nan1saiIltuvIu
BPSC
SW. WeNUYUAN




vonauwdlundayr P
vovUsalsa NCD lu sw.

° a'\mqqxé’ﬂmaaﬂ@'afism NCD E\"awqé‘mssmgm@haq Tunns
FLTRUTIE bUU AISUSLAMDIRIS BINUIG AN 91’15
‘léuafl'%aga AINULATUE NISAULASDIANDANDTOS ssazmsaguyqx‘%’

o Tsawmumiiﬁﬂwmg’wisﬂ NCD sﬁw%u?}n% lagsanizlsm DM

FanrsUSutdivuna@nssurii léurnazdios lataan

o s%wvﬁwﬁlﬁqmﬁﬂquﬁai&dwsmzﬁ'\sﬁgaad‘\asﬁm zaiwmﬁﬂw

azﬂé’u‘lﬂﬁwq@‘iﬂssw e N RIudrulsaséaas

—

2"

i\ . e




LudAauazusvavinnIswauIs:uvusaisnau
NCD araudanssu BPSC

. swswzeg",{lw‘lai‘léim”aamssﬁmms%'mm LEEDINISAINNFINISA
Zumsqssamusaa &9t BPSC sz}w(iﬁqmmnsmggumﬂms
“von tRejUreurin” lu “cé'imm?iaﬁ%ﬂww%amazmggu”

o wstznstUAguwnGnssudioslitaan datiu BPSC “ldiuuain

ms‘la’s’m%mss?]um%’a B‘cﬂ%ﬂ‘\%'@” ARG DLUD ICIAD G b&%%‘ﬂ‘\&@%ﬂ‘\w

maaéﬂag”
® mswzéﬁamwﬂamuf&imﬁauﬁ'u é’aﬁuszuuu?msﬁa@”aa@”ssa

bbUULRANWIEURRPN




LudAauazusvavinnIswauIs:uvusaisnau
NCD acauidaassu BPSC

“arswenmuiainssy BPSC llunisdanisbsm NCD ngadia bailas
LNYINISAIVAN 5@ welAan1sTin (Rdsuanisailluungfnssa

bbREE) bACIULDI LEDLN1961 DD 9”7

LNDNDOARDIAULUNYI sW. Yosunlazunsndion (3S)

—

2"




2QISNAUYIY SW. Wenunlinw
91a BPSC Intervention d BPSC Service

1ISous BPSC

¥

waiunuuaAans

\ ¢

tinASaviiating NCD Clinic

¥

WAIUIS:UUAQNSIOUATdVAD

\ 4

Woulgv SW.dQ./2d11./ ASDUASD

) |




Uos NCD nanulasuaisquauuvuavAsdy

Cp

5 ﬂ?@f 'é

S10N1Y wQanssu




tldun1vusnils NCD sw. weuurtnu

uuUdse NCD
\ 4

NCD Screening

\ 4

Behavioral & Psychosocial Screening

4

v . ] 7 o
auanHJ dsuwqganssy udou/1d9 Udv
4 4 -
BA Bl MBBI MBTC

v

Follow Up

v

SW.dQ.+ 2411+ ASDUASD




Ghld

WUIN 5@ DM NyoaejUsuazanaunst 2569 nuawn 4,519 sy

U
o «

o LB eiUseiinmsufutldvunafnssundsdunazinanzan

ANS QLA UWHENTTY thazdaFIA (BPSC) 619

1. T uzdiuusn (BA)
2. M EUS v tuuaw (BI)

3. anselna@suusw (MBBI



gaaaisiawao - TsAtuIAsSH
(Methamphetemine)

(Depression)










e
SISV

.1 Tiiuwuns Wsaucio

SfiwfunIsvan
dhenaw /3dla




BA AduvIUUSAISG1UUTUAD]
(LAZDVASOU







- Bllvaulasuinas







AAULIUD QLD
lazgiawaa

”“‘;IiﬂI:IW'




MBTC aauwviudansua:giawda
SJUAUNIAIWUIUQ




Insvmsnuanfsn adanmavnmeanin dausula Kivlaawwikiiu
Qn KUDVLUD d.WauurdAy . awus (U 2568 vu dda.)

=y L4 i B
ﬂﬁ]ﬂ"i'ﬁMT‘Hﬂ11MEﬂ1uﬂrﬂ.ﬂ‘1ﬂ

nanssu MBBI

=) i i = .-_-; = = = o
dunsanAmIule afn1siagouln afilun1siu anlumsindyorsual B
warNISLUTINUTEINIU



e —== m‘_.%:
h
A

0. KUDVYUD d.WWUIliAY D. aWUS

g e v . E
lasvaisauanlsa aandravarvaaild dausula Kivlaawikou |
(U2568 vu ada.) i

B

(14%) 5

(14%) 5
0 e B nil @ sdu

Uiinanas 5OULDIANAY Uenaazauluidenanas



e

D

\-’&f oF Nal.“ff’ 4
NSUHANT IR

CEPARTMENT OF MENTAL HEALTH

NSHFVNIWIR

Tan Tassmsguidansanugnsguanaanssuuasiadonu
Tuszuuarsisuge seuvil @
unu‘[iﬂwmmﬁmﬁqm’d’i Wouaavi

Tsewgrurawauiian Ssnirawys waguniwi ¢

wulsewsiuiassnenageu
nstudanssunisaitsusegelanaziaing ds(Mindfulness)

