


ตัวชี้วัด เบาหวาน ความดันโลหิตสงู

ความชุก

(%,  2562)

7.82 16.43

(%, 2564)

71.72 43.48

มีภาวะแทรกซ้อนทางไต(CKD 3-4)

(%, 2564)
33.90

ขอ้มูลจากรายงาน Health Data Center (HDC) กระทรวง

สาธารณสขุ

สถานการณโ์รค NCD ในประเทศไทย

พบผูเ้สียชวีิตจาก NCDs วนัละไมต่ า่กว่า 1,000 คน คิดเป็นมลูคา่มหาศาลที่ระบบบริการสาธารณสขุตอ้งจ่ายเพื่อดแูลผูป่้วย  

การลดภาระที่เกดิจาก NCDs เป็นสิ่งจ าเป็น เพราะความสญูเสียทางเศรษฐกจิ มถึีง 1.5 ลา้นลา้นบาท/ปี (9.7%) ของ GDP                   

(ขอ้มลูปี 2564)
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ผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้



ความเป็นมา  สถานการณส์ขุภาพและความจ าเป็นของ 

Psychosocial care เพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและดแูลผ ูป่้วย

สขุภาพ

พฤติกรรม
จิตสงัคม :

ผ ูป่้วยและครอบครวั

- ด่ืมเหลา้ / สบูบหุรี่

- การกิน / การออกก าลงั

กาย

- เครียด 

- NCD เรื้อรงั

- เสพ / ติด

- ซึมเศรา้ / วิตกกงัวล

ขาดคณุภาพ ท าใหผ้ ูป่้วย 

uncontrol/comorbidity

ขาดการประเมินและ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตัง้แต่เน่ินๆ 
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การดแูลดา้นพฤติกรรมและจิตสงัคม : ช่องว่างในปัจจบุนั

กาย

ใหค้ าปรกึษา/

สขุภาพจิต 

NCD ท่ีมี Complication

จิตสงัคม

คลินิกยาเสพติด

OPD

ER

IPD

NCD

The Most The Worst

ท าอยา่งไรใหมี้การ

ปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรม กอ่นเป็น

NCD
ท าอยา่งไรใหก้ารดแูลครอบคลมุ

ช่วยให ้Pt. มีคณุภาพชีวิต  

ลดการสะสม Pt.

ท าอยา่งไรให้

ควบคมุไดแ้ละลด

การสะสม Pt.

The Risk

4

คลินิกงดเหลา้/บหุรี่
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โครงการศนูยจ์ดัการความร ูก้ารดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคมในระบบสาธารณสขุ

Knowledge Management Center for 

Behavioral and Psychosocial Care in Public Health System

กรมสุขภาพจิต

ระยะท่ี 3

นพ. ยงยทุธ วงศภิ์รมยศ์านต์ิ ท่ีปรกึษากรมสขุภาพจิตและผ ูร้บัผิดชอบโครงการฯ



วตัถปุระสงคก์ารจดัระบบการดแูลดา้นพฤติกรรมและจิตสงัคม

เพ่ือใหโ้รงพยาบาลสามารถ

1. สรา้งรปูแบบการใหบ้รกิาร BPSC ที่ตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับริการ

    โดยไม่แยกสว่น  และเป็นไปตามบริบทของโรงพยาบาลดว้ยนวตักรรม

    ที่มปีระสิทธิภาพและหลกัฐานเชงิประจกัษ์

2. พฒันาบคุลากรทกุระดบัใหส้ามารถจดับริการอย่างมคีณุภาพดว้ยระบบรบัรอง    

    การฝึกอบรมและระบบรบัรองผูบ้ าบัด

3. จดัระบบขอ้มลูในการสรา้งองคค์วามร ูน้ ามาสู่การปรบัปรงุและขยายผล
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นวตักรรม : 2M

- ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

(BA)

- ใหค้ าปรึกษา(BI)

Motivation Mindfulness

- ทกัษะในการเปลี่ยนพฤตกิรรม (MBBI)

- บ าบดั (MBTC)
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วราภรณ ์บญุประเสริฐ

