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บทนำ�

	 การสนทนาและให้คำ�ปรึกษากับบุคคลผู้มีความเส่ียงและผู้ป่วย 

โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เพือ่ปรบัเปลีย่นการดแูลสขุภาพให้ดีขึน้ ด้วยการจัดการกบั

พฤตกิรรมและสภาวะสขุภาพอืน่ ๆ  เชน่ การสบูบหุรี ่ดืม่สรุา การรับประทาน

อาหาร การออกกำ�ลังกาย การจดัการอารมณ์เป็นสิง่สำ�คญั อยา่งไรกต็ามการ

ทีผู่ร้บัคำ�ปรกึษาจะเกดิความเขา้ใจ มคีวามตระหนกัและเกดิการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมนั้นไม่ใช่สิ่งที่เกิดโดยง่าย ความลังเลใจที่อาจเกิดขึ้นเป็นอุปสรรค

สำ�คัญ และความต้ังใจหรือแรงจูงใจจะเป็นปัจจัยสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง

จนมีพฤติกรรมสุขภาพ การสนทนาสร้างแรงจูงใจหรือ Motivational  

Interviewing; MI เป็นเครื่องมือการสนทนาและให้คำ�ปรึกษาที่มีหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ในการผลักดันการเปลี่ยนแปลงนี้  การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ

ที่นำ�ไปสู่การลดความเสี่ยงหรือควบคุมการเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอลสูง การสนทนาสร้างแรงจูงใจยังมี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มความสม่ําเสมอในการรักษาและส่งเสริมการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม เชน่ สนบัสนนุการมพีฤติกรรมสขุภาพทีจ่ะชว่ยชะลอ

การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สนับสนุนพฤติกรรมการกินยาครบ 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น                       
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	 แนวการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ฉบับน้ีผู้เรียบเรียงได้พัฒนาขึ้นจาก

แนวคิดและทฤษฎีของ ดร.วิลเลี่ยม มิลเลอร์ และดร.สตีเฟน โรลนิค ให้มีความ

เหมาะสมกับบริบทงานบริการของคลินิกพิเศษและ NCDs Clinic plus ท่ีมี

ภาระงานมาก โดยแนวทางการสนทนาสรา้งแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพนีใ้ชเ้วลานอ้ยคอื 5 - 10 นาท ีในแตล่ะ visit โดยระบวุา่ควรทำ�ประมาณ 

4 คร้ังแตล่ะครัง้หา่งกนั 1 - 2 เดอืน การสนทนาสรา้งแรงจงูใจนีเ้ปน็การสนทนา

แบบต่อหน้าและตัวต่อตัว อย่างไรก็ตามสามารถประยุกต์รูปแบบการสนทนา

ทางโทรศัพท์ และการสนทนากลุ่มได้ด้วย

	 แนวปฏิบตักิารสนทนาสรา้งแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ

ออกแบบโดยใช้กรอบแนวคิดหัวใจหลักได้แก่ การสร้างความร่วมมือร่วมใจ 

[Collaboration] การค้นหาความต้องการจากผู้ป่วย [Evocation] การเสนอ

แนะแบบมีทางเลือก [Autonomy] และการให้ความสำ�คัญกับความเข้าใจ

เห็นใจมีจิตเมตตาในการเปลี่ยนแปลงจากมุมมองของผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบการให้

คำ�แนะนำ�มีทั้งแบบสั้นและแบบกลุ่ม โดยผู้ทำ�หน้าที่ให้คำ�แนะนำ�คือบุคลากร

สาธารณสขุ มหีนา้ทีส่นบัสนนุใหบ้คุคลเกดิความรว่มมอืในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง ดึงความต้องการ ความตั้งใจ และสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ของ

ผู้รับคำ�แนะนำ� ด้วยรูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจให้คำ�ปรึกษาที่เน้นผู้รับ

การปรกึษาเปน็ศนูยก์ลางรว่มกบัการสร้างสมัพนัธภาพอนัดีมปีระโยชนใ์นการ

ผลักดันการเปลี่ยนแปลงให้บุคคลเหล่านั้นมีสุขภาพที่ดีได้
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ความเป็นมาและความสำ�คัญการสนทนา

สร้างแรงจูงใจ 

	 Dr.Willium Miller เปน็นกับำ�บดั เริม่ทำ�งานท่ีมหาวทิยาลัยโอเรกอน 

โดยสว่นใหญเ่ปน็การบำ�บัด นกัด่ืมท่ีประสบปัญหาจากการด่ืมของตนเอง เขา

พบว่าสไตล์ในการบำ�บัดท่ีผสมผสานระหว่างการแสดงออกถึงความเข้าใจ

เห็นใจ (Accurate Empathy) ตามแนวทางของ คาร์ลโรเจอร์และการใช้

เทคนิคเชิงพฤติกรรมตามแนวทางของ Behavioral Therapy เป็นวิธีการ

ที่ได้ผลเขายังสังเกตด้วยว่านักบำ�บัดสุราในแนวพฤติกรรมบำ�บัดนั้นมีความ

สำ�เร็จไม่เท่ากันยิ่งพวกเขาแสดงให้ผู้รับการบำ�บัดรับรู้ถึงความเข้าใจเห็นใจ

ได้มากเท่าไรก็จะมีผลการบำ�บัดที่ดีมากขึ้น

	 ในปี 1982 เขาเว้นจากการสอนในมหาวิทยาลัยนิวเม็กซิโก และ 

รบังานสอนนกัศกึษาอยูท่ีป่ระเทศนอรเ์วยจ์ากชว่งเวลาดังกล่าวเขาได้ตกผลึก

ทางความคิดเกี่ยวกับหลักการสำ�คัญของ Motivational Interviewing (MI) 

และได้ตีพิมพ์บทความครั้งแรกในปี 1983 (British journal Behavioral 

Psychotherapy)

MI

Motivational

Interviewing
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	 ในชว่งป ี1980 -1984 ความเขา้ในในการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมสุขภาพ

มีความชัดเจนด้วยงานของดอกเตอร์ Prochaska และดอกเตอร์ DiClemente  

ที่รู้จักกันในชื่อของทฤษฎี Transtheoretical Model หรือ Stages of Change 

ตามทฤษฎีนี้ การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพอย่างเช่นการเลิกบุหร่ีนั้นต้อง

อาศัยความพร้อมของผู้รับการปรึกษา หากผู้รับการปรึกษานั้นอยู่ในระยะที่มี

ความพร้อม การให้ความรู้เรื่องการเลิกบุหรี่ก็จะมีความสำ�เร็จสูง แต่หากพวกเขา

อยู่ในระยะที่ขาดความพร้อม (เช่น Precontemplation)  การให้เพียงความรู้ย่อม 

ไมอ่าจเปลีย่นพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ดก้บัผูท้ีข่าดความพร้อมเหล่านัน้ กระบวนการ

สนทนาสรา้งแรงจูงใจจะมปีระโยชน์ในการผลกัดนัการเปลีย่นแปลงใหเ้ขาเหลา่นัน้มี

ความพร้อมมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษาและการเรียนการสอน 

	 MI มคีวามชดัเจนภายหลงัการรว่มงานกนัของ ดร.มลิเลอร์ และ ดร.โรลนคิ  

จนกลายเป็นตำ�รา MI เล่มแรกในปี 1991 และยิ่งได้รับความสนใจมากขึ้น 

เมื่อถูกเลือกให้เป็น หนึ่งในสามวิธีการบำ�บัดในโครงการ MATCH ในช่วงปี 1993  

ผลจากโครงการแมทช์ได้พิสูจน์ให้เห็นว่าการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพ

มากพอ ในการใช้บำ�บัด รวมทั้งใกล้เคียงกับการบำ�บัดแบบอื่นท่ีใช้เวลามากกว่า 

(MI ใช ้4 sessions ขณะที ่CBT และ 12 Steps ใช ้12 sessions) ดังนัน้คงจะไมผิ่ด

ไปจากความเป็นจริงว่ากระบวนการ Motivational Interviewing มีประสิทธิภาพ

มากพอในการบำ�บัดผู้ป่วยสุราและสารเสพติด
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การสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Motivational Interviewing For 

Non-Communicable Diseases (NCDs) 

	

	 งานวจิยัชี ้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรว่มกับการทำ� MI สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ดี โดยงานวิจัยของ Smith และคณะ 

ได้ทำ�การศึกษาในปี 1997 ศึกษากลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 22 ราย  

โดยเปรียบเทยีบกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และการใช ้MI 

จำ�นวน 3 ครั้ง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะเวลา 16 สัปดาห์ 

พบวา่กลุม่ทีใ่ช ้MI รว่มด้วยมผีลลพัธใ์นการควบคมุระดับนํา้ตาลทีดี่กวา่กลุม่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพอยา่งเดยีวและกลุม่ทีร่กัษาเบาหวานตามปกติ 

	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง นักวิจัย Woollard et al. (1995)  

ใช้การดูแลแบบ High MI, Low MI และในอีกหนึ่งกลุ่มใช้วิธีการรักษา

ทางการแพทย์ปกติ ผลท่ีได้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ดูแลแบบ High MI 

สามารถควบคุมน้ําหนักตัวและมีระดับความดันโลหิตที่ดีกว่า แบบ Low 

MI กลุม่นีย้งัมพีฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืและการดืม่สรุาลดลงแตใ่ชเ้วลาถึง  

18 สัปดาห์ ที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เมื่อเทียบกับการรักษา 

ทางการแพทย์ปกติ 
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	 การออกกำ�ลังกาย นักวิจัย Harland et al. 

(1999) ศึกษาผู้ป่วยที่ขาดการออกกำ�ลังกายแบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งได้รับ High MI คือ MI 

จำ�นวน 6 ครั้งๆ ละ 40 นาที ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุ่มที่สองได้รับ Low MI คือได้รับ MI  เพียง 1 ครั้ง และ

กลุ่มที่สามไม่ได้รับ MI ทั้งหมดถูกติดตามเป็นระยะเวลา  

1 ปี พบว่าพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายได้เพิ่มในกลุ่ม 

ที่หนึ่งและกลุ่มที่สองคือได้รับ MI ทั้ง 2 กลุ่มที่ระยะเวลา  

12 สัปดาห์ (38% เทียบ กับ 16 %) อย่างไรก็ตามพบว่า 

ที่ระยะเวลา 1 ปีนั้น ทั้ง 3 กลุ่มมีพฤติกรรมการ 

ออกกำ�ลงักายดขีึน้ ไมแ่ตกต่างกนั โดยในกลุม่ทีไ่ดร้บั MI  

มพีฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายลดลง ขณะทีก่ลุ่มไมไ่ด้รับ 

MI มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่มากขึ้น 

	 การบริโภคอาหาร นักวิจัย Resnicow et al.  

