
น ำเสนอโดย

MBBI กับกำรขยำย BPSC 

ควบคุม NCDs ของ รพร.หล่มเก่ำ

Mindfulness 

Based Brief 

Intervention

นำงสำวกนกรวี ปฏิโชติ
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร

และทีม BPSC



โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชหล่มเก่ำ

ข้อมูลพื้นฐำน

Lomkao Hospital

นายแพทย์พนา พงศ์ช านะภัย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

รพช.
F 1 90 เตียง

ใช้จริง 110

14 รพ.สต.
1 PCU

รพ. แม่ข่าย
รพ. หล่มสัก
รพ. เพชรบูรณ์

OPD เฉล่ีย 250 - 300 คน/วัน IPD เฉล่ีย 100 - 110 คน/วัน



วิสัยทัศน์ (Vision)

โรงพยาบาลต้นแบบแห่งความสุข ชุมชนมีสุขภาวะ

พันธกิจ (Mission)

1. เทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย์
2. การบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
ฟื้ นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค อย่างมีคุณภาพ รวมทั้งพัฒนาศักยภาพให้
สามารถเป็นท่ีพ่ึงของหน่วยบริการอ่ืนได้

3. สร้างความศรัทธา เป็นท่ีพ่ึงของประชาชนและผู้ด้อยโอกาสทางสังคม

ค่ำนิยม (Values)

จงรักภักดี มีคุณธรรม เป็นผู้น า สร้างความสุข



ที่มำของโครงกำร

เกิดจากสถานการณ์และยอดของผูป้่วย
DM, HT ทีม่ียอดเพิ่มขึน้ในทกุๆปี

และผู้ปว่ย DM, HT ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้



10 อันดับกำรวินิจฉยัโรคผู้ป่วยนอก ( OPD ) รพร.หล่มเก่ำ

ปี 2563 - 2567 ( ไตรมำส 1 )



ร้อยละผู้ป่วยรำยใหม่ ปี 2564 - 2566



อัตรำชุก DM HT DLP 2564 - 2566



เพชรบูรณ์ มีป่วยเบาหวานรายใหม่ 690.86 
ต่อประชากรแสนคน
สูงกว่าภาพรวมของเขตท่ี 676.78 ต่อประชากรแสนคน
และภาพรวมประเทศ 644.11 ต่อประชากรแสนคน
*** ภาพรวมอ าเภอหล่มเก่า 491.86 ต่อประชากรแสนคน

สถำนกำรณ์



ระบบบริกำรกลุม่ NCDs แบบเดิม

180



กำรพัฒนำระบบบริกำร

กลุ่ม NCDs 

ด้วยนวัตกรรม BPSC



นวัตกรรม BPSC

สร้ำงควำมเปลี่ยนแปลงในระบบกำรรักษำ



กำรจัดบริกำร NCD Clinic

*BA : DTX = 130 - 180 mg% / BP = 140 - 150/85 - 94 mmHg. / มีปญัหาพฤติกรรม

ค าแนะน าแบบส้ัน Brief Advice : BA ( ชมเป็น แนะเป็น ถามเป็น )



กำรจัดบริกำร NCD Clinic

การให้ค าปรึกษาแบบส้ัน Brief Intervention : BI 
( ถามเป็น ชมเป็น แนะเป็น ประเมินเป็น แก้ปัญหาเป็น )

NCD & โภชนากร กลุ่มเป้าหมาย : 1. ผู้ป่วยเบาหวานระดับน้าตาลต้ังแต่ 180 ข้ึนไปทุกราย
2. ผู้ป่วย CKD stage 3 ข้ึนไปทุกราย



กำรจัดบริกำร NCD Clinic

ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 160 ราย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม

การฝกึสติแบบส้ัน(Mindfulness Based Brief Intervention: MBBI)

