั�งแรก
จำนวน 4 รุน่ รุน่ละ 40–50 คน

ปี 2563
มีการขยายผลไปยงัโรงพยาบาล
ระดับเขตสขุภาพ ทั�งสิ�น 10 แห่ง



โรงพยาบาลที่มีมา

ทีมนำและพัฒนาระบบ BPSC 



โรงพยาบาลที่มีมา

การบริหารจัดการ : การมีคําสั�งแต่งตั�งคณะทาํงานฯ



โรงพยาบาลที่มีมา

แผนยุทธศาสตร ์ศูนยก์ารจดัการความรูด้้านการดูแลพฤติกรรม และจติสังคม โรงพยาบาลพิมาย



โรงพยาบาลพิมาย

ทีมวทิยากร
BPSC / MIO

กุลพันธ์ เพ็ชรเพ็ง

นักจิตวทิยาคลินิก

สิรปิระภา พยัคฆกุล

พนักงานผู้ชว่ยเหลือคนไข้

วิชชุกร ทะยอมใหม่

พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ

นพ.ปิยพนธ์ น้อยหมื�นไวย์

นายแพทย์
วนิดา เข็มพิมาย

พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการพเิศษ

นักสติบาํบดัอิสระ นักสติบาํบดัเบื�องต้น

นักสติบาํบดัเบื�องต้น



โรงพยาบาลพิมาย

จัดอบรมเจ้าหน้าที� โรงพยาบาลพิมาย ครั�งแรกวนัที� 6 เมษายน 2561

โดยมี นายแพทย์ปิยพงศ์ น้อยหมื่นไวย์ นายกุลพันธ์ เพ็ชรเพ็ง และนางสาววิชชุกร วัฒนาชวนันท์
ร่วมเป�นวทิยากร โดยมีจนท.ภายในรพ. ในทุกส่วนงานเขา้รว่มการประชุม ในครั�งนั�น



โรงพยาบาลพิมาย

จัดอบรมการพฒันานวตักรรม MBBI

วิทยากรส่วนกลาง พิจารณาให้รพ.พิมาย เป็นเเหล่งทดลองการฝึกอบรมสติแบบสั้น (MBBI) ให้
แก่เจา้หน้าที�ของโรงพยาบาล



โรงพยาบาลพิมาย

อาจารย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมยศ์านติ� ใหเ้กียรติมาเป�นวทิยากร

อาจารย์นพ.ยงยทุธ วงศ์ภิรมยศ์านติ� ใหเ้กียรติมาเป�นวทิยากรให้แก่เจา้หน้าที�ของโรงพยาบาลพิมาย



โรงพยาบาลพิมาย



โรงพยาบาลพิมาย

Case Conference



โรงพยาบาลพิมาย



โรงพยาบาลพิมาย





เขตสุขภาพที� 9
นครชัยบุรนิทร์



โรงพยาบาลขยายผลปี 2566
โรงพยาบาลสูงเนิน
โรงพยาบาลคง
โรงพยาบาลโนนไทย
โรงพยาบาลสูงเนิน
โรงพยาบาลนางรอง
โรงพยาบาลคอนสาร
โรงพยาบาลโนนนารายณ์ 



โรงพยาบาลพิมาย



โรงพยาบาลพิมาย

ประชุมชี�แจงโครงการแก่ผู้ประชุมชี�แจงโครงการแก่ผ ู้
บรหิารโรงพยาบาลขยายผลบรหิารโรงพยาบาลขยายผล

ป� 2566ป� 2566

ประชุมชี้แจงโครงการแก่ผู้
บริหารโรงพยาบาลขยายผล

ปี 2566



โรงพยาบาลพิมาย

อบรมพฒันาบุคลากรอบรมพฒันาบุคลากร

วิทยากร BPSC และนักสติวิทยากร BPSC และนักสติ

บาํบดั ป� 2566บาํบดั ป� 2566

อบรมพัฒนาบุคลากร
วิทยากร BPSC และนักสติ

บาํบดั ป� 2566



โรงพยาบาลพิมาย

อบรมพฒันาอบรมพฒันา

บุคลากรวทิยากรบุคลากรวทิยากร

BPSC และนักสติBPSC และนักสติ

บาํบดั ป� 2566บาํบดั ป� 2566

อบรมพัฒนา
บุคลากรวทิยากร
BPSC และนักสติ
บาํบดั ป� 2566



โรงพยาบาลพิมาย

เยี�ยมเสรมิพลังเยี�ยมเสรมิพลัง
โรงพยาบาลขยายโรงพยาบาลขยาย

ผล ครั�งที� 1/2566ผล คร ั�งที� 1/2566

เยี่ยมเสรมิพลัง
โรงพยาบาลขยาย
ผล ครั�งที� 1/2566



โรงพยาบาลพิมาย



17 กรกฏาคม 2569 เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และ
เทียบระดับการดำเนินงาน ร่วมกับโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัชยัภูมิ



ผลลัพธ์



ฺBI บุหรี่ เลิกได 6 เดือน BI สุรา เลิกได 6 เดือน
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ข้อมลู ณ วนัที� 31 ธ.ค.68

แผนภูมิเส้น แสดงการให้บรกิาร Brief Intervention ผู้ป�วยบุหรี� และสุรา
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ร้อยละผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์
ที่เข้าคลินิกเลิกสุรา เลิกดื่มได้ มากกว่า 1 ปี ค่าเป�าหมาย ร้อยละ 50

ข้อมลู ณ วนัที� 15 มถินุายน 2569



ความสำเร็จโดยรวม

42.1%
ผลสัพธ์จากการใช้ BPSC ในการจัดการ NCDs

ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ำ
ในผู้ป�วยโรคเรื�อรังเป�าหมาย

>40% ควบคุมระดับนํ�าตาลได้ดีขึ�น
ในผู้ป�วยเบาหวาน

19% ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ต่อผู้ป�วยต่อป�

กรณีศึกษา: โรงพยาบาลแห่งหนึ�ง
ใช้ BPSC เชื�อมต่อข้อมูลและดูแลผู้ป�วยอย่างต่อเนื�อง
ส่งผลให้ผู้ป�วยสุขภาพดีขึ�นและคุณภาพซีวิตตี�ขึ�นอย่างชัดเจน



ข้อมูลผลลพัธ์ จากการชดเชยกองทุนฟ้ืนฟู หมวดจติบําบดั
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ข้อมูลผลลพัธ์ จากการชดเชยกองทุนฟ้ืนฟู หมวดพฤติกรรมบําบดั
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CHALLENGES & OPPORTUNITIES
ความท้าทายและโอกาสในการพัฒนา BPSC Phimai Hospital

01

04

02 03

05

WORKLOAD
/

DATA & OUTCOMES
 → 

COMPETENCY
รักษาและพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอยา่ง
ต่่อเนื�อง

SUSTAINABILITY
สร้างคนรุ่ น่ใหม่ ่ลดการพึ่งพา 

INTEGRATION
 ภาระงานประจำสูง

เชื่อมข้อมูลกิจกรรม

เวลาจำกัด

ผลลัพธผู้์ป�วย

ทำให้ BPSC เป็นส่วนหนี่ง ของ Routtine 
Care ทุกหน่วยงาน

 Impact Key Person→






	เส้นทางพิชิต
	NCDs
	ด้วยนวัตกรรม
	BPSC
	BA
	BI
	MBBI
	MBTC
	ภารกิจพิชิต

	โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	(NCDS)


	70%
	มากกว่า
	โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
	ทั่วโลก
	ล้านคนต่อปี
	3 ใน 4

	74% ถึง 86%
	ล้านคนต่อปี

	สถานการณ์ NCDs ในประเทศไทย
	ภาพรวมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสียงสำคัญ
	เป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ของคนไทย
	ผู้เสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)


	ประมาณ

	400,000
	คนต่อปี
	ร้อยละ 74–81
	เฉลี่ยกว่า

	1,000
	คนต่อวัน
	กลุ่มโรคที่พบการเสียชีวิตสูง
	โรคหลอดเลือดสมอง
	(Stroke)
	โรคมะเร็ง
	และเนื้ออก

	สรุปสาระสำคัญ
	การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกฮอล์ อาหารหวาน มัน เดิม หรือรสจัด
	การขาดการออกกำลังกาย และความเครียดสะสม



	การเอาชนะ NCDs

	ไม่ใช่แค่
	ดื่มสุรา
	สูบบุหรี่
	การเห็นการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว
	แต่ควร

	ส่งเสริม และป้องกัน
	รับประทานอาหาร
	มากเกินไป
	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสม
	ดูแลตนเองวันนี้ เพื่อสุขภาพที่ดีในวันช้างหน้า
	ใช้สารเสพติด
	ความเครียด