(2000, 2001) ไดศ้กึษาในผูป้ว่ยทีไ่ด้รับการใหค้ำ�ปรึกษา

โดยกลุ่มนักโภชนากรที่ได้รับการอบรมและให้ MI  

ทางโทรศัพท์  จำ�นวน 3 ครั้ง พบว่าสามารถเพิ่มปริมาณ

การบริโภคผักผลไม้ได้อย่างน้อย 1 ส่วนอาหารจาก 

การติดตามผลใน 12 เดือน

งานวิจัยสนับสนุน :

	 การสนทนาสร้างแรงจูงใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 มีงานวิจัยหลายเรื่องที่ใช้ MI ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
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	 ผู้ป่วยจิตเภท นักวิจัย Kemp et al.,(1996) 

ได้ศึกษาการใช้ MI เพื่อสนับสนุนการเกาะติดการรักษา 

ในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า การใช้ระยะเวลา 30 นาที ในการ

สนทนา 2 - 3 sessions และ 4 - 6 sessions ได้ผลดีใน

การเพิ่มอัตราการกินยารวมทั้งผลการรักษา ดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับ Supportive Counseling ผลการกินยา 

ที่ดีนี้ยังคงอยู่แม้เมื่อเวลาผ่านไปถึง 18 เดือน

	 ผู้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV การศึกษาของนักวิจัย 

Carey et al. (1997) ทำ�การศึกษาในสตรีที่มีความเสี่ยง

ตอ่การตดิเชือ้ HIV จำ�นวน 102 ราย โดยเปน็การใช ้MI ใน

แบบกลุม่ๆละ 8 - 13 คน และเปน็การสนทนา 4 ครัง้แตล่ะ

ครั้งใช้เวลา 90 นาที จากการติดตามผลพบว่าสามารถ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได้ การศึกษาคล้ายกันน้ีได้ทำ�ซํ้า 

ในปี 2000 และพบว่าสามารถเพิ่มพฤติกรรมการคุยกับ

คู่ขา ตลอดจนพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยก็เพิ่มขึ้น

	 ผู้ป่วยสารเสพติด นักวิจัย Resnicow et al. 

(2002) ได้ตั้งข้อสังเกตไว้อย่างน่าสนใจว่า การใช้ MI ใน

กลุ่มผู้ป่วยสารเสพติดน้ัน การใช้ MI จึงอาจต้องสั้นและ 

ผสมผสานไปกับการดูแลปกติ นอกจากน้ีประเด็น 

Proactive ก็มีความสำ�คญัเพราะกลุม่เปา้หมายท่ีเราอยาก

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีข้อจำ�กัดในเร่ืองของเวลา การ

ตระเตรียมที่จะใช้โอกาสเหมาะในการสนับสนุนแรงจูงใจ

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นประเด็นท้าทายมากอยู่

เหมือนกัน
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	 การศกึษาผลของ MI ในการสนบัสนนุการพฤติกรรมการเลกิบหุรี่

และดื่มสุรา 

	 งานวิจยัแรก การใช ้MI สามารถสนบัสนนุการเลิกบุหร่ีที ่6 สัปดาห์ 

(10.2% เทียบกับ 6.9%) แต่ไม่ใช่ที่ 6 เดือน แม้ว่าที่ 6 เดือนนั้นกลุ่มที่ได้

รับ MI จะมีอัตราการสูบบุหรี่น้อยกว่า

	 งานวิจยัทีส่อง ไดท้ดสอบใช ้MI กบักลุม่ดืม่สรุา สบูบหุรี ่พฤตกิรรม

เสี่ยงเอดส์ และการออกกำ�ลังกายบวกการกินอาหารที่เหมาะสม โดยใช้ 

Intervention หลัก และ intervention เสริมไปกับการบำ�บัดตามปกติ 

พบว่า MI มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ยังคง

มีคำ�ถามสำ�หรับการฝึกอบรมผู้ใช้ MI จำ�นวนครั้งและระยะเวลาของ MI  

(Noonan และ Moyer (1997)

	 งานวิจัยที่สาม ได้ทำ�การทบทวนประสิทธิภาพโดยรวมของ MI 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา ตั้งแต่ปี 1983 ถึง 2003 พบว่า  

มีจำ�นวน 22 การวิจัยที่เข้าข่ายการทบทวน และได้ข้อสรุปว่า MI ที่มีระยะ

เวลาโดยเฉลีย่ 87 นาทมีปีระสิทธภิาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่

สุรา โดยเฉพาะในกลุ่ม Non dependent นอกจากนี้เมื่อมาเปรียบเทียบ

ระหวา่งการบำ�บดัจะพบวา่ MI ใชเ้วลานอ้ยกวา่ (เชน่ใน การศกึษาหนึง่พบ

วา่ MI ท่ีมปีระสทิธิภาพจะใช้เวลาโดยเฉลีย่ 60 นาท ีสว่น CBT ใชเ้วลาเฉลีย่ 

4 ชั่วโมงครึ่ง เป็นต้น) (EIRINI I. VASILAKI และคณะ(2005))
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	 งานวิจัยที่สี่ ทำ�การทบทวนงานวิจัยจำ�นวน 30 ชิ้นซึ่งอยู่ในหัวข้อ

พฤติกรรมสุขภาพ (การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ safe sex การออกกำ�ลังกาย) 

พบวา่การใช ้MI มปีระสทิธผิลในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมากกวา่

กลุ่ม no intervention และใช้เวลาโดยรวมน้อยกว่าการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมแบบอื่น(เช่น MI ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 53 นาที เทียบกับ 90 นาที

ใน CBT เป็นต้น) Brian L. Burke และคณะ(2003)

	 งานวจิยัทีห่า้ ไดท้ำ�การทบทวนงานวจิยั 72 ชิน้ในหวัขอ้พฤตกิรรม

สขุภาพตา่งๆพบวา่ MI มปีระสทิธภิาพในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ไม่วา่จะเป็นการออกกำ�ลงักาย การสบูบุหรี ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ย NCD 

พบวา่ MI มปีระสทิธิภาพมากพอในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้นี้

งานทบทวนฉบบันีย้งัวเิคราะหค์วามสำ�คญัของ ระยะเวลาทีใ่ช ้จำ�นวนครัง้

และระยะเวลาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดงัในตาราง ซ่ึงอาจสรปุกวา้งๆ

ได้ว่า การใช้ MI จำ�นวน ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปจะได้รับผลที่ดี และระยะเวลา

โดยรวม ควรใชม้ากกวา่ 45 นาท ีมรีะยะในการดำ�เนนิงานมากกวา่ 6 เดือน

ขึ้นไปจึงจะได้รับผลที่คุ้มค่า Sune Rubak และคณะ(2005)
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	 งานวิจยัทีห่ก ทำ�การทบทวน 37 งานวจิยั ซ่ึงเปน็หวัขอ้อาหารและ

การออกกำ�ลงักาย จำ�นวน 24 เรือ่ง เบาหวาน 9 เรือ่ง โดยเฉพาะ 9 งานวจิยั 

ที่ใช้ MI กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน type 1  5 งานวิจัย type 2  4 งาน

วิจัย พบว่า MI สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการกินยาและการดูแล

ตนเอง รวมทั้งมีการใช้คำ�ว่า Dose เพื่ออธิบายความสำ�คัญของ จำ�นวน

ครั้งและระยะเวลาในการให้ Intervention และแม้ว่าส่วนน้อยพบว่า MI 

ไม่ได้มีผลแตกต่างไปจากการดูแลตามปกติ แต่งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า 

MI มปีระโยชนใ์นการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานและสามารถวดัผลไดจ้ากระดบั 

HbA1c ที่ลดลง สำ�หรับระยะเวลาที่ใช้นั้นส่วนใหญ่มีระยะเวลา ตั้งแต่  

1 คร้ังไปจนถงึ 9 ครัง้ ระยะเวลาในแตล่ะครัง้ 30 นาท ีถึง 50 นาท ีอยา่งไร

ก็ตามความสำ�เร็จก็ไม่ได้สัมพันธ์กับระยะเวลาที่ใช้เสียทั้งหมด Renata K. 

Martins และคณะ (2009)

	 งานวิจัยที่เจ็ด ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและได้

ออกแบบการให้ intervention ที่ผสมผสานกันของการแนะนำ�วิธีปฏิบัติ

ตัวและการสนทนาสร้างแรงจูงใจ โดยใช้จำ�นวน 3 sessions ซึ่งพบว่า

สามารถสนบัสนนุการปฏบิตัตินตามคำ�แนะนำ�ไดด้ข้ึีน Giada Pietrabissa 

และคณะ (2014)

	 งานวิจัยที่แปด ทำ�การทบทวนการศึกษา 9 ชิ้นท่ีใช้โทรศัพท์

เป็นช่องทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่ามีความหลากหลายทั้ง

ในเรื่องของเวลาและจำ�นวนครั้งที่ใช้ อย่างไรก็ตามพบว่าผลในการเพิ่ม  

Adherence อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจ(แม้ว่าบางงานวิจัยกลุ่มที่ได้รับ MI  

มีพฤติกรรมการกินยาที่ดีขึ้นแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ) Benjamin S  

Teeter และคณะ (2014)
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สรุป

	 โดยสรุปแล้ว งานวิจัยนี้เป็นการค้นพบที่น่าสนใจ การใช้ MI  

กบักลุม่ผูป้ว่ยโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัสามารถสนับสนุนผลการรกัษาทีด่ ีไมว่า่จะ

เปน็ผลในเชงิการลดความเสีย่ง (เช่น ลดการดืม่สรุา สนบัสนนุการเลกิบหุรี)่  

การเพิ่มพฤติกรรมเกาะติดการรักษา (เช่น กินยาครบ) เพิ่มพฤติกรรม

สุขภาพ (เชน่ การออกกำ�ลงักาย) การเปล่ียนแปลงดังกล่าวสามารถวดัผลได้

จากผลลพัธต์า่งๆ เชน่ ระดบัความดนัโลหติ (ในกรณผีูป้ว่ยความดันโลหติสงู)  

ระดับ HbA1c (กรณีผู้ป่วยเบาหวาน)

การสนทนา (MI) ทางโทรศัพท์

	 กระบวนการ MI ส่วนใหญ่เป็นการสนทนาตัวต่อตัว และมีบาง

ส่วนที่ทำ�เป็นกลุ่ม รวมทั้งการสนทนาทางโทรศัพท์

	 ระยะเวลาในการสนทนา 15 - 50 นาทีต่อครั้งและมีจำ�นวนครั้ง 

1 - 6 ครัง้ โดยมกัมรีะยะเวลาในการให ้intervention 3 - 12 เดือน ทัง้นี้

ผูท้บทวนงานวจิยัหลายทา่นไดแ้นะนำ�การมอง intervention ในลักษณะ

ของ MI Dosage ซึ่งหมายความว่ากระบวนการ MI อาจมีจำ�นวนคร้ัง  

มีระยะเวลาที่แตกต่างกัน แต่ควรมีปริมาณรวมที่เพียงพอในการผลักดัน

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่ต้องการ

	 รูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจนี้มีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

โดยในเชิงกรอบแนวคิดนั้นยังคงให้ความสำ�คัญกับหัวใจหลักได้แก่  

การสรา้งความรว่มมือร่วมใจ [Collaboration] การคน้หาความต้องการ

จากผู้ป่วย [Evocation] การเสนอแนะแบบมีทางเลือก [Autonomy] 

และยังให้ความสำ�คัญกับความเข้าใจเห็นใจมีจิตเมตตากรุณา
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แนวทฤษฎีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

(Motivational Interviewing)

	 ดงัไดก้ลา่วมาแลว้วา่ Miller และคณะ ไดพั้ฒนาวธิกีารมาตรฐาน

หลักเพื่อบำ�บัดผู้ติดแอลกอฮอล์ในโครงการ Project MATCH ของ  

National Institute on alcohol abuse and Alcoholism (NIAAA) 

เรยีกวา่การบำ�บดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ (MET) ผลการศกึษาพบวา่วธินีี ้

ได้ผลดีอย่างมีนัยสำ�คัญและไม่แตกต่างจากวิธีการบำ�บัดมาตรฐานอื่นๆ 

เช่น Cognitive Behavioral Therapy, Twelve Steps facilitation

	 หลกัการสำ�คญั 3 ประการ อันเป็นเสมอืนหวัใจหลกัเพือ่สรา้งการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมใหมี้ความยัง่ยนืไดแ้ก่ (Miller & Rollnick ,2002)