สมาธิ
ฝ

ฝึกสติพื้นฐานน สติในการกินา สติควบคุมอารมณ์เป็นวิถีชีวิต

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน HbA1c ≥ 7 ( ทุกวันพฤหัส )
ปรับพฤติกรรมด้วยMBBI 4 คร้ัง ( เดือนละคร้ัง ) โดยนักโภชนากร+ทีมสหวิชาชีพ
กิจกรรมที่ 1 สมาธิ การจดัการกับความว้าวุ่นใจ
กิจกรรมที่ 2 ฝึกสิตพื้นฐาน สติในกิจช่วยให้ด าเนินชีวิตและการเคล่ือนไหวเป็นไปด้วยความสงบ
กิจกรรมที่ 3 สติในการกิน ช่วยให้เราควบคุมน้าหนักและโรคเร้ือรังได้ดีข้ึน
กิจกรรมที่ 4 สติควบคุมอารมณ ์สติเป็นวิถีชีวิต ช่วยให้สุขภาพดี



MBBI กับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงเรียนหวำนน้อยหล่มเก่ำโมเดล

(  Mindfulness Based Brief Intervention )
กำรฝึกสติแบบสั้นในผู้ป่วย NCDs



แนวคิด 5 ฐานการเรียนรู้

โรงเรียนหวำนน้อยหล่มเก่ำโมเดล



ก าหนดการโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล ( เบาหวานหายได้ ไม่ใช้ยา )

กำรจัดบริกำร NCD Clinic

คร้ังที่ 1 : วันพฤหัสบดี ที่ 12 ธันวาคม 2567 

คร้ังที่ 2 : วันพฤหัสบดี ที่ 19 ธันวาคม 2567     *MBBI ครั้งที่ 1

คร้ังที่ 3 : วันพฤหัสบดี ที่ 26 ธันวาคม 2567     *MBBI ครั้งที่ 2

คร้ังที่ 4 : วันพฤหัสบดี ที่ 23 มกราคม 2568     *MBBI ครั้งที่ 3

คร้ังที่ 5 : วันพฤหัสบดี ที่ 27 กุมภาพันธ์ 2568  *MBBI ครั้งที่ 4

สถานที่ : ห้องโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล รพร.หล่มเก่า

เวลา 13.00 - 15.30 น.

รุ่นละ 5 ครั้ง



ก าหนดการโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล (เบาหวานหายได้ ไมใ่ชย้า )

โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

สัปดาห์ที่ 1 ( คร้ังท่ี 1 )
12 ธันวาคม 2567



ก าหนดการโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล ( เบาหวานหายได้ ไมใ่ชย้า )

โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

MBBI ครั้งที่ 1
สมาธิ... การจดัการกับความว้าวุ่นใจ

สมาธิ คือ การต้ังมั่น กับสิ่งใดสิ่งหนึง่

สมาธิ หยุดคิด

ในโปรแกรมน้ีจะใช้การรู้ลมหายใจ เพราะเป็นภาวะที่สมองท างานน้อยที่สุด น าไปสู่จติที่พักได้ดีกว่า

นางนฤมล มาบัว

โภชนากรช านาญงาน

วิธีการฝึกสมาธิ
ขั้นตอนที่ 1 ฝึกหยุดความคิด
ขั้นตอนที่ 2 ฝึกจดัการกับความคิด
ขั้นตอนที่ 3 ฝึกจดัการกับความง่วง

ประโยชน์ของสมาธิ
1. ลดความว้าวุ่น / ความเครียดท่ี
สะสมในจติใต้ส านึก
2. เพ่ิมคุณภาพงานเม่ือเร่ิมต้นจาก
ความสงบ
3. ฝึกสติได้ง่าย

สัปดาห์ที่ 2 ( คร้ังท่ี 2 )
19 ธันวาคม 2567



กระบวนกำรฝึกสมำธิ กำรจัดกำรกับควำมว้ำวุ่นใจ

1. อธิบายความส าคัญและความหมายของสมาธิ
2. ฝึกสมาธิ 3 ขั้นตอน ฝึกหยดุคิด ฝึกจดัการกับความคิด ฝึกจดัการกับความงว่ง
3. แลกเปล่ียนในกลุ่ม / ให้ใบงานการบ้านการฝึกสมาธิที่บ้าน วันละ 1 - 2 คร้ังๆละ 10 นาที