พยาบาลวิชาชพีช านาญการ

โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบรีุ

แนวคิดการสรา้งแรงจงูใจ

การดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคม

ในผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั[BPSC]









Motivation : BA/3A/3เป็น & BI/5A/5เป็น 
(สนทนาจงู(สขุ)ใจในงานประจ า)

• การประเมนิและปรับพฤตกิรรม   

ดว้ยการใหค้ าแนะน าแบบสัน้             

(BA: Brief Advice)

ใชเ้วลาไมเ่กิน 3 นาที 

- ถาม : หาความส าคญั /แรงจงูใจ

- ชม : สิ่งดีๆ ที่เขามอียู่
- แนะ : ชวนเพิ่มทางเลือกในการปฏิบัต ิ                             
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธส์ขุภาพที่ดขีึน้

• การสนทนาจงูใจและใหค้ าปรึกษา 

แบบสัน้(BI : Brief Intervention)

ใชเ้วลาไมเ่กิน15 นาที                                  

- ถาม : หาความส าคญั /แรงจงูใจ

- ชม : สิ่งดีๆ ที่เขามอียู่
- ประเมนิ : ความรนุแรง วิธีปฏิบัติ
- แนะ : ชวนเพิ่มทางเลือกในการปฏิบัต ิ                               
เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธส์ขุภาพที่ดขีึน้

- แกไ้ขปัญหา : ร่วมวางแผน น าไปปฏิบัต ิ                         และ
และตดิตาม



นวตักรรม

 Mindfulness

กลุพนัธ ์เพ็ชรเพ็ง 

นกัจิตวิทยาปฏิบตักิาร

โรงพยาบาลพิมาย





Meditation

Mindfulness



Mindfulness : Brain Executive Function

➢ Allows better control of thoughts and emotions 

➢ Decrease amygdale activities : negative thoughts affect emotions less



ความสมัพนั

ธ์

สภาวะจิต จิตพกัโดยร ูต้วัตลอดเวลา
จิตท างานโดยไม่วอกแวก และไมถ่กู

สอดแทรกดว้ยอารมณ์

กระบวนการฝึก หยดุคิด อย ูก่บักิจท่ีท าอยา่งต่อเน่ือง

เทคนิค/วิธีการ ร ูล้มหายใจทัง้หมด
ร ูล้มหายใจบางสว่น

ร ูใ้นกิจท่ีท า

สติสมาธิ



การใชส้มาธิ/สติในการดแูลดา้นจิตสงัคม

- สมาธิ ลดความกงัวล

 - สตใินการท ากิจ

 - สติในการกิน

 - สตคิวบคมุอารมณ/์สติ

เป็นวิถีชวิีต

1. สมาธิ 

2. สติ

3. สติกบัความรูส้ึก / ปลอ่ยวาง

4. สตกิบัความคิด / ปลอ่ยวาง

5. ใคร่ครวญสมัพนัธภาพ

6. สตสิื่อสาร

7. สตเิมตตา

8. ใชส้ติสมาธิในวิถีชวิีต

การฝึกสติแบบสัน้ : MBBI สติบ าบดั 8 ครัง้

นวตักรรมใหง่้ายต่อการใชง้าน : Mindfulness









โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบรีุ

การจดัระบบบรกิาร BPSC

การดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคม

ในผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั[BPSC]



• คื อก ารสนทนาจูง ใ จ ในง านปร ะจ า ใ ห้

ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ที่ เ ร่ิ ม มี ปั ญ ห า สุ ข ภ า พ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสียแต่เนิ่นๆลดการ

ป่วยเป็นโรค ลดภาวะแทรกซอ้น

• เราจะท างานเดิม ที่เพิ่มเติมคือเก่ง

กว่าเก่า ( ไม่เพิ่มภาระงาน แต่ใช ้

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ)





เบาหวาน 4,000 คน

ความดนัฯ 6,000 คน

ประชากร 73,000 คน

ควบคมุโรคไดดี้ < 20 %

เป็นล าดบัท่ี 9 ของจงัหวดั

ผลลพัธท์างคลินิก

ท างานไม่ไดผ้ล ภาระงานลน้        

คนไม่มีความสขุ

ระบบบรกิาร









BA

BI/MBBI

MBBI/MBTC





Flow การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพคลินิกเบาหวาน



Flow การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพคลินิกเบาหวาน











หน่วยงาน.......หอ้งบตัร................................