	 1)	 การสรา้งความรว่มมอื มากกวา่การเผชิญหนา้หรอืเปน็คนละ

พวก (Collaboration VSs Confrontation)

	 2)	 การดงึความตอ้งการและความตัง้ใจมาจากภายในตัวผู้รับการ

ปรึกษามากกกว่าการแนะนำ�สั่งสอน (Evocation VS  Imposing)

	 3)	 การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้และทำ�ได้ด้วยตนเอง 

มากกวา่การเชือ่ฟงัและทำ�ตาม (Autonomy VS Authority) ด้วยรูปแบบ 

การสนทนาให้การปรึกษาท่ีเน้นผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลางร่วมไป

กับสัมพันธภาพอันดีจึงจะสามารถดึงให้ผู้มีปัญหาหันมามองปัญหาและ 

ความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง
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      	 เทคนิคท่ีสำ�คัญในวิธีการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) 

เรียกว่า DARES ถูกนำ�มาประยุกต์เป็นองค์ประกอบท่ีจำ�เป็นในการให้

ปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจเพื่อใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม เรยีกว่า 

อีดา (EDARE) (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2555) รายละเอียดแต่ละตัวมี ดังนี้

	 1. แสดงความเห็นใจ (Express empathy) ผู้ให้คำ�ปรึกษาให้การ
สื่อสารที่แสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้รับการปรึกษา
	 2. ชี้ ให้เห็นความขัดแย้งในตนเอง (Develop discrepancy) คือ
การกระตุ้นให้ผู้รับบริการเห็นความแตกต่างหรือเกิดภาวะวิกฤติจนกระทั่ง
ผู้รับการปรึกษาเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงมีความต้องการมากข้ึนท่ีจะ
พูดคุยถึงทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงเพื่อที่จะลดความรู้สึกแตกต่างนี้
	 3. ให้คำ�แนะนำ�แบบมีทางเลอืก (Advice with menu) โดยใหข้อ้มลู
และเสริมสร้างทักษะชีวิตแก่ผู้รับการปรึกษาร่วมด้วย
	 4. ไม่เถยีงด้วย (Avoid argumentation) บางคร้ังผู้รับการปรึกษา
อาจเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจสับสนจึงใช้กลไกการป้องกันตัวเองที่จะลดความ
รู้สึกไม่สบายใจให้น้อยลงและไม่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การจูงใจ
อย่างจริงจังของผู้ให้การปรึกษาจะกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สึก
ต่อตนและคิดว่าไม่เข้าใจตนเองจึงควรหลีกเลี่ยงการโต้เถียง ดังนั้นควรหาวิธี
อื่นๆ ที่จะช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาให้เห็นผลลัพธ์และโทษที่เกิดขึ้นตามมา
	 5. กลิ้งไปกับแรงต้าน (Roll with resistant) เมื่อผู้รับการปรึกษา
เกิดความรู้สึกต่อต้านผู้ให้การปรึกษาไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านนั้น
ดำ�เนินต่อแต่ควรเสนอแนวคิดใหม่ในการคิดเกี่ยวกับปัญหา (ไม่ใช้การบังคับ
ให้ใช้) โดยมีเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้รับบริการ
	 6. สนับสนนุความม่ันใจในตนเอง (Increase self-efficacy) การชี้
ให้เหน็วา่การเปลีย่นแปลงเปน็ส่ิงท่ีเป็นไปไดถ้า้ผูร้บับริการทำ�การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมบางอย่างเพื่อลดปัญหาต่างๆ ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความหวังมอง
โลกในด้านบวกสนับสนุนความมั่นใจว่าผู้รับบริการมีศักยภาพเพียงพอที่จะ

ทำ�ให้เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยสมบูรณ์ 
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	 นอกจากน้ียังมหีลักการท่ีเรยีกว่า FRAMES ที่ใช้การเสรมิสรา้ง

แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกบัผูป่้วยท่ีไมร่ว่มมือในการรกัษา 

หลักการนี้ถูกพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกใช้ในกระบวนการให้คำ�

ปรึกษาอย่างสั้น (Brief Intervention) (เยาวพา ไตรพฤกษชาติ,2554) 

ดังน้ี

	 Feedback ให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปัญหาท่ีผู้ป่วย

ประสบอยู่ ได้แก่ ประวัติการสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค และผลกระทบ

	 Responsibility เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการ

ตดัสนิใจ ผูบ้ำ�บดัไมส่ามารถบังคบัเป็นสทิธขิองผูป่้วยเองอยา่งเตม็ที ่ผูบ้ำ�บดั

มีหน้าที่เพียงแค่แนะนำ�ในสิ่งที่ดี

	 Advice การให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์และนำ�ไปประกอบการ

ตัดสินใจ

	 Menu  ทางเลอืกในการปฏบิตัไิมค่วรมมีากเกนิและสามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้จริง

	 Empathy  ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการไม่

ร่วมมือในการรักษาด้วยยายอมรับที่ผู้ป่วยอาจจะยังไม่ตระหนักกับปัญหา

หรือยังมองไม่เห็นข้อเสียจากการไม่รับ

	 Self efficacy การสง่เสรมิศกัยภาพทีม่อียูเ่ดมิในตัวผูป้ว่ยและให้

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ ความหวังและมีกำ�ลังใจว่าสามารถทำ�ได้
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การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation interview: MI) 

จากข้อสังเกตในพฤติกรรมสุขภาพสู่เทคนิคการให้คำ�ปรึกษา

	 Miller & Rollnick ได้พัฒนาเทคนิคการสนทนาเพ่ือเสริม 

สร้างแรงจูงใจ (Motivation interview: MI) เมื่อ ค.ศ. 1991 ใช้เป็น

แนวทางการให้คำ�ปรึกษาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Client center 

counseling) 

	 มีวตัถปุระสงคเ์พือ่ชว่ยเหลอืใหผู้ร้บับำ�บัดคน้หาและจดัการกบั

ความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 จุดเน้นท่ีสำ�คัญของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจคือ

การช่วยให้ผู้รับบำ�บัดตระหนักถึงปัญหา หรือสิ่งที่อาจทำ�ให้เป็นปัญหา

ในอนาคตและแนวทางการจัดการกับปัญหา เหมาะสมกับผู้รับบำ�บัด

ที่มีความลังเลใจต่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยช่วยให้ผู้รับบำ�บัด 

จัดการกับภาวะความลังเลใจและก้าวไปข้างหน้าสู่การเปลี่ยนแปลง

สำ�หรับคนที่มีทักษะและมีต้นทุนเดิมก็สามารถเปล่ียนแปลงตนเองได้  

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงน้ีอาศัยทฤษฎี Stage of change ของ 

Prochage & DiClemente (1992 ) ในการอธิบายขั้นตอน 

การเปลี่ยนแปลง ผู้บำ�บัดเป็นเพียงช่วยให้ผู้รับบำ�บัดจัดการกับ 

ความลังเลใจและยังช่วยให้ผู้รับบำ�บัดดำ�เนินการเปล่ียนแปลงต่อไป

ด้วยตนเองได้
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	 วิธีการสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) นี้เป็นกลยุทธ์ในการแก้ไข

ความลังเลใจ (Ambivalence) และอาศัยการตอบสนองอย่างเหมาะสม

ตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง Stage of change ตามทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรมของ Prochaska & DiClemente (1992) ซ่ึงเป็นทฤษฎี

สำ�คัญที่ใช้อธิบายในเรื่องของพฤติกรรมการดื่มสุราและสารเสพติดท้ังหลาย

ว่ามีขั้นตอนอย่างไร ควรสนทนาอย่างไรในความเป็นจริงแล้วเรายังสามารถ

มองทฤษฎลีำ�ดบัขัน้ของการเปลี่ยนแปลงวา่เป็นการอธิบาย “ขัน้ตอน” ของ

การเปลี่ยนแปลง ซึ่งเรื่องนี้ Prochaska & DiClemente ได้พัฒนาทฤษฎี

จากการศึกษาในผู้ที่ติดบุหรี่ การให้คำ�ปรึกษาแนวคิดของลำ�ดับขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงนี้เริ่มต้นตั้งแต่ปี ค.ศ.1975 โดยในระยะแรกได้วิเคราะห์ทฤษฎี

ทางจิตวิทยาและการทำ�จิตบำ�บัดมากมายโดยเฉพาะทฤษฎีหลัก 18 ทฤษฎี

พรอ้มทัง้สรปุปจัจยัทีเ่สมอืนกญุแจแหง่การเปลีย่นแปลง ซ่ึงประกอบไปด้วย  

(เทอดศักดิ์  เดชคง, 2555)

	 1. การรู้ตัวหรือเกิดสติ (Consciousness raising)

	 2. ความรู้สึกเท่าเทียมกันในสังคม (Social liberation)

	 3. ภาวะอารมณ์ตื่นตัว (Emotional arousal)

	 4. การย้อนกลับมาประเมินตัวเอง (Self revaluation)

	 5. การตกลงปลงใจหรือมีพันธะสัญญา (Commitment)

	 6. การชั่งนํ้าหนักผลดีผลเสีย (Countering)

	 7. การระวังสิ่งกระตุ้น (Stimulus control)

	 8.	การได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม (Environment control)  

    		  ไม่ว่าจะเป็นสังคมความเชื่อหรือบุคคลที่มีความสำ�คัญต่อตัวเรา	

	 9. การได้รับแรงเสริม (Reward)

	 10. สัมพันธภาพของความช่วยเหลือ (Helping relationship)
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	 ในระยะต่อมาที่ทำ�ในหมู่นักสูบบุหรี่ก็ทำ�ให้พบขั้นตอนหรือ

ลำ�ดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 5 ขั้นตอน  

(เทอดศักดิ์  เดชคง, 2556)

	 1. ระยะมองไม่เห็นปัญหา (Pre-contemplation) ระยะนี้เป็น

ระยะทีผู่ร้บับรกิาร (หรอืนกัสูบ/นกัดืม่ฯลฯ) ยงัไมไ่ดค้ดิถงึความเกีย่วขอ้งของ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองว่าเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ อันเลวร้ายในระยะนี ้

นักสูบบุหรี่จะคิดว่าตนสูบบุหรี่ไม่มากไม่มีทางเป็นมะเร็งได้เลย

		  • นักดื่มจะคิดว่าตนเองดื่มแบบควบคุมได้ (ทั้งที่จริงแล้วไม่ใช่) 

หากอยากเลิกก็เลิกได้ (ไม่ใช่ปัญหา)

		  • นักเทีย่วอาจคดิวา่การตดิเชือ้เอชไอวเีอดสน์ัน้จะเกดิจากการ

มีพฤติกรรมรักร่วมเพศส่วนการมีเพศสัมพันธ์ปกติไม่จำ�เป็นต้องป้องกัน

	 2. ระยะมองเห็นปัญหา (Contemplation) แต่ยังลังเลใจระยะ

นี้บุคคลจะมองเห็นความเสี่ยงหรือปัญหาท่ีอาจติดตามมาจากพฤติกรรม

สุขภาพของตนอย่างไรก็ตามเมื่อช่ังน้ําหนักแล้วยังไม่พบความคุ้มค่าที่จะ

เปลี่ยนแปลงตนเองในระยะนี้นักสูบบุหรี่อาจกล่าวว่าพวกเขาเส่ียงต่อการ

เปน็มะเรง็ปอดอยา่งไรกต็ามเขาขอสบูต่อไปกอ่นเพราะความสขุในชวิีตเปน็

สิง่ทีห่าได้ยาก ผูป้ว่ยเบาหวานทีช่อบลมืกนิยาอาจรู้ตวัวา่การกนิยาเปน็เรือ่ง

สำ�คญัแตก่มี็ขอ้อา้งวา่งานยุง่หลงลมืไปบ้างผูท่ี้อยูใ่นระยะนีอ้าจยงัคงตดิอยู่

ในขั้นตอนที่มองเห็นปัญหาแต่ยังไม่ลงมือทำ�อะไรเป็นเวลาหลายเดือนแม้

กระทั่งเป็นปี
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	 3. ระยะเตรียมตัวหรือพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง (Preparation) 