ข้ันตอนที่ 1 ฝึกหยุดความคิด โดยการรับรู้ลมหายใจ ข้างที่ชัดที่สุด ตรงต าแหน่งที่ชัดกว่า
ดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติ ณ ต าแหน่งนั้น ระวังอยา่ไปสั่งให้ตัวเองหยดุคิด

ข้ันตอนที่ 2 ฝึกจดัการกับความคิด เมื่อฝึกรู้ลมหายใจได้ต่อเนื่องจนจติสงบ จะเกิด
ความคิดจากจติใต้ส านึกที่ผุดขึ้นมาระหว่างนั่ง ให้จดัการกับความคิด โดยการรู้ตัว ไม่คิด
ตาม รับรู้ลมหายใจ ข้างที่ชัดที่สุด ตรงต าแหน่งที่ชัดกว่า ดูไปให้ต่อเนื่องด้วยลมหายใจปกติ

ข้ันตอนที่ 3 ฝึกจดัการกับความง่วง เม่ือนั่งสมาธินานๆ จติเป็นสมาธิ จะเกิดอาการงว่ง
นอน ให้หายใจเข้าออกลึกๆ สัก 5 - 6 ลมหายใจ ท าให้ออกซิเจนไปเล้ียงสมองมากขึ้น

วิธีการฝึกสมาธิ 3 ขั้นตอน



ก าหนดการโรงเรียนหวานนอ้ยหล่มเก่าโมเดล ( เบาหวานหายได้ ไมใ่ชย้า )

กระบวนการฝึกสติพื้นฐาน สติในกิจชว่ยให้ด าเนินชวิีตด้วยความสงบ

MBBI ครั้งที่ 2
ฝึกสติพื้นฐาน... สติในกิจช่วยให้ด าเนินชีวิตด้วยความสงบ

โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

1. ติดตามการบ้านการฝึกสมาธิ / ทบทวนการฝึกสมาธิ ( ผลการฝึก
ระดับความสงบ 3 - 8 คะแนน จติใจสงบ นอนหลับได้ดี ความจ าดี
ข้ึนกว่าเดิม ใจเย็นข้ึน ) ส่งการบ้านทุกคน
2. การฝึกสติท าใหท้ างานด้วยใจจดจอ่ ไม่วอกแวก ไม่ถูกอารมณ์
และความเครียด ครอบง า

สัปดาห์ที่ 4 ( คร้ังท่ี 3 )
26 ธันวาคม 2567



ก าหนดการโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล ( เบาหวานหายได้ ไมใ่ชย้า )

โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

3. ฝึกสติพื้นฐาน... ในกิจชว่ยใหด้ าเนินชวิีตด้วยความสงบ ( รู้ลมหายใจ รู้ในกิจที่ท า )
เริม่จากการท าสมาธิแบบหลับตา 1 นาทีและสมาธิ ลืมตา 1 นาที และฝึกสติพื้นฐานโดยการฟัง
หยิบจบั / ชมิผลไม้แหง้ ยืน เดิน อย่างมีสติ / ติดต้ังระฆงัสติ

4. แลกเปล่ียนในกลุ่ม / ใหใ้บการบ้านการฝึกสมาธิ สติในกิจที่ไปใชใ้นชวิีตประจ าวัน



ก าหนดการโรงเรียนหวานนอ้ยหล่มเก่าโมเดล ( เบาหวานหายได้ ไมใ่ชย้า )

กระบวนการ

MBBI ครั้งที่ 3
สติในการกิน... ช่วยให้เราควบคุมน้าหนกั และโรคเร้ือรังได้ดีข้ึน

โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

1. ติดตามการบ้านการฝึกสมาธิ สติในกิจที่ท า / ทบทวน ( ผลการฝึก
ผู้ฝึกอยู่กับกิจกรรมที่ท าได้นานข้ึน ท ากิจกรรมได้ดี มีความสุขใน
การท างานมากข้ึน มีความมุ่งมั่น )
2. ฝึกสติในการกิน ชว่ยใหเ้ราควบคมุโรคเรือ้รงัได้ดีข้ึน
เริม่จากการท าสมาธิ 3 นาที กิจกรรมเดิน ยืดเหยียด 3 นาทีและฝึก
สติในการกิน
3. แลกเปล่ียนในกลุ่ม / ใหใ้บการบ้าน

