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สาเหตุหลักของกลุ่มโรค NCD คือพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ในการ

ดําเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหาร  หวานจัด  เค็มจัด  อาหารที่มี

ไขมันสูง ความเครียด การดื่มเครืองดื่มแอลกอฮอล์  และการสูบบุหรี่ 

โรงพยาบาลมีผู้ป่วยกลุ่มโรค NCD เพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะโรค DM

ซึ่งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมทําได้ยากและต้องใช้เวลา

เจ้าหน้าที่ให้สุขศึกษาหรือให้คําแนะนําเพียงอย่างเดียว ไม่นานผู้ป่วย

จะกลับไปมีพฤติกรรมเดิม  ทําให้ป�วยด้วยโรคเดิมซํ�า

ข้อมูลแนวโน้มปัญหา
ของผู้ป�วยโรค NCD ใน รพ.



เพราะผู้ป่วยไม่ได้ต้องการเพียงการรักษา แต่ต้องการความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ดังนั้น BPSC ช่วยให้บุคลากรเปลี่ยนจากการ

“บอกให้ผู้ป�วยทํา” เป�น “ค้นหาสิ�งที�ผู้ป�วยพร้อมจะเปลี�ยน”

เพราะการเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้เวลา ดังนั้น BPSC “เปลี่ยนจาก

การให้บริการเป็นครั้ง  เป็นการดูแลต่อเนื่องตลอดเส้นทางสุขภาพ

ของผู้ป�วย”

เพราะผู้ป่วยแต่ละคนไม่เหมือนกัน ดังนั้นระบบบริการจึงต้องดูแล

แบบเฉพาะบุคคล

 แนวคิดและแรงจูงใจการพัฒนาระบบบริการกลุ่ม
NCD  ด้วยนวัตกรรม BPSC  



“การพัฒนานวัตกรรม BPSC เป็นการจัดการโรค NCD ที่ยั่งยืนไม่ใช่

เพียงการควบคุมโรค แต่คือการทำให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนพฤติกรรม

และดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื�อง”

เพื่อสอดคล้องกับเข็มมุ่ง รพ. ป�องกันภาวะแทรกซ้อน (3S)

 แนวคิดและแรงจูงใจการพัฒนาระบบบริการกลุ่ม
NCD ด้วยนวัตกรรม BPSC  



จุดเริ�มต้นของ รพ. พฒันานิคม
จาก BPSC Intervention สู่ BPSC Service

เรียนรู้ BPSC

พัฒนาทีมบุคลากร

นำเครื�องมือเข้าสู่ NCD Clinic

พัฒนาระบบคัดกรองและส่งต่อ

เชื่อมโยง รพ.สต./อสม./ครอบครัว

ไม่ได้หยุดที่การอบรมหรือกิจกรรม  แต่พัฒนาเป�นระบบบริการ



ผู้ป�วย NCD ทกุคนได้รบัการดแูลแบบองค์รวม

ร่างกาย

ครอบครัวชุมชน

จิตใจ

พฤติกรรม



ซับซ้อน/เสี�ยงสูง

รพ.สต.+ อสม+ ครอบครัว

เส้นทางบรกิาร NCD รพ. พฒันานคิม

ผู้ป�วย NCD

NCD Screening

Behavioral  & Psychosocial Screening

ดูแลทั�วไป ปรับพฤติกรรม

BA BI/ MBBI MBTC

Follow Up



การดูแลด้านพฤติกรรม และจิตสังคม (BPSC) ดังนี้  

        1. ให้คําแนะนําแบบสั้น (BA) 

        2. ให้คําปรึกษาแบบสั้น (BI) 

        3. การฝึกสติแบบสั้น (MBBI) 

        4. การทําสติบําบัด (MBTC)

สถิติสถิติสถิติ
พบว่าโรค DM มียอดผู้ป�วยสะสมจนถึงป� 2569 จํานวน 4,519 ราย

สิ�งที�เปลี�ยนแปลงสิ�งที�เปลี�ยนแปลงสิ่งที�เปลี�ยนแปลง
เพื่อให้ผู้ป�วยมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�ยั�งยืนและเหมาะสม

นวตักรรมนวตักรรมนวัตกรรม



กลุ�มโรค NCDกลุ�มโรค NCD  กลุ่มโรค NCD 

ผู�ตดิสารเสพตดิผู�ตดิสารเสพตดิ
(Methamphetemine)(Methamphetemine)