ระยะนี้เป็นระยะที่บุคคลได้แสดงความพร้อมที่จะเปล่ียนแปลงตนเอง

พวกเขาอาจวางแผนการแล้วว่าจะทำ�อย่างไรบ้างเพื่อลดนํ้าหนักอาจ

ซื้อรองเท้าวิ่งไปสมัครเป็นสมาชิกในฟิตเนตโดยท่ัวไปแล้วการทำ�ตาม

แผนมักเกิดในช่วงไม่เกิน 1 เดือน หลังจากการได้วางแผนแน่นอนว่า

หากเกินไปจากนี้ความตั้งใจก็จะลดลง

	 4. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) ในระยะนี้บุคคลจะทำ�ตาม

แผนการที่ได้วางไว้ผู้ป่วยเบาหวานจะเริ่มลดอาหารชนิดที่แคลลอรี่สูง

นักสูบบุหรี่จะลดการสูบลงใครที่เคยขาดยาบ่อยๆ ก็จะเอายาใส่กล่อง

แล้ววางไว้ในที่เห็นชัดเพื่อกระตุ้นการกินยา

	 5. ระยะคงสภาพพฤติกรรมใหม่ (Maintenance) คือระยะ

ที่บุคคลสามารถปฏิบัติตามแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้ตั้งใจไว้

อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาจกินเวลาหลายเดือนจนถึงหลายปีแล้วแต่ชนิด

ของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมักมีความยากง่ายแตกต่างกันอย่างไรก็ตาม

ก่อนที่บุคคลจะเข้ามาถึงระยะคงสภาพได้นั้นพวกเขาก็จะต้องผ่าน

การ “เผลอไป”และแก้ไขปรับปรุงตนเองครั้งแล้วครั้งเล่าอยู่หลายครั้ง

ทีเดียวการพลาดไปดังกล่าวมักจัดว่าเป็นกระบวนการธรรมชาติของ

การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพไม่ได้จัดว่าเป็นความ “ล้มเหลว”  

แต่อย่างใด
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	 ระยะต่างๆ ของการเปล่ียนแปลงน้ีมีลักษณะเป็นวงจร  ซ่ึงหมายความว่า 

การเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่จะเป็นไปตามลำ�ดับขั้นและอาจย้อนกลับไป 

กลับมาได้ เช่น หากเมื่อเคยทำ�ได้อย่างที่ตั้งใจไว้ก็อาจมีบางอย่างผลักดัน

เขากลับไปยังจุดที่มองข้ามปัญหาอีกก็ได้ ดังนั้น ผู้ที่บำ�บัดรักษาหรือให้การ

ปรึกษาแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ จึงควรทำ�ความเข้าใจกับธรรมชาติและ

พฤตกิรรมสขุภาพเหลา่นีแ้ละเขา้ใจในความ “เผลอไป” วา่ไม่ใชค่วามล้มเหลว 

นอกจากน้ียงัควรเขา้ใจดว้ยวา่บางปญัหา เชน่ การสบูบหุรีน่ัน้นกัสบูอาจตอ้ง

ผา่นกระบวนการตามลำ�ดบัข้ัน 3 - 4 รอบกวา่จะสามารถคงสภาพพฤติกรรม

สุขภาพตนเองคือการเลิกสูบบุหรี่ได้สำ�เร็จผู้รับการปรึกษาบางรายก็อาจ

ตกค้างอยู่ในขั้นตอนแรกๆ ของการเปลี่ยนแปลง เช่น อาจติดอยู่ในขั้นตอน

การวางแผนแต่ไม่ยอมปฏิบัติอยู่นานเป็นเดือนๆ ซึ่งผู้ให้การปรึกษาจำ�เป็น

ตอ้งเข้าใจและสรรหากลวิธีมากระตุน้แรงจงูใจให้มากพอจนสามารถผลกัดนั

พวกเขาให้ก้าวสู่ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงต่อไปได้ในที่สุด

	 ในกระบวนการใหค้ำ�ปรกึษาผูบ้ำ�บัดจะใชเ้ทคนคิการให้คำ�ปรกึษาคอื 

OARS (เทอดศักด์ิ เดชคง,2555) ได้แก่ การต้ังคำ�ถาม (Open end questioning) 

การช่ืนชม (Affirmation) การสะท้อน (Reflective listening) การสรุป

ความ (Summarization) เป็นจุดที่สามารถสร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับคำ�ปรึกษา

ได้ดีทักษะพื้นฐานที่สำ�คัญดังกล่าวได้แก่

การถามคำ�ถามปลายเปิด (Open ended question)

การแสดงความชื่นชม (Affirm the client)

การสะท้อนตอบ (Reflex what the person says)

การสรุปความ (Summarized perspectives on 

change)
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การถามคำ�ถามปลายเปิด (Open ended question)

	 การถามคำ�ถามในแบบปลายเปิดหมายถึง คำ�ถามที่สนับสนุนการ
ตอบทีมี่รายละเอยีด แตกตา่งจากการถามคำ�ถามปลายปดิ ซ่ึงสนบัสนนุการ
ถามแบบสั้น ๆ 
	 ตัวอย่าง เช่น “คุณมีความเห็นเกี่ยวกับการกินยาอย่างไรบ้าง”  
จัดว่าเป็นคำ�ถามปลายเปิดเพราะมันสนับสนุนในผู้ป่วยตอบความคิดเห็น
และความรู้สึกเกี่ยวกับยาที่อาจมีจำ�นวนเม็ดท่ีมากจนน่าเบื่อหรือมีอาการ
ข้างเคียงที่รบกวนต่อชีวิตประจำ�วัน
	 จะเห็นว่าคำ�ถามปลายเปิด มักเป็นคำ�ถามประเภท “เพราะอะไร” 
“อย่างไร”
	 สำ�หรับคำ�ถามปลายปิด ได้แต่การถามคำ�ถามประเภท “ใช่ไหม” 
“เท่าไร” “ที่ไหน” กับคำ�ถามลักษณะแบบนี้เราจะได้คำ�ถามที่แน่นอน 
ชัดเจน
	 คำ�ถามปลายปิดมีข้อดีที่ทำ�ให้เราได้ข้อมูลอันชัดเจน จึงเหมาะแก่
การถามในรายละเอียดบางอย่างที่ต้องการความถูกต้อง อย่างไรก็ตามใน
การให้คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจนี้การใช้คำ�ถามปลายเปิดมากกว่า และ
ที่สำ�คัญก็คือ หากการถามปลายเปิดนี้เป็นไปอย่างถูกจุดก็จะช่วยกระตุ้น
กระบวนการคิด ช่วยให้ผู้รับคำ�ปรึกษาหันมามองปัญหาท่ีเคยไม่ใส่ใจ 
ซึ่งจะผลักดันการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพได้
	 วัตถุประสงค์ ของการถามคำ�ถามมีอยู่ 2 ประการ คือ
	 1. เพื่อค้นหาข้อมูลซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการถามโดยทั่วไป เช่น
การถามว่า คุณออกกำ�ลังกายอย่างไรบ้าง กินอาหารประเภทนี้บ่อยแค่ไหน 
ฯลฯ
	 2.  การถามเพือ่กระตุน้แรงจงูใจ การถามแบบนีเ้ปน็คณุสมบตัเิฉพาะ
ของการให้คำ�ปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ เพราะด้วยคำ�ถามท่ีเหมาะสมจะ
ทำ�ให้ผู้รับคำ�ปรึกษา (หรือผู้ป่วย) ฉุกใจคิด ถึงความเสี่ยงของตนและหันมา
ให้ความสนใจกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
	



แนวปฏิบัติการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ26
Motivational Interviewing for Health Behavior Change

การถามเพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ (Evocative Questions) 

	 * “อะไรทำ�ให้คุณอยากดื่มสุราน้อยลง” หรือ“อะไรที่ทำ�ให้คุณ
ต้องรับประทานยาต่อ” การถามแบบนี้เป็นการถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้ด่ืมสุรา 
หรือผู้ป่วยสำ�รวจความตั้งใจ (intention to change) และสาเหตุที่ทำ�ให้มา
ปรึกษากับแพทย์เกี่ยวกับการดื่มสุรา การคุยกันเกี่ยวกับเหตุผลดังกล่าวนี้ 
จะยิ่งกระตุ้นแรงจูงใจให้มั่นคงมากขึ้น
	 * “คุณมีอาการเวียนศีรษะมากนานแล้วแต่วันนี้ที่มาคงมีสาเหตุ
กระมัง”  “มีอะไรที่กังวลใจ” (Concern)  การที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแต่
กนิยาไม่สมํา่เสมอแถมยงัมีอาการเวยีนศรีษะอยูบ่่อย ๆ  ตดัสนิใจมาพบแพทย์
นั้นก็ต้องมีเหตุผลสำ�คัญเป็นไปได้ว่า เขาได้รับคำ�เตือนจากเพ่ือนบ้านเกี่ยว
กับการป่วยเป็นอัมพาตเขากลัวที่จะเดินไม่ได้หากปล่อยให้ความดันโลหิตสูง
ตอ่ไป การชกัชวนใหผู้ป้ว่ยสนทนาถงึสาเหตเุฉพาะเจาะจง เชน่นีจ้ะทำ�ใหเ้รา
รูส้กึวา่อะไรจะจงูใจใหผู้ป้ว่ยรายนีก้นิยาอยา่งตอ่เนือ่งต่อไปและยงัใชเ้หตุผล
นี้สนับสนุนผู้ป่วยให้กินยาต่อเนื่องได้อีกด้วย
	 * “มีอะไรบ้างไหมท่ีจะทำ�ให้คุณออกกำ�ลังกายได้สม่ําเสมอ” 
หรือมีอะไรที่จะช่วยให้คุณมีความเชื่อม่ันว่าจะรับประทานยาได้ต่อเนื่อง  
(Optimism for change) คำ�ถามนี้เป็นคำ�ถามที่หมอใช้ค้นหาเหตุผลความ
จำ�เป็น (ที่ยังไม่พบ) ที่อาจเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยหันมาออกกำ�ลังกาย
	 ในทำ�นองเดียวกันการถามถึงอุปสรรคที่ขัดขวางผู้ป่วยอยู่ก็ทำ�ให้ค้น
พบความเชื่อหรือข้อมูลท่ีต้องมาปรับความเข้าใจให้ถูกต้อง ไม่แน่ว่าคำ�ตอบ
อาจเป็นประเภท “ผมกลัวว่าออกกำ�ลังกายแล้วจะเป็นลมตายเหมือนนัก
ฟุตบอลที่เป็นข่าว”
	 และบางครั้งการที่แพทย์ถามว่า “ผมอยากให้คุณกินยาต่อเนื่องและ
มาตรวจตามนดั มอีะไรบา้งทีผ่มควรทำ�เพือ่ใหค้ณุกนิยาต่อเนือ่งและมาตรวจ
ตามนัด” ถึงแม้ไม่มีคำ�ตอบแต่ก็ทำ�ให้คนไข้เกิดความตระหนักว่า หมอคนนี้
เป็นห่วงสุขภาพของเขาจริง ๆ ก็จะส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เกิดตามมา