สัปดาห์ที่ 8 ( คร้ังท่ี 4 )
23 มกราคม 2568





ก าหนดการโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล (เบาหวานหายได้ ไมใ่ชย้า )

โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า

การติดตามในกลุ่ม LINE
สัปดาห์ที่ 12 ( คร้ังท่ี 5 ) วันปิดเรียน

27 กมุภาพันธ์ 2568



ปัจจัยที่ท ำให้ระบบบริกำรกลุ่ม NCDs 

ด้วยนวัตกรรม MBBI

ประสบควำมส ำเร็จ



ระบบสนับสนุนกำรด ำเนินงำน BPSC

การน า / การพัฒนาบุคลากร ทีมน า

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล

พยาบาลจติเวช

พยาบาล NCD

นักโภชนากร

แพทย์แผนไทย



• Retreat 5 คน

ระบบสนับสนุนกำรด ำเนินงำน BPSC

การน า / การพัฒนาบุคลากร

สมรรถนะ

ผูบ้ าบัดเบือ้งต้น 4 คน

วิทยากร 4 คน

Certified

Certified



ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ( เชิงปริมำณ )

BA & BI NCD ( DM HT CKD )
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้าตาลได้ดี

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ 40
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคมุความดันโลหิตได้ดี

เกณฑ์เป้าหมาย ≥ 60

ที่มา HDC ณ 27 ก.พ. 68

( ต.ค. 67 - ก.พ. 68 ) ( ต.ค. 67 - ก.พ. 68 )

34.73
38.64

40.24

32.21

ร้อยละ ร้อยละ

70.02
72.59 72.87

67.08



ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ( เชิงปริมำณ )

BA & BI NCD ( DM HT CKD )
ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR < 5ml/min/1.73m2/yr

เปา้หมาย ≥ ร้อยละ 66

ที่มา HDC ณ 27 ก.พ. 68

62.58

68.89 66.11 68.42ร้อยละ



ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ( เชิงปริมำณ )

ปีงบประมาณ 2566 120 คน
ปีงบประมาณ 2567 160 คน
ที่มาจาก HOSxP ณ 27 ก.พ. 68

ร้อยละ

29.28 31.25

40

50.62

7.85

11.87

20.71

6.25



ร้อยละกำรด ำเนินงำน

โรงเรียนหวำนน้อยหล่มเก่ำโมเดล ( เชิงปริมำณ )

โรงเรียนหวานนอ้ยหล่มเก่าโมเดลรุน่ที่ 3
มีนกัเรียน 31  ราย ( สมัครใจ )
• หยุดยา 5 ราย
• ลดยา 11 ราย
• ยาเท่าเดิม 15 ราย

ปีงบประมาณ 2568 รุ่นที่ 3 ( ต.ค. 2567 - ก.พ. 2568 )

ร้อยละ 48.39

ยาเท่าเดิม

ร้อยละ 16.13
หยุดยา

ลดยา
ร้อยละ 35.49

ที่มาจาก HOSxP ณ 27 ก.พ. 68



“ BPSC สนับสนุน

Primary care

และ ชุมชนให้เกิด

ประสิทธิภำพ ”

ก้าวต่อเพ่ือความย่ังยืน
การพัฒนาไปสู่หน่วยบริการปฐมภูมิ และชุมชน

• เน้นให้ รพ.สต. สามารถน า BA, BI และ MBBI ไปใช้กับผู้ป่วย
และขับเคล่ือนMBBI ผนวกไปกับโรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่า
โมเดล

• จดัอบรมเพ่ิมเติมให้ อสม. ,นักบริบาลชุมชน สามารถใช้ BA, 
BI ได้ในการดูแลผู้ป่วยที่บา้น ( Home Health Care )

