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       🎀MBBI กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงเรียนเบาหวานวิทยา 🎀 

(NCD Innovation: MBBI for Diabetes Care & Behavior Modification) 
  บทความนีน้ำเสนอเกี่ยวกับประสบการณการนำนวัตกรรม/โปรแกรมการฝกสติแบบส้ันหรือ MBBI 

(Mindfulness Based Brief Intervention) ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCD : Non-Communicable Diseases) ในโรงเรียนเบาหวานวิทยาของโรงพยาบาลสนม  

โดย คุณสมพงษ บัวบานงาม นักโภชนาการปฏิบัติการ กลุมงานโภชนศาสตร โรงพยาบาลสนม จังหวัด

สุรินทร เขตสุขภาพที่ 9 มีการกลาวถึงปจจัยสำคัญที่ทำใหการพัฒนาระบบบริการโดยใชโปรแกรม MBBI 

ประสบความสำเร็จ และผลลัพธที่เกิดขึ้นทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เชน การควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดดีขึ ้นและคุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นของผู ปวยโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังมีการอธิบายขั ้นตอน 

การเบิกจายคาตอบแทนการทำ MBBI จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

  บทความนี้ยังไดรวบรวบรวมขอเสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบการบูรณาการ MBBI เขากับ

โรงเรียนเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้นจากผู เช ี ่ยวชาญและผู มีประสบการณดังกลาวดวย  

ขอเชญิชวนผูอานทุกทานติดตามเรื่องราวไดดังตอไปนี้ 

❤ สถานการณ NCD ในจังหวัดสุรินทร  

  มผีูปวยรายใหม 677 ตอแสนประชากร สูงกวาภาพรวมของเขตและประเทศ อำเภอสนมสูงกวาระดับ

จังหวัดและเขตสุขภาพ (691 ตอแสนประชากร) มีการอบรมครู ก. โรงเรียนเบาหวานและ อสม. 
 

❤ ระบบบริการ NCD ของโรงพยาบาลสนม 

  แบบเดิม : สงผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสูง (183 ขึ้นไป) หรือ CKD stage 3 ไปที่กลุมงานโภชนาการ

เพ่ือใหคำปรึกษาดานอาหารเฉพาะโรค  ปญหาที่พบคือ ผูปวยปรับพฤติกรรมไดแคชวงสั้นๆ 

   แบบใหม : ภายหลังท่ีคุณสนมและทีมไดเรียนรูนวัตกรรมจากโครงการ BPSC ไดแก  การใหคำแนะนำ

แบบสั้น (Brief Advice : BA) การใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention : BI) การฝกสติแบบสั้น (MBBI) 

จึงนำมาใชดูแลผูปวยที่มีระดับน้ำตาลสูง และที่ม ีCKD stage 3 ในคลินิก NCD และคลินิกโภชนาการ 
 

❤ MBBI กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย NCD ในโรงเรียนเบาหวานวิทยา  

  โรงพยาบาลสนมนำโปรแกรม MBBI ไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวย NCD โดยนำไปรวมกับ

หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยาของโรงพยาบาลสนม ซึ่งใชแนวคิด 5 ฐานการเรียนรู เริ่มจากการพูดคุยกัน 

ในทีม NCD และทีมโภชนาการ จัดสถานท่ีใหบริการโดยใชหองประชุมสนมเอก ทุกวันพุธ แบงเปน 5 ครั้ง  

โดยนำกิจกรรมตามโปรแกรม MBBI เขาไปทำในครั้งที่ 2 ถึงครั้งท่ี 5 ของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา  
ซึ่งจะเพิ่มเติมกิจกรรมโปรแกรม MBBI ในชวงประมาณบายสาม ตัวอยางกำหนดการดังภาพดานลางนี้ 
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      สัปดาหแรก : วัด Body composition แจงวัตถุประสงคและกำหนดการของโรงเรียนเบาหวาน  

แนะนำนักเรียน สรางแรงจูงใจโดยพยาบาลสุขภาพจิต หลักการ DM Remission อาหาร Low Carb 

ความสำคัญของอาหารโดยแพทยประจำคลินิก 

   สัปดาหที่ 2 : กิจกรรมที่ทำคือ สอนนับคารโบไฮเดรท (Carb) เจาะเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 

เพิ่ม MBBI ครั้งที่ 1 โดยอธิบายความสำคัญ ความหมายของสมาธ ิขั้นตอนและพาฝกสมาธิ 3 ขั้นตอน

ไดแก การหยุดความคิดคิด : รับรูลมหายใจเขาออก การจัดการกับความคิด : รูตัว ไมคดิตาม กลับมารับรู 

ลมหายใจ การจัดการกับความงวง : ทุกครั้งท่ีงวงใหหายใจเขาออกลึกๆ แลวกลับมารับรูลมหายใจ รวมท้ัง 