4 PP s
onsguanndnssunazdadoau (BPSC) lulsalidasaisaso( NCDs)
valimbzsuasindiaruianiuaniiumiaseuididny
sonITWRINISS LU INSgUANgBinssuuatndaAy

d . P | & -
iweAuAy NCDs Tuwagenwedwsaitiasuazdeiiuduly

W o Sufl oc! woaSnnu wabd

i

(uunndsogns 2edfAsudaud)
fuReveulassmsguidamsarsfnsguanniinesu
ussSadonulussuumstsugy ssusil o




Pty b oty

aAIAs A MBTC
msisunlasung@nssu The Second First Step (A1ousnnsvAaov) :
T {.: | T B h o) = B ol o [ |
aenadaBulugile ﬂ‘lDQOUHﬂ...EjUDﬂTHU

@ - 2L
Isalviulaeags 227 VT ngaase uivowan

Tsanweuavimuniiau lweguninin 4

= ( 22 wqunAY 2569

et

Us:siumisus:yu

=~ UW. 80gns JVAASUIAUG
P T—_—

12.00-13.30 u.

N N

I."f_x\_ £ A

ian enkizys (munnaisnIwinnmnis)

AjuNUEANYIAZDIENRR

Taavwwravimmiing 9. ony3 e 4

tinsInAINssAan LU ULsIUSIMBIICIaA LT @ bUNSINAINSSALbANLUIYULSUUSIMBIICEIO U UG

%4 ]
Qs =

51R 5N 1U5ESI1U DI UN YIYNSFIIFTAS UL FINUE

EREG 0 7R B A DI UN YILNEGLIIFIANSNIFANE SEYE




EF W N

: amuﬁlumsﬁméwa@‘iﬁwﬁm

. AISTINUVDILINRUIN

awduviu

. WIOASEOENNEIUIYDL1961DEUDI

. w1e@n15w1 BPSC ‘ZUZ%qu&mm 1 b=




avna:wauuidatuauina




N1SASUAUNCD TTAIN0DINNISSNBIWELOEILINED
1AIN0DINNISIVABUWHANSSUNIALSEULUAUUAUUSDUAIWUIE

.'_‘ 1

S8 AL
{1 14‘" “““' ““M'

Uk

A
"




	ผลการดำเนินงาน
	BPSC
	รพ. พัฒนานิคม

	ข้อมูลแนวโน้มปัญหา                          ของผู้ป่วยโรค NCD ใน รพ.
	เพราะผู้ป่วยไม่ได้ต้องการเพียงการรักษา แต่ต้องการความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้น BPSC ช่วยให้บุคลากรเปลี่ยนจากการ “บอกให้ผู้ป่วยทำ” เป็น “ค้นหาสิ่งที่ผู้ป่วยพร้อมจะเปลี่ยน”

	จุดเริ่มต้นของ รพ. พัฒนานิคม
	จาก BPSC Intervention สู่ BPSC Service
	เรียนรู้ BPSC
	ไม่ได้หยุดที่การอบรมหรือกิจกรรม  แต่พัฒนาเป็นระบบบริการ

	ผู้ป่วย NCD ทุกคนได้รับการดูแลแบบองค์รวม
	เส้นทางบริการ NCD รพ. พัฒนานิคม
	ผู้ป่วย NCD
	BA
	BI/ MBBI
	MBTC

	สถิติ
	พบว่าโรค DM มียอดผู้ป่วยสะสมจนถึงปี 2569 จํานวน 4,519 ราย

	สิ่งที่เปลี่ยนแปลง
	นวัตกรรม
	การดูแลด้านพฤติกรรม และจิตสังคม (BPSC) ดังนี้
	1. ให้คําแนะนําแบบสั้น (BA)
	2. ให้คําปรึกษาแบบสั้น (BI)
	3. การฝึกสติแบบสั้น (MBBI)
	4. การทําสติบําบัด (MBTC)

	กลุ่มเป้าหมาย
	กลุ่มโรค NCD

	เพิ่มเติม
	BA / BI
	BA  แผนกผู้ป่วยนอก
	BA  แผนกเภสัชกรรม
	BA  กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวม
	BA   ในชุมชน
	BI  งานโภชนาการ
	BI  ตึกผู้ป่วยในหญิง
	BI  กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
	MBTC  กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด
	ร่วมกับกายภาพบำบัด

	โครงการกินถูกโรค  ออกกำลังกายถูกใจ  จิตแจ่มใส  ห่างไกลเบาหวาน     ต. หนองบัว อ.พัฒนานิคม  จ. ลพบุรี (ปี 2568 งบ สสส.)
	โครงการกินถูกโรค  ออกกำลังกายถูกใจ  จิตแจ่มใส  ห่างไกลเบาหวาน     ต. หนองบัว อ.พัฒนานิคม  จ. ลพบุรี (ปี 2568 งบ สสส.)
	ผลงานที่ภาคภูมิใจ
	ผลงานที่ภาคภูมิใจ
	มีผู้บำบัดอิสระ   2  คน

	อุปสรรคในการดำเนินงาน
	สิ่งที่จะพัฒนาต่อในอนาคต
	การควบคุม NCD ไม่ได้เกิดจากการรักษาเพียงอย่างเดียว                                                 แต่เกิดจากการเปลี่ยนพฤติกรรมและระบบสนับสนุนรอบตัวผู้ป่วย