ผู้ติดสารเสพติด
(Methamphetemine)

กลุ่มเป�าหมายกลุ่มเป�าหมายกลุ่มเป�าหมาย

โรคซมึเศร�าโรคซมึเศร�า
(Depression)(Depression)
โรคซึมเศร�า

(Depression)

เพิ�มเติมเพิ�มเติมเพิ่มเติม



BA / BIBA / BIBA / BI



BABA    แผนกผูป้�วยนอกแผนกผูป้�วยนอกBA  แผนกผู้ป�วยนอก

ทํา BA ในคลินิกเฉพาะโรค เช่น DM และ
มีการฝึกทําสมาธิให้กับผู้มารับบริการ ในช่วงเช้า
ร่วมกับการให้สุขศึกษา (ก่อนแพทย์มาตรวจ)



ให้คําแนะนํา BA ในผู้ป่วยเบาหวานที่ยา
หมดก่อนนัด กินยาไม่ถูกต้อง และอาการ
ข้างเคียงจากยา 

BABA    แผนกเภสชักรรมแผนกเภสชักรรมBA  แผนกเภสัชกรรม



1. ให้คําแนะนํา BA ในชุมชนด้านการ
ควบคุมเฝ้าระวังและป้องกันโรค DM
ร่วมกับการตรวจคัดกรอง/การเยี่ยมบ้าน
2. ให้คําแนะนํา BA ในคลินิก ANC/EPI
คลินิกวัณโรค

BABA    กลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภมูิกลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภมูิ
และองค์รวมและองค์รวม

BA  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม



BABA      ในชุมชนในชุมชนBA   ในชุมชน

เยี่ยมบ้านผู้ป�วย

เฝ้าระวัง ควบคุม ป�องกันโรค

ตรวจคัดกรอง



นักโภชนาการให้คําปรึกษา BI  ในผู้ป่วย DM
ทีมีค่า FBS > 180 และ HbA1C > 7 จํานวน
47 ราย พบว่า 18 ราย มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีขึ้น  คิดเป�นร้อยละ 38

BIBI    งานโภชนาการงานโภชนาการBI  งานโภชนาการ



ทํา BI ในผู้ป่วย DM Hypo-Hyperglycemia
19 ราย พบว่า 16 ราย ไม่กลับมา Re - Admit
ด้วยภาวะ Hypo-Hyperglycemia ซ้ำ
ภายใน 28 วัน คิดเป�นร้อยละ 84

BIBI    ตึกผูป้�วยในหญงิตึกผูป้�วยในหญงิBI  ตึกผูป้�วยในหญงิ



ทํา BI ในผู้ป่วยเลิกบุหรี่ ที่ส่งมาจากคลินิก
NCD จํานวน 57 ราย พบว่า 11 ราย
สามารถเลิกบุหรี่ได้นานถึง 6 เดือน
คิดเป�นร้อยละ 19.3

BIBI    กลุ่มงานจติเวชกลุ่มงานจติเวช
และยาเสพติดและยาเสพติด

BI  กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด



ทำกลุ่ม MBTC ในผู้บำบัดสารเสพติด (Methamphetemine)
จำนวน 4 ราย พบว่าไม่กลับไปเสพซ้ำภายใน 6 เดือน
(หลังจบการบำบัด) จำนวน 3 ราย  คิดเป�นร้อยละ 75

MBTCMBTC    กลุ่มงานจติเวชและยาเสพติดกลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด
รว่มกับกายภาพบาํบดัรว่มกับกายภาพบาํบดั

MBTC  กลุ่มงานจติเวชและยาเสพติด
ร่วมกับกายภาพบาํบดั



โครงการกินถกูโรคโครงการกินถกูโรค    ออกกําลังกายถกูใจออกกําลังกายถกูใจ    จติแจม่ใสจติแจม่ใส    ห่างไกลเบาหวานห่างไกลเบาหวาน
ต. หนองบวั อ.พฒันานคิมต. หนองบวั อ.พฒันานคิม    จ. ลพบุร ี(ป� 2568 งบ สสส.)จ. ลพบุร ี(ป� 2568 งบ สสส.)