กรณี....มารบัยาโรคเรื้อรงัในวนัหยดุราชการ 

ชม .... แมว่้างานการจะย ุง่ แต่คณุ.........ก็ใสใ่จสขุภาพ ไม่ปลอ่ยใหข้าดยา

ถาม .... เพราะเหตใุด คณุถึงใหค้วามส าคญักบัการกินยาขนาดน้ีคะ

- ผป.ตอบว่า......กลวัว่าถา้กินยาไม่ต่อเน่ืองเด๋ียวความดนัข้ึน/น ้าตาลข้ึน

แนะ ......การกินยาต่อเน่ืองเป็นสิ่งท่ีดีต่อสขุภาพแน่นอนอย ูแ่ลว้ แต่หากมารบัยาตาม

นดัในวนัราชการได ้คณุ.......จะไดร้บัการดแูลต่อเน่ืองจากแพทยป์ระจ า วนัน้ี

หอ้งฉกุเฉินจะสัง่ยาไดแ้ค่ 1 สปัดาห ์ตอ้งรบกวนใหค้ณุ......มาพบแพทยใ์นวนั

เวลาราชการอีกครัง้นะคะ





การจดัระบบบรกิาร

โรงพยาบาลพมิาย





NurseNutritionist

Psychologist









สต  ิบ ำบดั
Mindfulness Based Therapy and Counseling (MBTC)
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โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบรีุ

ผลลพัธ์

การดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคม

ในผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั[BPSC]





ออกแบบระบบการบนัทึก/การดึงขอ้มลู



จ านวนครัง้ของการสนทนาจงูใจในงานประจ า/3A 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ปี 2564-2566

ล าดบั หนว่ยบริการ 2564 2565 2566

1. คลินกิเบาหวานความดนั 4,125 7,135 10,698

2. ผูป่้วยนอกทัว่ไป 524 618 443

3. คลินกิจิตดวิีถีสขุ 343 398 529

4. คลินกิหอบหืด 70 124 393

5. กายภาพบ าบดั 1,675 1,983 302

6. แพทยแ์ผนไทย 1,201 148 296

7. หอ้งฉกุเฉิน 13 9 11

8. เวชปฏิบตัคิรอบครวัและชมุชน 6 12 4

9. คลินกิทนัตกรรม 8 1 2

10. คลินกิผูส้งูอายุ 0 0 0

Total 7,965 10,428 12,678
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20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

NCD Clinic ผ ูป่้วยนอก

ทัว่ไป

คลินิกจิตดี

วิถีสขุ

คลินิกหอบ

หืด

กายภาพ

บ าบดั

แพทยแ์ผน

ไทย

Total

2564 16.67 1.60 24.81 5.10 98.78 74.77 15.63

2565 27.13 1.48 23.51 18.02 91.58 14.91 16.88

2566 56.40 1.33 30.36 41.99 14.43 22.30 22.73
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ร
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รอ้ยละผ ูป่้วยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุโรคได้ดี 

โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช ปีงบประมาณ 2561-2565
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DM 16.67 30.54 31.08 26.58 32.65

HT 36.91 42.99 60.22 57.16 41.74
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ผลลพัธก์ารท าBI ในผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั ( ส.ค.61-ก.ย. 65 )

0

100

DMท่ีมีค่าHbA1C 8.5
ข้ึนไปท่ีไดร้บัการท า

BIมีค่าHbA1C
ลดลง>10%หรอืค่า

FBSลดลงติดต่อกนั2

ครัง้ข้ึนไป

HTท่ีมีค่าBPตัง้แต่ 
160/90 mmHg.ท่ี
ไดร้บัการท าBIมีค่า
BPลดลง <140/90 

mmHg.