• การพัฒนาต้ังกลุ่มช่วยเหลือกันเอง ( Self - help group )
ในกลุ่มผู้ป่วย NCDs เพ่ือสร้างการเสริมแรงจงูใจเพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ



“ BPSC สนับสนุน

Primary care

และ ชุมชนให้เกิด

ประสิทธิภำพ ”

การดูแลผู้ป่วย NCDs

• ลดจ านวนผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลใช้ Telemedicine + 
ระบบจดัส่งยาโดยชุมชน ( รพ.สต. + อสม. +นักบริบาลชุมชน
(Rider))

• รพ.สต. ใช้ BA, BI ในการดูแลสร้างแรงจงูใจในผู้ป่วย

• ใช้ BPSC ในเชิงป้องกัน ฟื้ นฟูเยียวยา



“ BPSC สนับสนุน

Primary care

และ ชุมชนให้เกิด

ประสิทธิภำพ ”

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง

ใช้กระบวนการแนวทางในการดูแลผู้ป่วยตาม Cascade Care

กลุ่มทั่วไป อาจมีความเสี่ยงอยู่บ้าง

มีพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ แต่ควบคุมโรคได้

มีพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ และควบคุมโรค
ไม่ได้ หรือมีค่าวิกฤต

MBBI / MBTC

BI / MBBI

BA

BA : Brief Advice
BI : Brief Intervention

MBBI : Mindfulness based brief Intervention
MBTC : Mindfulness based therapy and Counseling



“ BPSC สนับสนุน

Primary care

และ ชุมชนให้เกิด

ประสิทธิภำพ ”

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง

ขับเคล่ือนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง

ผ่าน โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล ใน รพ.สต. 14 แห่ง
และ 1 PCU

ให้MBBI เป็นหน่วยการเรียนรู้ และฝึกปฏิบัติ จ านวน
4 คร้ัง ( Session )

โดยมีเจา้หน้าที่ รพ.สต. / อสม. นักบริบาลชุมชน
และเจา้หน้าที่โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล
เป็นผู้น าในการท ากลุ่มMBBI



กำรจัดระบบบริกำรในชุมชน

มีอสม.นักบริบาลชุมชน ที่ผ่านการ
อบรมMBBIสามารถจดับรกิาร
ดูแลในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทั้งนี้ อสม. 
ทุกท่านมีสมรรถนะ ในการให้ BA, 
BIทุกหมู่บ้าน

มีทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วยแพทย์
Fam Med. และสหวิชาชีพ ในการจดับริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จนท. รพ.สต. ทั้ง 14 แห่ง
มีสมรรถนะในการดแูล
ด้านพฤติกรรมและจติสังคม
ได้ทกุแห่ง



กำรจัดบริกำรในชุมชน

• พยาบาลวิชาชีพ
• นักวิชาการสาธารณสุข
• นักบริบาลชุมชน
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม. )



แนวทาง รพ.สต. น าร่อง

นัดหมายผู้ป่วย เป็นกลุ่ม
อาทิตย์ละ 1 ครั้ง เว้น 1 ครั้ง
ระหว่างนี้มี อสม. คอยติดตาม
ที่บ้าน 1 ครั้ง ระหว่างรอถึง
การนัดครั้งต่อไป



MBBI ผู้ป่วย DM ค่า HbA1c > 7



ผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน ( เชิงคุณภำพ )

1. ท าให้เกิดการบูรณาการระหว่าง
โรงเรียนหวานน้อยหล่มเก่าโมเดล
และการจดับริการ BPSC

2. ผู้รับบริการคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
เช่น นอนหลับได้ดีข้ึน จดัการความเครียด
ได้เหมาะสม มีสติในการกิน

3. ผู้รับบริการมีความสามารถ
ในการควบคุมคาร์บ โปรตีน ไขมัน
ได้เหมาะสม

4. ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน





ลดยา………135…….......…คน 

หยุดยา……..…50……….…....คน

ลดน้าหนัก…...194.30…...ก.ก

ลดค่ายา.....145,764.50.....บาท

ผลลัพธ์การด าเนินงาน 26 เดือน



จบการน าเสนอ

ขอขอบคุณ


