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                คุม NCDs ได…ใจสบาย กายเปนสุข ดวย MBBI 
 
   การฝกสติแบบสั้น (Mindfulness Based Brief Intervention : MBBI) เปนอีกหนึ่งนวัตกรรม

หรือเครื่องมือท่ีกรมสุขภาพจิตพัฒนาขึ้น โดยนำองคความรูดานจิตวิทยาสติ (Mindfulness Psychology) 

และศาสตรทางสมอง(Neuroscience) มาประยุกตใชภายใตการดำเนินงานโครงการศูนยจัดการความรู 

การดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข ระยะที่  3 (Knowledge Management Center  

for Behavioral and Psychosocial Care in Public Health System Phase III : BPSC-III)  เพื่ อ ใ ห  

ทุกหนวยบริการในระบบสาธารณสุขนำไปใชในการดูแลผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) โดยเฉพาะ 

อยางย่ิงในผูปวย NCDs กลุม Uncontrol ใหสามารถควบคุมพฤติกรรมและอารมณของตนเองไดดีขึ้น 

นอกจากนี้เครื่องมือนี้ยังสามารถนำไปใชกับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ในการเจ็บปวย เชน มีภาวะไตวาย 

เปนตน  โครงการ BPSC จึงขอนำเสนทางการพัฒนาระบบบริการดังกลาวจากประสบการณของร.พ. ตนแบบ

ของโครงการคือ ร.พ. น้ำพอง และ ร.พ. พิมาย ที่สามารถจัดบริการ MBBI ไดอยางเปนระบบ มาใหผูอาน 

ทุกทานไดเรียนรูรวมกัน ในหัวขอ คุม NCDs ได…ใจสบาย กายเปนสุข ดวย…MBBI 

การเตรียมความพรอมกอนจัดระบบบริการ MBBI  

 กำหนดเปนเข็มมุงขององคกร 

เพ่ือใหบุคลากรทุกระดับตระหนักและเห็นความสำคัญและมีเปาหมายการดำเนินงานไปใน 

ทิศทางเดียวกัน ดังเชน รพ. พิมาย ไดกำหนดใหการบริการการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมดวยนวัตกรรม 

MBBI แกผูรับบริการ เปนหนึ่งในนโยบายสำคัญขององคกร พรอมทั้งกำหนดเปาหมายและตัวชี้วัดทั้งใน 

เชิงปริมาณ (มุงเนนการเขาถึงบริการของผูรับบริการ โดยใหแตละคลินิกมองภาพรวมของปญหารวมกันและ

กำหนดตัวชี้วัดตามความจำเพาะของกลุมปญหาของผูรับบริการในแตละคลินิก) และในเชิงคุณภาพ (เนนเรื่อง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) ดังตัวอยางตอไปนี ้
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 หาแนวรวมทำงาน กาวแรกๆ ที่จะนำพาใหการจัดระบบบริการ MBBI ประสบความสำเร็จคือ  

การมีทีมหลักขับเคลื่อนงานในองคกร ตัวอยางเชน ร.พ. น้ำพอง จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานในลักษณะ 

ทีมขามสายงาน  

 สื่อสารสรางความเขาใจและสรางแรงจูงใจ  รพ.น้ำพอง ใหผูอำนวยการโรงพยาบาลเปนผูนำ 

พาคุ ยและสร างแรงจู ง ใจแกผู บริห ารทุ กฝ ายที่ เกี่ ย งขอ งในที่ ป ระชุ มผู บ ริห ารของโรงพยาบาล  

ซึ่งประกอบดวยผูบริหารที่ดูแลงานหลักตางๆ รวมถึงงานจัดเก็บรายไดของรพ. บอกทุกฝายถึงประโยชนท่ีจะ

ไดรับ เชน การบริการท่ีดีข้ึน ผูใหบริการมีความสุข ญาติพึงพอใจ ยิ่งไปกวานั้นสามารถสรางรายไดใหแก รพ.

ดวย ดังนั้น ระบบบริการที่จะทำนี้จึงไมใชเปนการเพ่ิมภาระงานที่ทำอยูเดิม  

    พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การเตรียมความพรอมบุคลากรใหมีความรูและทักษะการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมผูรับบริการ 

ดวยนวัตรรม MBBI เปนอีกสิ่งหนึ่งท่ีมีความสำคัญ รพ.น้ำพองจัดอบรมบุคลากรในหนวยงานที่วางแผนใหมี 

การจัดบริการ เชนเดียวกัน รพ.พิมาย จัดอบรมบุคลากรสหวิชาชีพที่เก่ียวของ เชน พยาบาล นักจิตวิทยา นัก