CKD stage3Bและ
stage4ท่ีไดร้บัการท า
BIมีค่าeGFRลดลง

<4ml./1.72m2

เป้าหมาย(รอ้ยละ) 40 60 68
คมุได(้รอ้ยละ) 40.32 50.00 50.00

40
60 68

40.32 50.00 50.00

ร
อ้
ย
ล
ะ



ผลลพัธข์อง BA/BI กบัการวางแผนจ าหน่ายIPD



96.1
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ผูป่้วยโรคจติเภทไดร้บัการรกัษาต่อเน่ืองภายใน 6 เดือน 

อตัราผูป่้วยโรคจติเภทไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง (%) ค่าเป้าหมายไมน่อ้ยกวา่  (%) 







แหลง่ขอ้มลู 

https://spb.hdc.moph.go.
th/hdc/reports/



แหลง่ขอ้มลู 

https://spb.hdc.moph.go.
th/hdc/reports/



ผลลพัธข์อง MBBI, MBTC ในคลินิกยาเสพติด
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จ านวน(คน) รอ้ยละ(%) จ านวน(คน) รอ้ยละ(%)

กอ่นใชM้BBI หลงัใชM้BBI
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94.12

รอ้ยละการคงอย ูค่รบโปรแกรมบ าบดัฯของผ ูป่้วยยาเสพติด

กล ุม่เสพเปรยีบเทียบกอ่นและหลงัใช ้MBBI ปี 63-64

drop out ครบโปรแกรม
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รอ้ยละการคงอย ูค่รบโปรแกรมบ าบดัฯของผ ูป่้วยยาเสพติด  

กล ุม่ติดเปรยีบเทียบกอ่นและหลงัใช ้MBTC ปี 63-64

drop out ครบโปรแกรม



รอ้ยละของประชากรวยัท างานอาย ุ19-59 ปี มีค่าดชันีมวลกายปกติ

อ าเภอเดิมบางนางบวช ปี 2563-2566
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ปีงบประมาณ

โรงพยาบาล ภาพรวมอ าเภอ





ไมมี่ขอ้รอ้งเรยีน 

ท่ีตอ้งไกลเ่กล่ียระดบั สสจ.

 

งานสรา้งเสรมิสขุภาพบคุลากร

- อตัราบคุลากรมีความเครียดระดบัมาก 

- อตัราบคุลากรเสี่ยงซึมเศรา้

 



ผลลพัธ์

โรงพยาบาลพิมาย



ผลลพัธท์างคลนิิกของการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูป่้วย DM

N = 325 ราย มีระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงในระดบัแดง ไดเ้ขา้สูก่ระบวนการ BI และ MBBI ตดิตาม 6 เดือน

จ านวน รอ้ยละ

ระดบัน ้าตาลในเลอืดยงัคงสูง หรอืเพิม่ข ้น 48 14.77

ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงเลก็นอ้ย 

(แดง)

78 24.00

ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงปานกลาง 

(สม้)

102 31.38

ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง (เขียว) 97 29.85

รวม 325 100

รอ้ยละการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรม

ท าใหผ้ลลพัธม์แีนวโนม้ดขีึ้น 

เพิม่ขึ้น รอ้ยละ 85.23





ผลลพัธท์างคลนิิก

2561 2563 2564
N 32 63 48
การด าเนินโรคดี  

ทานยานอ้ยลง

25

78.13%

48

76.19%

39

81.25%

การด าเนินโรค

เท่า  เดมิหรอืแย่

ลง

7

21.87%

15

23.81%

9

18.75%

Depressive, Anxiety, Chronic Stress NCDs etc..