	จุดเริ่มต้นของ

	BPSC
	2560
	2560
	ปี พ.ศ.
	นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์
	จิตแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ
	กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
	ได้ดำเนินการจัดตั้ง

	“ศูนย์จัดการความรู้ด้านการดูแล
	พฤติกรรมและจิตสังคม
	ในระบบสาธารณสุข”



	BPSC
	นวัตกรรม

	BPSC
	คืออะไร?
	Bpsc ย่อมาจาก
	(Knowledge Management Center for Behavioral and Psychosocial Care in Public Health System : BPSC)
	เป้าหมายหลัก
	ลดป่วย ลดแทรกซ้อน
	เพิ่มคุณภาพชีวิต
	ลดการใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน
	ลดต้นทุนในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม NCDs
	BEST PRACTICE
	PEOPLE-CENTERED
	STANDARDIZED
	CONTINUOUS
	SUSTAINABLE CARE

	BPSC

	นวัตกรรม

	BPSC
	มีเป้าหมาย?
	การดูแลแบบองค์รวม
	เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งทางกายและจิตใจไปพร้อมกัน

	การสร้างความร่วมมือ
	เน้นการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย

	การปรับพฤติกรรม
	การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	BA
	BI

	นวัตกรรม
	BA : Brief Advise
	BI : Brief Intervention
	MBBI : Mindfulness Based Brief Intervention
	MBTC : Mindfulness Based Therapy and Counseling
	เครื่องมือสำคัญใน BPSC
	MIO
	การใช้สติเพื่อบำบัด
	MBBI
	MBTC


	การดำเนินงานศูนย์จัดการความรู้ด้านการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม
	โรงพยาบาลพิมาย
	ข้อมูลทั่วไปอำเภอพิมาย
	ถิ่นอุตสาหกรรม เครื่องหวายงามล้ำค่า กระยาสารทรสเด็ด เป็ดย่างรสดี ผัดหมี่พิมาย ยอดมวยไทยยักษ์สุข สนุกพายเรือแข่ง แหล่งแมวสีสวาท ปราสาทหินถิ่นไทรงาม เรื่องนามประเพณี วีรกรรมทุ่งสัมฤทธิ์ ศักดิ์สิทธิ์พระพุทธวิมายะ
	896.9
	ตร.กม.

	122,227 คน
	12 ตำบล
	213 หมู่บ้าน


	ข้อมูลทั่วไปโรงพยาบาลพิมาย
	รพท. (ระดับ M1)
	226 เตียง
	19 รพ.สต.  1  PCU


	NODE PHIMAI
	นายแพทย์รักเกียรติ ประสงค์ดี
	ผู้อำนวยการรพ.พิมาย
	ศูนย์การจัดการความรู้ด้านการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม โรงพยาบาลพิมาย
	KNOWLEDGE MANAGEMENT CENTER FOR BEHAVIOR AND PSYCHOSOCIAL CARE
	PHIMAI HOSPITAL



	About Us
	ศูนย์การจัดการความรู้ด้านการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม โรงพยาบาลพิมาย ดำเนินการมาตั้งแต่ ปี 2560
	โดยการคัดเลือกให้เข้าร่วมจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยการสนับสนุนของนายแพทย์สุผล ตติยนันทพร ผู้อำนวยการโรงพยาบาลในขณะนั้น

	About Us
	About Us
	Mission
	Core Values
	หลักการทำงานเพื่อการเปลี่ยนแปลง
	Individuals and interactions over processes and tools
	เน้นการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กันระหว่างคน มากกว่าเครื่องมือต่างๆ ที่นำมาช่วย

	Working PROCESS over comprehensive documentation
	Customer collaboration over contract negotiation
	Responding to change over following a plan

	การพัฒนาระบบบริการด้วย นวัตกรรม BPSC
	การนำนวัตกรรมไปใช้
	เส้นทางการนำนวัตกรรมไปใช้
	นำ MBTC ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านอารมณ์และสุขภาพจิต และในการบำบัดผู้ใช้หรือผู้ติดสารเสพติด
	2562
	2561
	เริ่มนำ BA, BI ไปใช้ในงานจิตเวชและยาเสพติด (ในขณะนั้น) และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
	นำ BI ไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต และโรคทางอายุรกรรม โดยนักโภชนาการ

	ปลายปี 2561
	2563
	เริ่มนำ MBBI มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



	โรงพยาบาลพิมาย
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