ได้เหมือนกัน
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	 คำ�ถามเพื่อกระตุ้นผู้ป่วยให้เห็นความสำ�คัญของปัญหามองผลดีใน

อนาคตหากทำ�ไดห้รอืมองเหน็ผลเสยีหากไมเ่ปลีย่นแปลง (Exploring pro and 

Cons) กลุ่มคำ�ถามนี้ได้แก่

	 คุยเรื่องผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม“คุณคิดว่าจะเป็นอย่างไรหาก

ปล่อยให้นํ้าหนักตัวมากกว่านี้ต่อไป” 

	 คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เช่น “จะเกิดอะไรข้ึนหาก

คุณกินยาความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง”

	 คุยเรื่องสำ�คัญ เช่น “ลูกจะรู้สึกอย่างไรกับการดื่มเหล้าของคุณ”

	 คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็นอย่างไรในอีก 

20 ปีข้างหน้า”

	 หากผู้ป่วยบอกถึงสิ่งที่ต้องการไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ทำ� (Develop  

Discrepancy) เราจะกระตุ้นความไม่สอดคล้องนี้โดยใช้คำ�ถามหรือการให้

ข้อมูล เช่น 

	 - การถามถึงเป้าหมายในชีวิต (Exploring Goals and value)  

“อะไรคือเป้าหมายในชีวิตของคุณ” 

	 - การถามถึงอดีตที่ดีกว่า (Looking back) เช่น “ให้คุณเปรียบเทียบ

สุขภาพของตนเองก่อนหน้านี้กับตอนนี้เป็นอย่างไร”

	 การถามคำ�ถามปลายเปิดที่ดี และถูกจังหวะจะกระตุ้นให้ผู้ป่วย 

พูดคำ�พูดสำ�คัญที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เราเรียกว่า 

การตอบคำ�ถามลักษณะเช่นนี้ว่าเป็นการตอบด้วย “Change talk”

	 Change talk  หรือคำ�พูดที่แสดงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง

เป็นสัญญาณที่บอกผู้ให้คำ�ปรึกษาว่า คุณได้ “บรรลุเป้าหมาย” แล้ว

	 หากเราถามผูป้ว่ยวา่  “อะไรทีส่ำ�คญัและคณุอยากทำ� ใชก่ารเล้ียงหลาน

หรือเปล่า” 
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    	 หรือ “ลูก ๆ อยากให้คุณอยู่และช่วยเลี้ยงหลานให้พวกเขา”
	 “ถ้าคุณกินยาต่อเนื่องดี  ความดันไม่สูงก็จะโล่งหัวไม่เวียนหัวอีก 
มันจะทำ�ให้คุณดูแลหลานๆ ได้ดีขึ้น”
	 หากผู้ป่วยรู้สึกว่ามัน “ตรงใจ” ก็จะตอบว่า “ใช่เพราะที่แล้วมา 
ผมดูแลหลาน ๆ ไม่ค่อยได้ก็เพราะไอ้อาการเวียนศีรษะนี่แหละ”
	 “ผมจะกินยาให้ได้ทุกวันครับ”

Change talk มีอะไรบ้าง ?

	 Change talk  เป็นคำ�พูดที่มักแสดงถึงความตั้งใจ หรือแรงจูงใจที่
ตนเองมี ซึ่งพบได้หลายรูปแบบ ที่เรียกย่อ ๆ ว่า D A R N - C

	 D  = Desire statement  เป็นประโยคที่แสดงความปรารถนาต่อ
สุขภาพ เช่น “ผมต้องการจะมีร่างกายแข็งแรง” หรือปรารถนาต่อคนที่รัก 
“ฉันต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูก”

	 A = Ability statement เป็นประโยคที่แสดงถึงความสามารถของ
ตัวเองที่จะทำ�บางสิ่งบางอย่างได้สำ�เร็จ เช่น “ผมเชื่อว่าเรื่องแค่นี้ผมสามารถ
ทำ�ได้แน่” “ผมเข้มแข็งมากพอที่จะปฏิเสธการชักชวนในการเล่นพนัน”

	 R = Reason statement เป็นประโยคที่แสดงเหตุผลของการ
เปล่ียนแปลงน้ัน “ผมจะเลิกด่ืมผมอยากมีอายุยืนครับ เพราะผมจะได้อยู่ดูลูกโต”  
“ฉันอยากเดินทางเที่ยวรอบโลกแน่นอนว่า ฉันต้องแข็งแรงกว่านี้” “ฉันคงดู
ดีกว่านี้ถ้านำ�ไหนักลดไปสัก 8 กิโลกรัม”

	 N = Need statement เป็นประโยคท่ีแสดง “ความจำ�เป็น”  
ของผู้พูดเพราะหาเขาทำ�ไม่ได้เขาก็อาจต้องสูญเสียหรือได้รับผลร้ายตามมา 
“ผมต้องเลิกดื่มแน่ครับ มันเป็นเรื่องจำ�เป็นเสียแล้ว” มันจำ�เป็นที่ต้องหันมา
ดูแลตัวเองในการออกกำ�ลังกายมากขึ้น

	 C = Commitment เป็นรูปแบบการพูดท่ีเน้นพันธะสัญญาหรือ 

ความต้ังใจ เช่น “ผมต้ังใจจะทานข้าวม้ือเย็นเหลือ 1 ทัพพี” “ผมเลือกท่ีจะ.........”
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การแสดงความชื่นชม (Affirmation)

	 การแสดงความช่ืนชมต่อการกระทำ�หรือการตัดสินใจของผู้รับคำ�

ปรึกษาจะช่วยทำ�ให้การกระทำ�ดังกล่าวไดรับการยอมรับและมีแนวโน้มท่ีจะ

ตั้งใจปฏิบัติตามมากยิ่งข้ึน การชื่นชมนี้มีความใกล้เคียงกับคำ�ชมเชยแต่ออก

จะมี “วาทะโวหาร” ที่สละสลวยกว่า

	 เมื่อคุณพบว่าผู้ป่วยรายนี้ บ้านพักอยู่ตั้งไกลแต่ยังมาตรวจกับแพทย์นี้ 

(แม้ว่าจะเลยนัดไป 2 วันแล้วก็ตาม) คุณอาจบอกมาว่า “ผมรู้สึกชื่นชมที่แม้

คุณจะอยู่ไกลเดินทางก็ลำ�บากแต่ก็พยายามพบแพทย์และรับยาต่อเนื่อง”

	 การแสดงความชื่นชมนี้เน้นในสิ่งสำ�คัญได้แก่

	 1.	การตดัสนิใจ “ผมเหน็ดว้ยท่ีคณุบอกวา่จะกินยาตอ่เนือ่งมนัจะทำ�ให้

อาการเหนื่อยของคุณดีขึ้นมาก”

	 2.	ความรู้สึก เช่น “คุณทำ�ในสิ่งที่ลูกชื่นชมยกย่อง”

	 3.	พฤติกรรมโดยเฉพาะความพยายามปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรม 

สุขภาพดี “เช่น คุณต้ังใจมากเพราะแม้ว่าฝนตกก็พยายามออกกำ�ลังกาย 

ในบ้าน”

	 การแสดงความชืน่ชมนี ้เปน็สิง่สำ�คญัทีต่อ้งมแีตก่ต็อ้งเขา้ใจวา่ มนัควร

เป็นความรู้สึกจริง ๆ  ของผู้ให้คำ�ปรึกษามิใช่เป็นเพียงการชมเชยแบบไม่จริงใจ

หรือขอไปที่ และก็ควรใช้อย่างถูกจังหวะมิได้ใช่บ่อยจน เกินไป
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การสะท้อนความ (Reflection)

	 การสะท้อนความมีความใกล้เคียงกับการทวนความ เพียงแต่ในการ

ทวนความมักเป็นการพูดในประโยคเดิม ทว่าการสะท้อนความมักเป็นการ

ตอบสนองตอ่ขอ้มูลของผูร้บัคำ�ปรกึษาโดยเนน้ทีค่วามหมายทีส่ำ�คญัและเปน็

คุณสมบตัเิฉพาะของกาย ก็คอืการสะท้อนความน้ีเปน็การสะทอ้นทีห่วังผลให้

ผู้รับการปรึกษา คิดถึงเหตุผลการเปลี่ยนแปลงตนเอง

การสะท้อนนี้อาจทำ�ให้ได้หลายประเด็น

	 1.	 เกีย่วกบัปญัหาทีท่ำ�ใหต้อ้งมาปรึกษา  (หรือทำ�ให้เดือดร้อนนัน่เอง) 

เช่น เมื่อผู้รับการปรึกษาบอกว่า “เขาต้องมาพบแพทย์ เพราะหัวหน้าบอกว่า

ตอ้งมา”ผูใ้หก้ารปรกึษาอาจบอกวา่” “หวัหนา้คณุเหน็ความจำ�เปน็ตอ้งมาพบ

แพทย์” 

	 2.	 เป็นคนบางคนที่มีผลต่อการเกิดแรงจูงใจ เช่น ลูก แม่ เพื่อน ฯลฯ 

เชน่ผูป้ว่ยบอกว่า “วนันีแ้มพ่ามาดว้ย” (ทัง้ทีไ่มค่อ่ยไดม้า) ผู้ใหค้ำ�ปรกึษาอาจ

สนทนาว่า 

		  “วันนี้เป็นยังไงบ้าง แม่ถึงได้มาด้วย”

		  “แม่เขาอยากมาเป็นเพื่อน”

		  “แม่มาด้วย แม่เขาเห็นความสำ�คัญของการรักษาหรืออย่างไร”

	 3.	 เป็นสถานการณ์บางอย่างท่ีผู้รับคำ�ปรึกษาใส่ใจหรือกังวลใจ เช่น 

ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เพราะมีเพื่อนสนิทร่วมวงเหล้าป่วยหนัก ผู้ให้คำ�ปรึกษา

อาจสะท้อนตอบว่า “คุณบอกว่าเพื่อนป่วยหนักแล้วเขาก็เคยดื่มเหล้ากับคุณ

อยู่บ่อยๆ”  (มันเกี่ยวกับการดื่มหรือเปล่า)

	 การสะท้อนความยังมีได้หลากหลายตามสถานการณ์แต่ทั้งหมดนี ้

ก็เป็นการพูดถึงสิ่งที่ผู้ รับคำ�ปรึกษาให้ความใส่ใจและผู้ให้คำ�ปรึกษา 

ประเมินดูแล้วน่าจะเสริมแรงจูงใจแก่ผู้รับคำ�ปรึกษาได้
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การสรุปความ

	 การสรปุความเปน็เสมอืนการขมวดปม ของการสนทนาทีผ่่านมาวา่การ

สนทนานั้นได้หัวข้อที่ต้องดำ�เนินการในประเด็นใดบ้าง ในการสรุปความนี้ 

อาจสรุปให้ผู้รับคำ�ปรึกษาเกิดความเข้าใจและเห็นภาพรวมว่า

	 1.	ปัญหาคืออะไร (ท้ังปัญหาหลัก เช่น โรคเบาหวานและปัญหา 

เชิงพฤติกรรม เช่น ยังควบคุมการกินของหวานไม่ได้)

	 2. 	สรุปแรงจูงใจที่ทำ�ให้ต้องเปลี่ยนแปลงตนเอง (เป็นเหตุผลหรือ 

ความจำ�เป็น)

	 3. 	สรปุทางเลอืกท่ีสามารถนำ�มาวางแผนการในการเปลีย่นแปลงตนเอง

	 ตัวอย่าง เช่น ในการสนทนากับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าซึ่งมักขาดยา  