โภชนาการ ในร.พ. รวมทั้งพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และอสม. ในรพสต. สำหรับดำเนินการตอใน

ชุมชน อีกทั้งมีระบบพ่ีเลี้ยงใหคำปรึกษาและเสริมสรางความมั่นใจใหบุคลากรพรอมใหบริการ MBBI  
 

การออกแบบและจัดระบบบริการ MBBI  

 วางระบบการใหบริการ  

การจัดระบบบริการ MBBI ในร.พ. อาจเริ่มจากการทำใหสำเร็จในจุดเล็กๆ กอน (Small  

Success) ดังตัวอยางจากรพ. น้ำพอง ใหบุคลากรที่ผานการอบรมเริ่มฝกฝนการใหบริการ MBBI ในหนางาน 

ที่ทำอยูเดิมกอนคือท่ี PCU  หลังจากนั้นจึงนำประสบการณความสำเร็จขยายไปยังหนวยบริการตางๆ ในรพ. 

โดยมีการจัดประชุมทั้งแบบเปนทางการและไมเปนทางการกับทีมสหวิชาชีพจากทุกหนวยงานเพ่ือรวมกัน

ออกแบบและวางระบบการใหบริการ MBBI ตั้งแตตนจนจบกระบวนการดูแล  

              4 องคประกอบสำคัญในการใหบริการ MBBI อยางเปนระบบ มีดังตอไปนี้คือ 

      1) Indication   :  กำหนดเกณฑคดัเลือกกลุมผูรับบริการเขาสูการใหบริการ MBBI 

          เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารับบบริการ MBBI ของ รพ. น้ำพอง และรพ.พิมาย 
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      2) Setting   :  กำหนดพ้ืนที่/สถานที่ วัน และเวลาใหบริการที่ชัดเจน  

                       รพ. น้ำพอง จัดบริการ MBBI ที่คลินิก NCDs ทุกเชาวันอังคาร พุธ พฤหัส  

         รพ. พิมาย   จัดบริการ MBBI ที่คลินิก NCDs ทุกเชาวันจันทร พุธ ศุกร 

                  3) ผูใหบริการ :  ทีมผูรับผิดชอบหลักในการใหบริการในรพ. 

                       รพ.น้ำพองคือ ทีม BPSC รวมกับทีม NCD และทีม MIO 

    รพ.พิมาย คือ นักโภชนาการ (คลินิก NCDs) และนักจิตวิทยา (คลินิกจิตเวช) 

                 4) ระบบสารสนเทศ : ออกแบบระบบ เครื่องมือและผูบันทึกขอมูลการใหบริการ ท้ังดานคลินิก     

                                          และการเบิกคาตอบแทนการบริการจาก สปสช.  
 

 ใหบริการ MBBI สอดคลองกับความตองการและบริบทของผูรับบริการ 

เพ่ือใหผูรับบริการสามารถมาเขากลุม MBBI ไดอยางครบถวน (4 session) ทั้งรพ.น้ำพอง และ  

รพ.พิมาย ไดปรับการใหบริการ MBBI ใหเหมาะสมกับกลุมผูรับบริการ เชน รพ. น้ำพอง จัดบริการ 

เดือนละครั้งๆ ละ 2 Session ครั้งแรกใหผูปวยฝกสมาธิและฝกสติในการเคลื่อนไหว (Session 1 และ 2)    

ครั้งที่ 2 ใหฝกสติในการกิน สติควบคุมอารมณและการนำไปใชเปนวิถี(Session 3 และ4)จุดเดนอีกอยางหนึ่ง

ของการจัดระบบบริการ MBBI ของ ร.พ . น้ ำพอง คือ การเป ดโอกาสให ผู รับบริการมีสวนรวม 

ในการตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใชกระบวนการ BA, BI รวมดวยทุกราย  
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          สำหรับ รพ. พิมาย จัดบริการ MBBI โดยจัดบริการเปนกลุมเฉพาะโรค กลุมละ 5-10 คน แบงเปน

รอบๆ ละ 30-60 นาที วันละประมาณ 3-4 กลุม โดยครั้งที่  1 เปนการนัดประเมินผูปวย ชี้แจงแนวทาง 

การรับบริการและตกลงบริการรวมกัน ฝกเรื่องสมาธิและสติพื้นฐาน (Session 1 และ 2)  หลังจากนั้น 

ใหการบานและคลิปวิดิโอใหผูรับบริการกลับไปดู และนัดติดตามอีก 2-3 สัปดาหถัดไป ครั้งที่ 2 เริ่มจาก 

การทบทวนการบาน แลกเปลี่ยนเรียนรูการบานรวมกัน และฝกทักษะเพิ่มเติม Session 3 และ 4 

 