ตดิตาม 6 เดือนหลงับ าบดัครบ 8 session







งบประมำณกองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภำพทำงกำรแพทย์
ค่ำบร กำรฟ้ืนฟสูมรรถภำพ
     จ่ำย เฉพำะบร กำรผูป่้วยนอก (OPD) และในชมุชน
    จ่ำยตำมผลงำนท่ีให้บร กำร ภายใตก้รอบวงเงนิทีไ่ดร้บัจดัสรร ตาม
หลกัเกณฑ ์เงือ่นไข อตัราทีก่ าหนด ภายใตก้ารบรหิารจดัการของเขต
     เกณฑก์ารจดัท าขอ้มลูเพือ่ขอรบัการจดัสรร 
 - ขอ้มลูสว่นบุคคล / ส ทธ  UC / วนัเดอืนปี ทีใ่หบ้รกิาร
 - ใช้รหสัว น จฉัยโรค ตำม ICD-10 อาท ิรหสัโรคหลกั F.xx.x + Z504

- ใช้รหสัหตัถกำร ตำม ICD-9 รหสัหตัถการ รายบุคคล 9449.1 / ราย
กลุ่ม 9449.2
    สง่ขอ้มลูทาง Internet : www.nhso.go.th เท่านัน้ (หา้มใชผ้า่นโปรแกรมอื่น)
    สง่ขอ้มลูภายใน 30 วนัหลงัวนัทีใ่หบ้รกิาร 

http://www.nhso.go.th/




รำยงำนกำรส่งเบ กชดเชยกองทนุฟ้ืนฟ ู– จ ตบ ำบดั

2562 2563 2564

จติบ าบดั (บุคคล)

1,240 Visit
300 ฿ / Visit 
 372,000 ฿

จติบ าบดั (กลุม่)

15 Visit
150 ฿ / Visit 

 2,250 ฿

จติบ าบดั (บุคคล) จติบ าบดั (กลุม่) จติบ าบดั (บุคคล) จติบ าบดั (กลุม่)

8 Visit
75 ฿ / Visit 

 600 ฿

101 Visit
75 ฿ / Visit 

7,575฿

1,728 Visit
150 ฿ / Visit 
 259,200 ฿

821 Visit
150 ฿ / Visit 
 123,150 ฿

374,250 ฿ 259,800 ฿ 130,725 ฿



รำยงำนกำรส่งเบ กชดเชยกองทนุฟ้ืนฟ ู– พฤต กรรมบ ำบดั

2562 2563 2564

พฤตกิรรมบ าบดั (บุคคล)

260 Visit
300 ฿ / Visit 

 78,000 ฿

3,475 Visit
150 ฿ / Visit 
521,250 ฿ 2,983 Visit

75 ฿ / Visit 
223,725 ฿

2,317 Visit
75 ฿ / Visit 
173,755฿

210 Visit
150 ฿ / Visit 

 31,500 ฿

389 Visit
150 ฿ / Visit 

 58,350 ฿

พฤตกิรรมบ าบดั (กลุ่ม) พฤตกิรรมบ าบดั (บุคคล) พฤตกิรรมบ าบดั (กลุ่ม) พฤตกิรรมบ าบดั (บุคคล) พฤตกิรรมบ าบดั (กลุ่ม)

599,250 ฿ 232,105 ฿255,225 ฿



โรงพยาบาลเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบรีุ

สิ่งท่ีไดเ้รยีนร ู้

การดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคม

ในผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั[BPSC]





การเช่ือมโยงกบัระบบงานเดิมอยา่งไรร้อยต่อ

ผูป่้วย

IPD

HHC

NCD

DPAC













บทเรยีนการดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคม

ในผ ูป่้วยโรคเรื้อรงั

โรงพยาบาลพมิาย



เรยีนร ูเ้พ่ิมเติมไดท่ี้

https://thaibpsc.satidee.com/
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http://THAIMBTC.com/

Youtube Channel: ThaiBPSC ระยะที่ 3





โครงการศนูยจ์ดัการความร ูก้ารดแูลพฤติกรรมและจิตสงัคม   

    ในระบบสาธารณสขุ ระยะท่ี 3
อาคาร 4 ชัน้ 3 กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ  

ถ. ติวานนท ์ต. ตลาดขวญั อ. เมือง จ. นนทบรุ ี11000
โทรศพัท ์084 333 3955 E-mail:  psc.dmh2017@gmail.com

สนใจติดต่อสอบถามไดท่ี้
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