หลังจากอาการดีข้ึนในคร้ังน้ีเขามาด้วยอาการเบ่ือเซ็งและประสิทธิภาพ 

ในการทำ�งานลดลง

ผู้ให้คำ�ปรึกษาอาจสรุปว่า

	 “อารมณท่ี์เบ่ือหน่าย ซมึเศรา้ทำ�ให้คณุทำ�งานไดล้ำ�บาก คณุเองกก็งัวล

ว่ามันอาจทำ�ให้ถูกมองว่าด้อยประสิทธิภาพ”

	 “คณุเคยมปีระสบการณ์ในการกนิยารกัษามาแลว้และคณุกร็ูว้า่อาการ

จะดีขึ้นหากได้กินยาต่อเนื่อง มันทำ�ให้คุณทำ�งานได้ อย่างมีประสิทธิภาพที่

สำ�คัญมันทำ�ให้คุณมีความสุขกับชีวิตประจำ�วันได้”

	 “คุณวางแผนว่าคราวนี้จะกินยาต่อเนื่องให้นานขึ้น ซึ่งพบได้เล่าให้ฟัง 

แล้วว่าส่วนใหญ่แล้วจะให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าพบแพทย์และกินยาต่อเนื่อง  

6 เดือน ระหว่างนั้นเราก็ต้องเรียนรู้การวางแผนกิจวัตรประจำ�วันไม่ว่าจะ

เป็นการออกกำ�ลังกาย กีฬา และงานอดิเรกต่าง ๆ”



แนวปฏิบัติการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ32
Motivational Interviewing for Health Behavior Change

   	 “เท่าที่คุยกันมาดูเหมือนทางเลือกที่เป็นไปได้ในการดูแลสุขภาพ 

โดยเฉพาะการออกกำ�ลังกายก็คือ หนึ่ง คุณอาจตัดสินใจไม่ออกกำ�ลังกาย  

แต่จะสังเกตอาการต่างๆ สอง คุณอาจเลือกออกกำ�ลังกายเบาๆ ตามกิจวัตร

ประจำ�วัน เช่น เดินไปตลาดเร็วๆ หรือสามถ้าคุณต้ังใจมากคุณอาจตัดสินใจ 

ไปวิ่งออกกำ�ลังกาย”

รูปแบบของ MI ที่มีความเหมาะสมกับการทำ�งาน

       การดูแลผู้ป่วย NCD ที่มีจำ�นวนมาก ดังเช่นพบว่า รพสต. บางแห่งอาจ

มีจำ�นวนผู้ป่วยนัดในแต่ละครั้ง 1 - 2 ร้อยคน และยังมีสัดส่วนของผู้ที่ควบคุม

ได้น้อย ผู้ที่ยังควบคุมนํ้าตาลและระดับความดันโลหิตไม่ได้ยังมีจำ�นวนมาก  

ดงัเชน่พบวา่สดัสว่นผูท้ีค่วบคุมระดบัน้ําตาลได้เพยีง  29.03  เปอร์เซ็นต์  ผูป้ว่ย

ความดนัโลหติสูงทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหิตไดม้ปีระมาณ 47.76 เปอรเ์ซน็ต์ 

(ข้อมูลจาก hdcservice.moph ณ วันท่ี 22/8/2022) ผู้ปฏิบัติงานมีภาวะ 

งานลน้เกนิ การประยกุตเ์ทคนคิการสนทนาสรา้งแรงจงูใจทีม่ขีัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก  

ใช้เวลาน้อย และเน้นการให้ Intervention ซ้ําเพื่อผลักดันการเปลี่ยนแปลง

อย่างค่อยเป็นค่อยไปจึงเป็นกุญแจความสำ�เร็จที่สำ�คัญ

Intervention
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	 การให้คำ�ปรึกษาในรูปแบบของการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น  

(Brief Motivational Advice)

	 การให้คำ�แนะนำ�แบบสัน้ (Brief Motivational Advice) หรือท่ีเรียกยอ่ ๆ   

ว่า BA หมายถึง การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้เวลา 5 - 10 นาที เพ่ือให้ผู้รับ 

คำ�แนะนำ�เกดิความตระหนักในความเสีย่งหรอืปัญหาท่ีมองขา้มไปและรบัทราบ

แนวทางการแก้ไข

	 การให้คำ�แนะนำ�แบบส้ันนั้นมีเรื่องราวความเป็นมาอันยาวนาน  

มีการศึกษาต่าง ๆ  มากมายที่แสดงถึงรูปแบบและลีลาที่แตกต่างกันไปในแต่ละ

ปัญหา เช่น การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้นในนักดื่มสุรา การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น 

แกเ่ดก็วยัเรยีน เพือ่สง่เสรมิการแปรงฟนั การใหค้ำ�แนะนำ�แบบสัน้ เพือ่สนบัสนนุ

การออกกำ�ลังกาย ฯลฯ

	 ประสทิธผิลของการใหค้ำ�แนะนำ�แบบสัน้นัน้เหน็ได้อยา่งชดัเจนในกรณี

นักดื่ม ซึ่งใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินโดยพบว่านักดื่มที่ได้คำ�แนะนำ�แบบสั้นไปจะมี

การลดปริมาณการดื่มลงไปถึง ร้อยละ 27 และพบว่ายิ่งให้คำ�แนะนำ�แบบสั้นนี้

ซํา้อกี (ซึง่อาจเปน็การกระตุน้เตอืนหลงัจากการใหค้ำ�แนะนำ�ครัง้แรกผา่นไป) ก็

จะทำ�ใหป้ระสทิธผิลยิง่ดข้ึีน นอกจากเรือ่งการดืม่สุราแลว้การให้คำ�แนะนำ�แบบ

ส้ันยังถูกใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่ความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเป็นรูปแบบหนึ่ง 

ของ Life style Intervention และพบว่ามีผลในการลดระดับความดันโลหิต

และลดนํา้หนกัตัว อยา่งไรกต็ามผลทีว่า่มกีย็งัไมแ่นน่อนในระยะยาวเพราะปจัจยั

ของพฤติกรรมสุขภาพอาจขึ้นอยู่กับหลายอย่างเช่น อิทธิพลของสังคม ค่านิยม 

อย่างไรก็ตามการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้นเป็นระยะอย่างสมํ่าเสมออาจช่วยสร้าง

แรงจูงใจจนสามารถตัดสินใจนำ�เอาข้อมูลความรู้มาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ตนเองได้
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	 ขั้นตอนสำ�คัญของการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น

	 1.	การสรา้งสมัพนัธภาพ ไดแ้ก ่การทกัทายทัว่ไป (เชน่ การเชือ้เชญิ

ให้นั่ง การแนะนำ�ตัว การพูดคุยเรื่องทั่วไปก่อนเข้าสู่ประเด็น) ที่สำ�คัญ คือ 

การค้นหาสิ่งดีที่สามารถชื่นชมเพื่อสร้างการเข้ากันได้ (Engagement)

	 2.	การใชค้ำ�ถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ไดแ้ก ่การใชค้ำ�ถาม ถามเกีย่วกบั 

ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มุมมองของเขาว่าเขามองเห็นปัญหาต่าง ๆ  

วา่มคีวามสำ�คญัหรอืมผีลกระทบเพยีงไร ถามเกีย่วกับส่ิงสำ�คญัหรือคนสำ�คญั

ในชีวิต เช่น

	 “คุณมีความเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการดื่มของคุณ”

	 “คุณคิดอย่างไรกับคำ�แนะนำ�ให้เลิกสูบบุหรี่”(เพราะคุณเป็น 

โรคถุงลมโป่งพอง)

	 “คุณมีความเห็นอย่างไรเกี่ยวกับนํ้าหนักตัวซึ่งมากขณะนี้

สำ�หรับคำ�ถามที่ช่วยประเมินแรงจูงใจก็สามารถพูดคุยได้หลายแบบ เช่น

	 “เพราะอะไรคุณถึงตั้งใจที่จะกินยาต่อเนื่อง” 

	 “คุณมองอนาคตของลกูอยา่งไรไวบ้้าง” (หว่งลกูยอ่มอยากใหต้นเอง

มีสุขภาพดี)

 
คุณมองอนาคต

ของลูกอย่างไร

ไว้บ้าง
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	 ใช้คำ�ถาม/การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ
	 ได้แก่ การใช้คำ�ถามเพื่อกระตุ้นผู้ป่วยให้เห็นความสำ�คัญของปัญหา 
มองผลดีในอนาคตหากทำ�ได้  หรือมองผลเสีย หากไม่เปลี่ยนแปลงตนเอง
กลุ่มคำ�ถามที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจได้แก่
	 1. คุยเรือ่งผลเสยีหากยงัมพีฤตกิรรมเดมิ เชน่ “คณุคดิวา่จะเปน็อยา่งไร
หากปล่อยให้นํ้าหนักตัวมากอย่างนี้ต่อไป”
	 2.	คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น 
   “จะเกิดอะไรขึ้นหากคุณกินยาความดันโลหิตสูง ต่อเนื่อง”
	 3.	คุยเรื่องความสำ�คัญ เช่น “ลูกเขาจะรู้สึกอย่างไรกับการดื่มสุรา 
ของคุณ”
	 4.	คุยเร่ืองเป้าหมายในชีวิต เช่น “คุณอยากให้สุขภาพเป็นอย่างไร 
ในอีกสัก 20 ปีข้างหน้า”

	 3. การใหข้อ้มลู เกีย่วกับวธิกีารหรือวธิปีฏบิติัทีจ่ะชว่ยลดความเสีย่ง
หรอืแกป้ญัหาสขุภาพ การใหข้อ้มูลในจงัหวะท่ีผูป้ว่ยเร่ิมเกดิแรงจูงใจบา้งแล้ว
จะมคีวามเหมาะสมเพราะผูป้ว่ยจะสนใจจดจำ�และนำ�ไปใชม้ากกว่าสภาวะปกติ 
ข้อมูลเหล่านี้หากมีทางเลือกก็จะสนับสนุนการร่วมมือซ่ึงนำ�ไปสู่การตัดสินใจ
ด้วยตนเอง
	 การใหข้อ้มลูนีค้วรเป็นขอ้มลูสัน้ๆ ท่ีเข้าใจงา่ย เชน่ กรณขีองการด่ืมสรุา 
ก็ให้ข้อมูลว่าการดื่มแบบไหนบ้างที่เกิดโทษ กรณีสูบบุหรี่ก็แนะนำ�วิธีการ 
หยุดสูบการออกกำ�ลังกาย อาจแนะนำ�วิธีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 
กับสภาพของผู้ป่วยพร้อมทั้งอาจให้แผ่นพับรายละเอียดเพ่ิมเติมซ่ึงผู้ป่วย
สามารถศึกษาเองในภายหลังได้
	 การสรุปและให้กำ�ลังใจ การใช้คำ�แนะนำ�แบบสั้นจะจบลงด้วยการ
สรุปเกี่ยวกับปัญหา (หรือความเสี่ยง) ที่เผชิญอยู่และทางแก้ไข พร้อมทั้งเน้น
ว่าแรงจูงใจหรือพลังใจรวมท้ังเหตุผล ซึ่งจำ�เป็นในการเปลี่ยนแปลงจะได้มา
จากสิ่งไหน
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การใช้ MI ในรูปแบบของ การให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น

(Brief Motivational Intervention)

	 การให้คำ�ปรึกษาแบบสัน้ เป็นการสือ่สารสองทางเพือ่ใหค้วามชว่ยเหลอื 

ในประเด็นเฉพาะเจาะจง โดยมีเป้าหมายท่ีจะสร้างแรงจูงใจในการประเมิน

พฤตกิรรมสขุภาพและสามารถวางแผนเพือ่ใหเ้กดิพฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการ

	 การให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น เน้นไปที่การเสริมแรงจูงใจและการวางแผน

ปฏิบัติมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง แต่มีความ

ตระหนักในปญัหาอยูบ่า้ง มแีรงจงูใจอยูบ่า้งแลว้ในการทีจ่ะปรบัเปลีย่นตนเอง 

เพราะหากยงัไม่มแีรงจงูเลยกไ็มส่ามารถคยุกับเรือ่งการวางแผนได้  การสนทนา 

นี้ใช้เวลา 20 – 30 นาที ในการคุยอย่างเบ็ดเสร็จ กล่าวคือ คุยจนจบประเด็น

โดยไม่ได้คาดหวังว่าจะมาคุยกันต่อเป็นครั้งที่ 2 (แต่ก็สามารถนัดมารับ 

คำ�ปรึกษาต่อได้)

จะเห็นได้ว่าแท้ที่จริงแล้ว 

Brief Motivational Intervention 

นี้ก็คือ กับการนำ�เอา Brief Advice  

มาเพิ่มเติมการวางแผนปฏิบัตินั่นเอง
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	 ขั้นตอนการให้คำ�ปรึกษาแบบสั้น
	 1. 	การสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ การทักทาย เช้ือเชิญให้นั่งแนะนำ�ตัว  
พูดคุยเรื่องทั่วไป ที่สำ�คัญ คือ การค้นหาสิ่งดีที่สามารถหยิบยกมาสนทนาหรือ
ชื่นชมได้ เช่น การตั้งใจทำ�งาน เป็นคนรักและห่วงหลาน ฯลฯ
	 2. 	ประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ ข้ันตอนนี้ก็คล้าย ๆ กับการให้ 
คำ�แนะนำ�แบบส้ัน โดยอาจถามความเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรือความเสี่ยง  
พร้อมทั้งความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง เช่น
		  “คุณคิดอย่างไรกับระดับความดันโลหิตขณะนี้”
		  “ถา้ปลอ่ยไวค้งมผีลเสยีแนน่อนคณุตัง้ใจทีจ่ะกนิยาลดความดนัโลหติ
ขนาดไหน?”
	 3. การใช้คำ�ถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ข้อคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับ
		  1. ผลเสียของพฤติกรรมเดิม
		  2. ผลดีของพฤติกรรมใหม่
		  3. เรื่องของเป้าหมายในชีวิต / อนาคต
			   “จะมีร่างกายแข็งแรง .............. ต้องทำ�อะไรบ้าง?”
          	 4. เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก (ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง)
			   “ถ้าคุณเลิกเหล้าได้ ลูกคุณจะรู้สึกอย่างไร”
	 4. การให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�แบบมีทางเลือก
      	  	 เชน่ “คณุอาจไมก่นิยาตามทีบ่อกแตห่มอเปน็ห่วง สงัเกตอาการหนอ่ย  
อันนี้เป็นทางเลือกแรก
       		  ทางทีส่อง คือ กนิยาตามท่ีสัง่ และไปวดัความดนัดสูกัสปัดาหล์ะครัง้
      	 	 ทางท่ีสาม คือ นอกจากกินยาแล้วอาจลองออกกำ�ลังกายสัก  
วันละ 10-15 นาที ดูว่าเป็นยังไงบ้าง
	 5. การสรุปและวางแผน เน้นแผนที่สั้น เป็นขั้นตอนที่ทำ�ได้ เน้น small 

step อย่างค่อยเป็นค่อยไป
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สรุปแล้วกระบวนการให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นนั้นมีกระบวนการต่อไปนี้

	 1.	สร้างสัมพันธภาพ

	 2.	ประเมินความเสี่ยง ปัญหา และระดับแรงจูงใจ

	 3.	ใช้คำ�ถามและการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 4.	ให้ข้อมูลที่จำ�เป็น

	 5.	ชักชวนให้วางแผนปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

การประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับระบบสุขภาพ

	 1.	การให้คำ�ปรึกษา/สนทนาสร้างแรงจูงใจนี้สามารถประยุกต์ใช้ใน

หลายลักษณะ เช่น 

		  -	 เป็นเครื่องมือการสนทนาในขั้นตอนการคัดกรองปัญหาสุขภาพ	

เพื่อสร้างความตระหนักในความเสี่ยงต่าง ๆ 

		  -	 เปน็การสนทนาในชว่งหลงัการตรวจรกัษาเพ่ือเพิม่การกนิยาครบ

และมาพบแพทย์ตามนัด

		  -	 เป็นเครื่องมือในการให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพในผูป้ว่ยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลหรือความดันโลหติได้ไมดี่

		  -	 เป็นเทคนิคในการสนทนาสร้างแรงจูงใจในกลุ่มเสี่ยงเพื่อนำ�ไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 อ 2 ส

	 เมื่อพิจารณาถึงเวลาที่ใช้ในการสนทนาจะพบว่าหากกลุ่มเสี่ยงหรือ 

ผูป้ว่ยนัน้ยงัมองไมเ่ห็นปัญหา อาจมเีวลาน้อยกรณเีชน่นีก้ารสนทนาดว้ยเทคนคิ

การใหค้ำ�แนะนำ�แบบสัน้ซึง่ใชเ้วลาเพียง 5 - 10 นาทจีะมคีวามเหมาะสม แต่หาก 

กลุม่เปา้หมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้มแีรงจูงใจอยูบ้่างท้ังยงัพอมเีวลา

ในการสนทนา กรณีเช่นนี้การให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นซึ่งใช้เวลา 20 - 30 นาท ี

จะเป็นสิ่งที่มีความเหมาะสม
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	 2.  การสนทนาสรา้งแรงจงูใจกบัผูป่้วย ยอ่มมคีวามสำ�คญัในการปอ้งกนั

โรคแทรกซอ้นและยงัเพิม่คณุภาพชวีติ อยา่งไรกต็ามด้วยภาระของ เจ้าหนา้ที ่

การใช้เวลา 5 - 10 นาที ในรายที่ควบคุมเบาหวาน หรือความดันโลหิตไม่ได ้

เพื่อสร้างแรงจูงใจก่อนการรักข้อมูลความรู้ในการปฏิบัติตัว น่าจะเพิ่ม 

ความสำ�เร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีกว่าที่ผ่านมา

	  3. ด้วยความรู้ความเข้าใจในเรื่องของ MI Dosage เราควรให้ MI  

ที่สอดคล้องกับการนัดหมาย ใช้เวลา 5 - 10 นาที เลือกรายที่อยู่ในระดับ 3 

หรอื 2 ก่อน แลว้ค่อยขยายไปสูก่ลุ่ม 1 ซึง่มจีำ�นวนมาก  ใช้จำ�นวนครัง้ทีม่ากพอ  

เช่น 4 ครั้ง เป็นอย่างน้อย หากทำ�ได้เดือนละครั้งก็สามารถครบได้ใน  

4 เดือน (ในกลุ่มเสี่ยงจะใช้จำ�นวนครั้งมากกว่านี้)



แนวปฏิบัติการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ40
Motivational Interviewing for Health Behavior Change

แนวปฏิบัติ การสนทนาสร้างแรงจูงใจ

สำ�หรับผู้ป่วย NCD

                                                    

แนวปฏิบัติการให้คำ�แนะนำ�แบบสั้น

	 โปรแกรมการสนทนาสรา้งแรงจงูใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมความ

ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 วัตถุประสงค์ การให้คำ�แนะนำ�แบบสั้นมีวัตถุประสงค์ในการกระตุ้น 

การมองเห็นความสำ�คัญในการดูแลตนเองเช่นการกินยาอย่างต่อเนื่องและ

การปฏิบัติตนตามหลัก 3 อ 2 ส ด้วยการเชื่อมโยงส่ิงสำ�คัญในชีวิตของผู้

ป่วยกับผลที่ได้รับจากการปฏิบัติตัว (การกินยาและ 3 อ 2 ส) ซึ่งจะนำ�ไปสู่

พฤติกรรมการกินยาต่อเนื่องและอาการหรือสุขภาพที่ดีขึ้น

	 สาระสำ�คัญ ผู้ให้คำ�ปรึกษาใช้การสนทนาตามหลักสำ�คัญได้แก่  

	 1.	หลักการสร้างความร่วมมือ (Collaboration) เน้นไปที่การค้นหา

และมีเป้าหมายเดียวกัน

	 2.	การดึงความต้องการออกมา (Evocation) เน้นเหตุผลการ

เปลี่ยนแปลงที่มาจากกลุ่มเป้าหมาย

	 3.	การริเริ่มดำ�เนินการด้วยตนเอง (Autonomy) เน้นการร่วมมือ

วางแผนเป็นเจ้าของแผนการ

	 ด้วยรูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจแบบส้ันท่ีเรียกว่า การให้คำ�แนะนำ� 

แบบสั้น (Brief advice) ซึ่งใช้เวลา 5 - 10 นาที โดยมีโครงสร้างสำ�คัญ คือ

	 1.	การสร้างสัมพันธภาพ เน้นความร่วมมือ (Affirmation)

	 2.	การสรา้งแรงจงูใจดว้ยการใช้คำ�ถามการเปรยีบเทยีบสิง่สำ�คญัและ

พฤติกรรมสุขภาพ (Ask ;Reason for change)

	 3.	การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะแบบมีทางเลือก (Advice [menu/

choice])
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ขั้นตอน 1 

Affirmation การสร้าง สัมพันธภาพ

วัตถุประสงค์

สร้างความร่วมมือและแสดงความชื่นชม

ตัวอย่างคำ�พูด/คำ�ถาม

สวัสดีค่ะ/วันนี้มากับใครคะ /วันนี้มาแต่เช้าเลย เดี๋ยวต้องไปทำ�งานหรือเปล่า/

คุณมีความตั้งใจมากนะ“งานเป็นยังไงบ้าง เตรียมทำ�นาปลูกข้าวหรือยัง”

ขั้นตอน 2

Ask 1A ถามประเมินแรงจูงใจ

วัตถุประสงค์

ระบุระดับหรือขั้นของแรงจูงใจเพื่อให้สามารถใช้การสนทนาที่สอดคล้องกัน

ตัวอย่างคำ�พูด/คำ�ถาม

“กินยายังไงบ้าง”

“เพราะอะไรคุณถึงตั้งใจในการกินยา”

“อะไรที่ทำ�ให้คุณตั้งใจมาพบแพทย์/มา รพ.ในวันน้ี”

“ถ้าคุณหมอแนะนำ�ให้คุณกินยาต่อเนื่อง คุณคิดว่ามีโอกาสเป็นไปได ้

สักแค่ไหน”

“คิดยังไงกับการออกกำ�บัวกาย

โครงสร้างการสนทนานี้ว่า 3As [Affirm , Ask , Advice]
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ขั้นตอน 2 (ต่อ)

2A ถามสร้างแรงจูงใจ 

วัตถุประสงค์

ผลักดันการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะการกินยาต่อเนื่องโดยในผู้ที่แรงจูงใจน้อย

จะต้องกระตุ้นการมองเห็นปัญหาในผู้ท่ีลังเลสงสัยต้องกระตุ้นการชั่งนํ้าหนัก

ผลดีผลเสียในผู้ที่เริ่มลงมือปฏิบัติควรถามถึงแผนการและในผู้ที่ทำ�ได้บ้าง 

แล้วควรถามถึงผลดีที่ได้รับจากการเปลี่ยนแปลง

ตัวอย่างคำ�พูด/คำ�ถาม

“อะไรเป็นแรงจูงใจที่ทำ�ให้คุณต้องมาพบหมอ”

“ถ้าคุณไม่มาจะมีผลกระทบอะไรบ้าง”

“มีบางครั้งไหมที่คุณหยุดยาไป เพราะอะไรถึงกลับมากินอีก”