มแีลกเปลี่ยนเรียนรูการฝกและใหการบานไปฝกทำที่บาน 

 สัปดาหที ่3 : กิจกรรมที่ทำคือ สอนยาสำหรับผูปวยเบาหวาน การนับคารโบไฮเดรท นับโปรตีน

และเพิ่ม MBBI ครั้งที่ 2 คือการฝกสติพื้นฐาน โดยติดตามการบานและทบทวนการฝกสมาธ ิแลวเพิ่มเติม 

การฝกสติพ้ืนฐาน เปนการฝกจิตใหจดจอ ไมวอกแวก ไมถูกสอดแทรกดวยอารมณ โดยรับรูลมหายใจบางสวน

และรูในสิ่งที่ทำ ดวยการฝกสติในการฟง สติการหยิบจับ เชน ปากกา สติในการเดิน การยืน สอนการติดตั้ง

ระฆังสต ิ แลกเปลี่ยนเรียนรู ใหการบานและเลือกกิจกรรมที่จะใชฝกการมสีติในชีวิตประจำวัน เชน การทำ 

งานบาน การทำสวน เปนตน 

  สัปดาหที ่4 : กิจกรรมคือ ทบทวนการนับคารโบไฮเดรท การนับโปรตีน การทำ IF การออก

กำลังกายเพิ่ม MBBI ครั้งที่ 3 คือ ฝกสติในการกิน โดยติดตามการบาน ทบทวนการฝกสมาธิและสติ เพ่ิมเรื่อง

การฝกสติในการกิน ซึ่งมีทั้งสติกอนกิน : รูลมหายใจ รูปริมาณอาหาร สติระหวางกิน : เคี้ยวกลืนอยางมีสต ิ 

สติหยุดกิน : กินเกือบอิ่ม ไมเติม ดื่มน้ำปดทาย หลังจากนั้นมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูและใหการบาน 

สัปดาหที ่5 : กิจกรรมคือ การติดตามผล วัด Body Composition เปรียบเทียบกอนและหลัง 
เพิ่ม MBBI ครั้งที่ 4 คือ สติควบคุมอารมณและสติเปนวิถีชีวิต 
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ปจจัยที่ทำใหระบบบริการ NCD ดวยโปรแกรม MBBIของโรงพยาบาลสนมประสบความสำเร็จ 

  การมีทีมงานที่เขมแข็ง โรงพยาบาลสนมมีการจัดตั้งองคประกอบของทีมงานโดยมีทีมนำที่

ประกอบดวยหัวหนากลุมการพยาบาล  พยาบาลสุขภาพจิต พยาบาล NCD นักโภชนาการ และแพทยแผนไทย 

เปนผูท่ีรับผิดชอบงานนี้โดยตรง 

  การพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลไดสงบุคลากรเขาอบรมเรียนรูเรื่อง การทำ BA, BI และ MBBI  

ซึ่งตอมาไดรับการรับรองการเปนวิทยากรและผูบำบัดจากโครงการ BPSC  

 การติดตามผล มีการติดตามผลลัพธทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ยังมีการติดตามผล 

ในกลุม Line เพ่ือติดตามการนำไปปฏิบัติและใหคำแนะนำเพ่ิมเติม 
 

❤ ผลลัพธเชงิปริมาณจากการทำ MBBI  

  พบวา ผูรับบริการที่เขาทำ MBBI ครบท้ัง 4 ครั้ง จะมีคา HbA1C ลดลงหรือลดลงจากเดิม 

ในขณะที่กลุมทีเ่ขารวมโปรแกรม MBBI แตไมไดนำไปฝกตอหรือทำบางไมทำบาง จะมีคา HbA1C เทาเดิมหรือ

เพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

  ปงบประมาณ 2564 : HbA1C ลดลงนอยกวา 7 รอยละ 25 HbA1C ลดลงจากเดิม รอยละ 37.5  

                                      HbA1C เทาเดิม รอยละ 5 HbA1C เพ่ิมข้ึนรอยละ 32.5 

 ปงบประมาณ 2567 : HbA1C ลดลงใน นอยกวา 7 รอยละ 59  HbA1C ลดลงจากเดิม รอยละ 29.6  

                                      HbA1C เทาเดิม รอยละ 3.7 HbA1C เพ่ิมข้ึนรอยละ 7.4 

  ปงบประมาณ 2568 :  หยุดยาไดรอยละ 14.29  ลดยาไดรอยละ 28.57 รับประทานยาเทาเดิม 

                                      รอยละ  57.14  

               ** หมายเหตุ ปงบประมาณ 2568 การดำเนินการยังไมครบถวน ** 

 

❤ ผลลัพธเชงิคุณภาพ 

  คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น : ผูรับบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชน นอนหลับดีขึ้น  จัดการความเครียดได

เหมาะสมมากขึ้น  

  ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน : ผูรับบริการสามารถควบคุมอาหารพวกคารโบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมัน ไดมากขึ้น ซึ่งชวยลดภาวะแทรกซอน 

 

❤ การเบิกคาตอบแทนการทำ MBBI จาก สปสช. 