โครงการกินถูกโรค  ออกกำลังกายถูกใจ  จิตแจ่มใส  ห่างไกลเบาหวาน
ต. หนองบัว อ.พัฒนานิคม  จ. ลพบุร ี(ป� 2568 งบ สสส.)



โครงการกินถกูโรคโครงการกินถกูโรค    ออกกําลังกายถกูใจออกกําลังกายถกูใจ    จติแจม่ใสจติแจม่ใส    ห่างไกลเบาหวานห่างไกลเบาหวาน
ต. หนองบวั อ.พฒันานคิมต. หนองบวั อ.พฒันานคิม    จ. ลพบุร ี(ป� 2568 งบ สสส.)จ. ลพบุร ี(ป� 2568 งบ สสส.)

โครงการกินถูกโรค  ออกกำลังกายถูกใจ  จิตแจ่มใส  ห่างไกลเบาหวาน
ต. หนองบัว อ.พัฒนานิคม  จ. ลพบุร ี(ป� 2568 งบ สสส.)



ผลงานทีภ่าคภมูใิจผลงานทีภ่าคภมูใิจผลงานที่ภาคภมูใิจ
รับโล่ประกาศเกียรติคุณรับโล่ประกาศเกียรติคุณ

โรงพยาบาลขยายผลดีเด่นโรงพยาบาลขยายผลดีเด่น
ด้าน BPSCด้าน BPSC    ป� 2568ป� 2568  

รับโล่ประกาศเกียรติคุณ
โรงพยาบาลขยายผลดีเด่น

ด้าน BPSC  ปี 2568 



ผลงานทีภ่าคภมูใิจผลงานทีภ่าคภมูใิจผลงานที่ภาคภมูใิจ

เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้ MBTCเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี�ยนเร ียนรู้ MBTC    สติบําบัดสติบําบัด

ระยะที� 4 ครั�งที� 15 ประธาน อ.นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ�ระยะที� 4 ครั�งที� 15 ประธาน อ.นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ�

เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ MBTC  สติบำบัด

ระยะที่ 4 ครั�งที� 15 ประธาน อ.นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ�

เเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้ MBTCข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้ MBTC    สติบําบัดสติบําบัด

ระยะที� 5 ครั�งที� 1 ประธาน อ.นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ�ระยะที� 5 ครั�งที� 1 ประธาน อ.นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ�

เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ MBTC  สติบำบัด

ระยะที่ 5 ครั�งที� 1 ประธาน อ.นพ.ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ�

มีผู้บําบัดอิสระมีผู้บําบัดอิสระ      22    คนคนมีผู้บำบัดอิสระ   2  คน



อุปสรรคในการอุปสรรคในการ
ดําเนนิงานดําเนนิงาน

อุปสรรคในการ
ดำเนนิงาน

1.  สถานที่ในการทำกลุ่มสติบำบัด

2.  ภาระงานของเจ้าหน้าที่

3.  ขาดการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

4.  ขาดการนำ BPSC ไปใช้ในชุมชน



1.  ทำกลุ่ม MBTC ในผู้ป่วยบำบัดยาเสพติดและซึมเศร้า 
2.  การติดตาม Case อย่างต่อเนื่อง อาจเพิ่มช่องทางการ

ติดตามทาง Line
3.  นำระบบ BPSC ลงชุมชนเพิ่มขึ้น
4.  สนับสนนุการเป�นผู้บําบัดเบื�องต้นและผู้บําบัดอิสระ
5.จัดทําโครงการมีสติ เปลี�ยนความคิด พิชิตเบาหวาน

สิ�งที�จะพฒันาต่อในอนาคตสิ�งที�จะพฒันาต่อในอนาคตสิ่งที�จะพฒันาต่อในอนาคต



การควบคมุ NCD ไม�ได�เกดิจากการรกัษาเพยีงอย�างเดยีวการควบคมุ NCD ไม�ได�เกดิจากการรกัษาเพยีงอย�างเดยีว
แต�เกดิจากการเปลีย่นพฤตกิรรมและระบบสนบัสนนุรอบตวัผู�ป�วยแต�เกดิจากการเปลีย่นพฤตกิรรมและระบบสนบัสนนุรอบตวัผู�ป�วย

การควบคุม NCD ไม่ได้เกิดจากการรักษาเพียงอย่างเดียว
แต่เกดิจากการเปลีย่นพฤตกิรรมและระบบสนบัสนนุรอบตวัผู�ป�วย
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