“สังเกตว่าอาการเป็นอย่างไรเวลากินยาต่อเนื่อง(หรือขาดยาหลายวัน)”

“มันจะเกิดอะไรขึ้นถ้าคุณกินยาต่อเนื่อง”

“อาการของคุณจะดีขึ้นอย่างไรบ้าง”

“คุณเล่าว่าเคยออกกำ�ลังกาย ตอนนั้นมีแรงจูงใจอะไร/ผลลัพธ์จากการ 

ออกกำ�ลังกายเป็นอย่างไร”
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ขั้นตอน 3

Advice การให้ข้อมูล/เสนอแนะแบบมีทางเลือก/ส่งต่อ
วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้รับการปรึกษารับทราบข้อมูลและทางเลือกที่เป็นไปได้

ตัวอย่างคำ�พูด/คำ�ถาม

• 	ให้ข้อมูลเพิ่มเติมและเชื่อมโยงกับข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งสำ�คัญในชีวิต
• 	เปรียบเทียบชีวิตที่กินยา (ดีกว่าขาดยา)”
•  แนะนำ�ตามความเหมาะสม เช่น “หากลืมกินยาก็กินเพิ่มในวันนั้นได้ แต่ไม่

ต้องเพิ่มหากนึกได้ในวันถัดไป ฯลฯ
• 	แนะนำ�/ให้ข้อมูล 3 อ 2 ส เบื้องต้น
• 	คุณอาจเลือกออกกำ�ลังกายได้หลายแบบ 
		  หนึ่ง อาจเดินไปตลาดเร็วขึ้นเพราะคุณไปตลาดทุกเช้า   
		  สอง คุณอาจยืดเส้นยืดสายวันละ 10 - 15 นาที  
		  สาม ถ้าคุณตั้งใจมาก คุณอาจลองออกกำ�ลังกายแบบเป็น

			      เรื่องเป็นราว เช่น วิ่ง หรือ แอโรบิค ฯลฯ
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เครื่องมือช่วยในการสนทนา ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจ

	 1. คุณเชื่อว่าสามารถกินยาครบขนาดไหน

	 2. คุณสามารถออกกำ�ลังกายตามที่ตั้งใจ

	 3. คุณสามารถลดเค็มลดเกลือ และนํ้าปลา

“เพราะอะไร

ถึงให้ความสำ�คัญขนาดนั้น!”
“คะแนน 4 มันไม่ใช่น้อยเลยเพราะ 

อะไรคุณถึงมองว่ามันเป็นไปได”้

10 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ไม่แน่ใจ ทำ�ได้ดี
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ตัวอย่างแบบบันทึก     

ครั้งที่ 1 

1.	 ข้อมูลทั่วไป     วันที่.........................ผู้ให้คำ�ปรึกษา...................................

ชือ่..............................................................HN………………………......................

อายุ..............อาชีพ..................................โทร..................................................

2.	 ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)

3.  กระบวนการ

	 1.	แสดงความชื่นชม (Affirmation)

 		  เรือ่ง.......................................................................................................

		  ...............................................................................................................

	 2.	 ใช้คำ�ถามสร้างแรงจูงใจ (Ask) 

		  พบว่าแรงจูงใจคือ..................................................................................

		  ...............................................................................................................

	 3.	แนะนำ�/ส่งต่อ (Advice)

		  เรื่องแนะนำ�...........................................................................................

		  ...............................................................................................................

        พบว่าสิ่งสำ�คัญ(หรือเป้าหมาย)คือ.........................................................

		  ...............................................................................................................

        ผลกระทบของโรค/อาการต่อสิ่งสำ�คัญ..................................................

		  ...............................................................................................................

 	 4. BP………………..FPG……………HbA1c……………................................…..

 	 5.	ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)
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ครั้งที่ 2

1.	 ข้อมูลทั่วไป     วันที่.........................ผู้ให้คำ�ปรึกษา...................................

ช่ือ..............................................................HN………………………......................

อายุ..............อาชีพ..................................โทร..................................................

2.	 ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)

3.  กระบวนการ

	 1.	แสดงความชื่นชม (Affirmation)

 		  เรือ่ง.......................................................................................................

		  ...............................................................................................................

	 2.	 ใช้คำ�ถามสร้างแรงจูงใจ (Ask) 

		  พบว่าแรงจูงใจคือ..................................................................................

		  ...............................................................................................................

	 3.	แนะนำ�/ส่งต่อ (Advice)

		  เรื่องแนะนำ�...........................................................................................

		  ...............................................................................................................

        พบว่าสิ่งสำ�คัญ(หรือเป้าหมาย)คือ.........................................................

		  ...............................................................................................................

        ผลกระทบของโรค/อาการต่อสิ่งสำ�คัญ..................................................

		  ...............................................................................................................

 	 4. BP………………..FPG……………HbA1c……………................................…..

 	 5.	ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)
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ครั้งที่ 3

1.	 ข้อมูลทั่วไป     วันที่.........................ผู้ให้คำ�ปรึกษา...................................

ชือ่..............................................................HN………………………......................

อายุ..............อาชีพ..................................โทร..................................................

2.	 ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)

3.  กระบวนการ

	 1.	แสดงความชื่นชม (Affirmation)

 		  เรือ่ง.......................................................................................................

		  ...............................................................................................................

	 2.	 ใช้คำ�ถามสร้างแรงจูงใจ (Ask) 

		  พบว่าแรงจูงใจคือ..................................................................................

		  ...............................................................................................................

	 3.	แนะนำ�/ส่งต่อ (Advice)

		  เรื่องแนะนำ�...........................................................................................

		  ...............................................................................................................

        พบว่าสิ่งสำ�คัญ(หรือเป้าหมาย)คือ.........................................................

		  ...............................................................................................................

        ผลกระทบของโรค/อาการต่อสิ่งสำ�คัญ..................................................

		  ...............................................................................................................

 	 4. BP………………..FPG……………HbA1c……………................................…..

 	 5.	ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)
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ครั้งที่ 4 

1.	 ข้อมูลทั่วไป     วันที่.........................ผู้ให้คำ�ปรึกษา...................................

ช่ือ..............................................................HN………………………......................

อายุ..............อาชีพ..................................โทร..................................................

2.	 ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)

3.  กระบวนการ

	 1.	แสดงความชื่นชม (Affirmation)

 		   เรือ่ง......................................................................................................

			   ............................................................................................................

	 2.	 ใช้คำ�ถามสร้างแรงจูงใจ (Ask) 

		  พบว่าแรงจูงใจคือ..................................................................................

			   ...........................................................................................................	

	 3.	แนะนำ�/ส่งต่อ (Advice)

		  เรือ่งแนะนำ�............................................................................................

			   ............................................................................................................

         พบว่าสิ่งสำ�คัญ(หรือเป้าหมาย)คือ.......................................................

			   ............................................................................................................

          ผลกระทบของโรค/อาการต่อสิ่งสำ�คัญ................................................

			   ............................................................................................................

 	 4. BP………………..FPG……………HbA1c……………................................…..

 	 5.	ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)
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การติดตามผล    

ติดตามผลตามกำ�หนดนัด 2 ครั้ง ทุก 3 เดือน

ติดตามครั้งที่ 1  วันที่......................ผู้ติดตาม..................................................

พบว่าการกินยา...............................................................................................

พบว่าการปฏิบัติตัว (3 อ 2 ส).........................................................................

กระบวนการ

	 1.	แสดงความชื่นชม (Affirmation)

		  เรือ่ง.................................................................................................

		  ........................................................................................................

	 2.	ใช้คำ�ถามสร้างแรงจูงใจ (Ask)

		  พบว่าแรงจูงใจคือ...........................................................................

		  ........................................................................................................

	 3.	แนะนำ�

		  เรือ่ง.................................................................................................

		  ........................................................................................................

ผลลพัธ ์ ระดบัความดนัโลหติ.............................................................................

.........................................................................................................................

ระดับ FPG (กรณี มีเบาหวานร่วมด้วย)...........................................................

.........................................................................................................................

ระดับ HbA1c (กรณี มีเบาหวานร่วมด้วย)......................................................

.........................................................................................................................

	 4.	ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)
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ติดตามผลตามกำ�หนดนัด 2 ครั้ง ทุก 3 เดือน

ติดตามครั้งที่ 2  วันที่......................ผู้ติดตาม..................................................

พบว่าการกินยา...............................................................................................

พบว่าการปฏิบัติตัว (3 อ 2 ส).........................................................................

กระบวนการ

	 1.	แสดงความชื่นชม (Affirmation)

		  เรือ่ง.................................................................................................

		  ........................................................................................................

	 2.	ใช้คำ�ถามสร้างแรงจูงใจ (Ask)

		  พบว่าแรงจูงใจคือ...........................................................................

		  ........................................................................................................

	 3.	แนะนำ�

		  เรือ่ง.................................................................................................

		  ........................................................................................................

ผลลพัธ ์ ระดบัความดนัโลหติ.............................................................................

........................................................................................................................

ระดับ FPG (กรณี มีเบาหวานร่วมด้วย)...........................................................

........................................................................................................................

ระดับ HbA1c (กรณี มีเบาหวานร่วมด้วย)......................................................

........................................................................................................................

	 4.	ประเมินแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (ตามแบบประเมิน)
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ตัวอย่างการศึกษาวิจัย
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ประสิทธิผลการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในฮีโมโกบิลเอวันซี 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมได้ไม่ด ี

The effectiveness of motivational interviewing 

per Hemoglobin A1C control level

in type 2 diabetes mellitus patients as poor long term

เทอดศักดิ์ เดชคง  พ.บ.

                       สำ�นักงานวิเทศสัมพันธ์ กรมสุขภาพจิต

บทคัดย่อ 

	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบหนึ่ งก ลุ่มวัดผลซํ้ า 

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการควบคุมระดับนํ้าตาลใน HbA1c ของ 

ผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจพัฒนาจาก

การให้คำ�ปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ จำ�นวนการสนทนา 4 ครั้ง 

แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 เดอืน ใชเ้วลา 5-10 นาทตีอ่ครัง้ มขีัน้ตอน ดังนี ้1) สร้าง

ความร่วมมือระหว่างผู้บำ�บัดและผู้รับบำ�บัด 2) ค้นหาและทำ�ให้แรงจูงใจ 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมัน่คงมากยิง่ขึน้ 3) ใหข้้อมลูและขอ้เสนอแบบ

มีทางเลือกในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีผลการตรวจวัดระดับนํ้าตาลใน 

HbA1c ของแผนกผูป้ว่ยนอกในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุรวม 

70 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 253 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดำ�เนิน

การระหว่างพฤศจิกายน พ.ศ.2558 - 2559 ผลพบว่าร้อยละ 31.2 มีอายุ  

60 - 69 ป ีหลงัจบโปรแกรมเดอืนที ่6 ค่าน้ําตาลใน HbA1c ลดลงถงึ 180 คน  

(ร้อยละ 71.1) และลดลงอย่างเปลี่ยนระดับการควบคุม 101 คน  
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(รอ้ยละ 39.9) คา่เฉลีย่ของระดับนํา้ตาลใน HbA1c ระหวา่งก่อนทดลองและ

ตดิตามครัง้ที ่2 แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 สอดคล้อง

กับหลายงานวิจัยที่ใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจผลักดันแรงจูงใจภายใน

นำ�สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรนำ�โปรแกรมนี้ไปอบรมให้กับพยาบาล  

ในแผนกคลินิกเบาหวานให้ครบ100% เพื่อช่วยในการควบคุมระดับนํ้าตาล

ของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

คำ�สำ�คัญ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ

การควบคุมระดับนํ้าตาลในฮีโมโกบิลเอวันซี 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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