  โรงพยาบาลสนมเบิกคาตอบแทนการทำโปรแกรม MBBI จาก สปสช. (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ) โดยลงขอมูลการทำ MBBI โดยใชระบบโปรแกรมบันทึกของกายภาพบำบัด รหัสวินิจฉัยโรค (ICD10) 

โรคเบาหวานคือ E119 รหัสหัตถการ (ICD 9) ในหมวดพฤติกรรมบำบัด รหัส 9433 ในการทำ MBBI แตละครั้ง
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จะลงขอมูลเหลานี้ในระบบ HOSxP ตรงชอง HPI  แลวลงขอมูลในโปรแกรมของกายภาพบำบัด เขาไปในหัวขอ

บันทึกบริการฟนฟู รหัสพฤติกรรมบำบัดรายบุคคล : H9433.1 สำหรับแบบกลุม : H9433.2 
 

 

❤ ขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ (น.พ. ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์) และจากผูเขารวมสัมมนา 

 รูปแบบการบรูณาการ : ควรบูรณาการโปรแกรม MBBI เขากับหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน 

แบบใหเปนเนื้อเดียวกัน แทนการเพ่ิม MBBI เปนสวนเพ่ิมเติมของหลักสูตรโรงเรียนเบาหวาน (แยกเปน 

สองชั้น)  เพ่ือใหผูปวยเรียนรูไดงายข้ึน เชน การฝกสมาธิจะชวยเรื่องจัดการความเครียดและชวยใหผูปวย 

นอนหลับไดดีขึ้น สติเคลื่อนไหวจะเกี่ยวของเรื่องการออกกำลังกายดวย เปนตน 

  รูปแบบการบริการ : ปรับความถี่ในการพบผูรับบริการใหถี่ข้ึนในชวงแรก เชน สัปดาห 

ละครั้ง เพ่ือใหไดฝกทักษะพ้ืนฐานเร็วข้ึน แลวคอยนัดหางข้ึนได 

 จัดบรรยากาศ : จัดบรรยากาศการทำกิจกรรม MBBI ในลักษณะแบบทำ Workshop (มีเฉพาะ 

เกาอี้และวางเรียงเปนครึ่งวงกลมซอนกัน) มากกวาจัดท่ีนั่งแบบ Classroom เพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีขึ้น 

 สรางระบบบริการที่ชัดเจน : ซึ่งมอีงคประกอบที่สำคัญ 4 อยางคือ มีเกณฑการคัดเลือกผูปวย 

ชัดเจน มีสถานที่และกำหนดเวลาใหบริการที่แนนอน มีบุคลากรที่ใหบริการชัดเจน และมีระบบขอมูล

สารสนเทศท่ีสามารถติดตามผลลัพธและเบิกจายคาบริการได (สรางมลูคาในงานที่ทำ) 

 การเบิกคาตอบแทนการทำโปรแกรม MBBI จากสปสช. : ขอคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการ 

ลงขอมูลเพ่ือเบิกคาตอบแทนการทำ MBBI จากสปสช.ได เชน ทำความเขาใจเงื่อนไขการเบิกจายของ สปสช. 

และทำตามข้ันตอนใหถูกตอง สรางความเขาใจกับ สปสช. เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพทางใจดวยโปรแกรม 

MBBI โดยอธิบายวา MBBI เปนการบำบัดพฤติกรรมที่เก่ียวของกับอารมณและความเครียดของผูปวย เนื่องจาก

ผูปวย NCD มักมปีญหาสุขภาพจิตควบคู เชน ภาวะซึมเศราหรือความเครียด จึงตองใสรหัสปญหาสุขภาพจิต 

โดยใสรหัส ICD เชน ความเครียด หรือภาวะซึมเศรา คูกับรหัสโรค NCD เพื่อแสดงวามีการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางใจรวมดวย ตรวจสอบสิทธิ์ ตรวจสอบวาผูปวยมีสิทธิ์ UC (ไมใชสิทธิ์ประกันสังคมหรือขาราชการ) และ 

ตองเปนผูปวยนอก กำหนดผูใหบริการที่ถูกตอง ผูใหรหัสโรคตองเปนจิตแพทย  นักจิตวิทยา  พยาบาลจิตเวช 

หรือผูที่ผานการอบรมที่เกี่ยวของ (ตามเงื่อนไขทีส่ปสช. กำหนด) หากเปนนักวิชาชีพอื่นตองทำภายใตการดูแล

ของผูที่มีสิทธิ์ทำ 

 

 

               ผูประมวลและรอยเรียง : ภัคนพิน กิตติรักษนนท     

               ขอมูลจากกิจกรรม KM การดำเนินงาน BPSC วันที่ 18 กุมภาพันธ 2568 

              โดยโครงการศูนยการจัดการความรูการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข  

 