 สรางความตอเนื่องในการบำบัดรักษา 

ภายหลังใหบริการ MBBI แตละครั้ง รพ.น้ำพอง จะมีกิจกรรมใหผูปวยกลับไปฝกทำตอที่บาน 

โดยไดพัฒนาสมุดบันทึกการฝกที่มีขอความเตือนใจ (Key Message) ใหผูปวยนำกลับไปบันทึกตอที่บาน 

เพ่ือปองกันการลืมฝก ซึ่งชวยใหผูรับบริการสามารถควบคุมพฤติกรรมอยางตอเนื่อง สงผลใหการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดดีมากยิ่ งขึ้น รวมทั้ งมีระบบการติดตามประเมินผลภายหลังเขารับการบริการ MBBI  

ครบคอรส โดยนัดดูผลลัพธรวม กับผู รับบริการเพื่ อออกแบบและวางเป าหมายการรักษารวมกัน 

ในระยะถัดไป 

   สวน รพ. พิมาย มีการติดตามระหวางการใหบริการครั้งที่ 1 และ 2 โดยติดตามการฝก การทำ

การบาน พรอมทั้งใหคำแนะนำผานระบบไลน และเมื่อทำ MBBI ครบโปรแกรมจะมีการติดตาม 2 กรณีคือ  

นัดติดตามตามนัดหมายแพทย และติดตามโดยเจาหนาที่ รพสต. ในพื้นที่ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข และอสม. นอกจากนี้ รพ.พิมาย ไดผนวก การใหบริการ MBBI ไปกับโรงเรียนเบาหวานดวย 

 

 

      กระบวนการใหบริการ MBBI ในคลินิก NCDs                 กระบวนการใหบริการ MBBI ในคลินกิจิตเวช 
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 สรางมูลคาบริการแกองคกรดวย MBBI 

ร.พ.น้ำพอง และ ร.พ.พิมาย พัฒนาระบบฐานขอมูล (ระบบสารสนเทศ) การใหบริการ MBBI สงผล 

ใหร.พ. สามารถเบิกคาตอบแทนจากกองทุนฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ในหมวดของพฤติกรรมบำบัด  

ดังตัวอยางจากร.พ พิมาย ตอไปนี ้

 

 

 

 

 

 

พัฒนาความรูควบคูการทำงาน  

           ทั้งสอง ร.พ. ใหความสำคัญกับการพัฒนาองคความรู/นวัตกรรมควบคูไปกับการพัฒนาระบบบริการ 

MBBI ผานชุมชนแหงการเรียนรู โดยมีการประชุมทีมงานเปนระยะเพ่ือรวมกันปรับปรุงกระบวนการทำงาน 

แกไขปญหาหนางาน และขับเคลื่อนใหเกิดผลลัพธตามแผนงานที่ตั้งไวตัวอยางเชน รพ. น้ำพองพัฒนา 

แบบซักประวัติผูปวย แบบบันทึกพฤติกรรม แบบฟอรมการเก็บขอมูลตางๆ เพ่ือติดตามความกาวหนาของ 

การใหบริการ และเปนเครื่องมือใหผูปวยเห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเอง สงผลใหการดูแลผูปวย 

มีความตอเนื่อง อีกทั้งนำผลลัพธดีๆ ที่เกิดขึ้น รวมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบมาพูดคุยหารือกันในทีมเพ่ือปรับปรุง

งานอยางตอเนื่อง  
 

ตัวอยางผลลัพธและสิ่งดีๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหบริการ MBBI  

 เชิงคุณภาพ เชน ทำใหผูรับบริการลดความเครียด ลดความวิตกกังวล มีสติในการควบคุมพฤติกรรม

ของตนเองไดดีข้ึน มีสติจัดการกับอารมณไดดีข้ึน เปนตน 

 เชิงคลินิก  

                     ร.พ. พิมาย      ร.พ. น้ำพอง  
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ประมวลขอมูลโดย           โครงการศูนยจัดการความรูการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคม 

                                   ในระบบสาธารณสุข ระยะทื่ 3 

จาก                              กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน BPSC ระยะที่ 3 ครั้งที่ 3  

                                   วันที่ 16 พฤษภาคม 2566 เวลา 13.30 – 15.30 น ผานระบบ Zoom Meeting 

ผูนำเสนอประสบการณ      1. ทพญ. ณัฐกฤตา ผลออ 

                                       ทันตแพทยเชี่ยวชาญ รพ. น้ำพอง จ. ขอนแกน เขตสุขภาพที่ 7   

                                   2. นายกุลพันธ เพ็ชรเพ็ง 

                                       นักจิตวิทยาปฏิบัติการ รพ. พิมาย  จ. นครราชสีมา เขตสุขภาพที่ 9   

 

           


