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Motivation Interviewing สําหรับ NCDs 

การสนทนาสรางแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) :MI 

            เปนรูปแบบการสนทนาใหคําปรึกษาท่ีมีลักษณะชี้นํา ผูใหคําปรึกษาใชทักษะเฉพาะในการกระตุนความ

ตั้งใจเพ่ือใหบุคคลกาวขามความลังเลสูการลงมือปฏิบัติเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เปนวิธีการหนึ่งท่ีมี

ประสิทธิภาพในการกระตุนความพรอม สรางความตั้งใจในการดูแลตนเอง 

Motivation Interviewing สําหรับ NCDs 

            การนํา MI ไปใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รวมท้ังสนับสนุนการรักษาความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานนั้นเริ่มมาตั้งแตชวงกอนป 2000 โดยมีการศึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมปวย 

สามารถสนับสนุนผลการรักษาท่ีดี ไมวาจะเปนผลในเชิงการลดความเสี่ยง เชน ลดการดื่มสุรา สนับสนุนการเลิกบุหรี่ 

การเพ่ิมพฤติกรรมเกาะติดการรักษา เชน กินยาครบ เพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถวัดผลไดจากผลลัพธตางๆเชน ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1C  

            เทคนิคท่ีสําคัญในวิธีการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ เรียกวา DARES ถูกนํามาประยุกตเปน

องคประกอบท่ีจําเปนในการใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เรียกวา   อีดา 

(EDARE) รายละเอียด ดังนี้ 

1. แสดงความเห็นใจ (Express empathy) 

2. ชี้ใหเห็นความขัดแยงในตนเอง (Develop discrepancy) 

3. ใหคําแนะนําแบบมีทางเลือก (Advice with menu) 

4. ไมเถียงดวย (Avoid argumentation) 

5. กลิ้งไปกับแรงตาน (Roll with resistant) 

6. สนับสนนุความม่ันใจในตนเอง (Increase self –efficacy) 

ข้ันตอนหรือลําดับข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง สามารถสรุปไดเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.ระยะมองไมเห็นปญหา (Pre-contemplation) 

           ระยะนี้เปนระยะท่ีผูรับบริการ ยังไมไดคิดถึงความเก่ียวของของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวาเก่ียวของ

กับผลลัพธอันเลวราย 

2.ระยะมองเห็นปญหา (Contemplation) 

           แตยังลังเลใจ ระยะนี้บุคคลจะมองเห็นความเสี่ยงหรือปญหาท่ีอาจติดตามมาจากพฤติกรรมสุขภาพของตน 

อยางไรก็ตามเม่ือชั่งน้ําหนักแลวยังไมพบความคุมคาท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ผูท่ีอยูในระยะนี้อาจยังคงติดอยูใน

ข้ันตอนท่ีมองเห็นปญหาแตยังไมลงมือทําอะไร เปนเวลาหลายเดือนแมกระท่ังเปนป 

3.ระยะเตรียมตัวหรือพรอมท่ีจะเปลีย่นแปลง (Preparation) 

           ระยะนี้เปนระยะท่ีบุคคลไดแสดงความพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง พวกเคาอาจวางแผนการแลววาจะ

ทําอยางไรบาง โดยท่ัวไปแลวการทําตามแผนมักเกิดในชวงไมเกิน 1 เดือน หลังจากการไดวางแผนแนนอนวาหาก

เกินไปจากนี้ความตั้งใจก็จะลดลง 

4.ระยะลงมือปฏิบัติ (Action)   ในระยะนี้บุคคลจะทําตามแผนการท่ีไดวางไว 

 



5.ระยะคงสภาพพฤติกรรมใหม (Maintenance) 

           คือระยะท่ีบุคคลสามารถปฏิบัติตามแบบแผน พฤติกรรมสุขภาพท่ีไดตั้งใจไวอยางตอเนื่องซ่ึงอาจกินเวลา

หลายเดือนจนถึงหลายปแลว แตชนิดของพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมักมีความยากงายแตกตางกัน อยางไรก็ตามกอนบท่ี

บุคคลจะเขามาถึงระยะคงสภาพไดนั้น พวกเขาก็จะตองผานการ เผลอไป และแกไข ปรับปรุงตนเอง ครั้งแลว ครั้ง

เลา อยูหลายครั้งทีเดียว การพลาดไปดังกลาว มักจัดวาเปนกระบวนการธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม

สุขภาพไมไดจัดวาเปนความ ลมเหลว แตอยางใด 

รูปแบบของ MI ท่ีมีความเหมาะสมกับการทํางาน 

            การดูแลผูปวย NCDs ท่ีมีจํานวนมาก การประยุกตเทคนิคการสนทนาสรางแรงจูงใจท่ีมีข้ันตอนไมยุงยาก 

ใชเวลานอย และเนนการให Intervention ซํ้า เพ่ือผลักดันการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไป จึงเปนกุญแจ

ความสําเร็จท่ีสําคัญ 

การสนทนาสรางแรงจูงใจในรูปแบบของการใหคําแนะนําแบบส้ัน (Brief Motivational Advice) 

            การใหคําแนะนําแบบสั้น (Brief Motivational Advice) เรียกยอวา BA  หมายถึงการใหขอมูลเชิงปรึกษา

ท่ีใชเวลา 5-10 นาที เพ่ือใหผูรับคําแนะนําเกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปญหาท่ีมองขามไปและรับทราบแนว

ทางการแกไข 

ข้ันตอนสําคัญของการใหคําแนะนําแบบส้ัน 

      1.การสรางสัมพันธภาพ  :ทักทายท่ัวไป ท่ีสําคัญคือการหาสิ่งดีท่ีสามารถชื่นชมได 

      2.การใชถามเพ่ือสรางแรงจูงใจ :กลุมคําถามท่ีใชในการสรางแรงจูงใจ ไดแก -ผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม –

ผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ –เรื่องความสําคัญ เชน ลูก -เปาหมายในชีวิต 

      3.การใหขอมูล เก่ียวกับวิธีการหรือวิธีปฏิบัติ : ควรเปนขอมูลท่ีสั้น เขาใจงาย จบลงดวยการสรุปเก่ียวกับปญหา 

เนนแรงจูงใจท่ีจําเปนตองไดรับการเปลี่ยนแปลง 

 



ตัวอยางแบบบันทึกการทํา MI ใน NCD Clinic  

 
 

 

 



การวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน (Home Blood Pressure Monitoring : HBPM) 

ประโยชนและความสําคัญทางคลินิกของ HBPM  

1. HBPM ประเมินโอกาสเสี่ยงทางคลินิกไดดีกวา CBPM 

2. HBPM ชวยควบคุมความดันโลหิตในระยะยาวไดดีกวา CBPM ท้ัง Systolic BP และ Diastolic BP 

3. HBPM ชวยใหผูปวยลด ความเบื่อหนาย ในการกินยาความดันโลหิต ไดดีกวา กินยาสมํ่าเสมอกวาและขอ

คําแนะนําในการดูแลตนเองมากกวาการวัดความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล 

4. HBPM ชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงเห็นการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต หลังจากพฤติกรรมการใช

ชีวิตท่ีเปลี่ยนไป เชน หลังการดื่มกาแฟ หลังการนอนดึก  

5. HBPM ชวยวินิจฉัยภาวะ white coat hypertension (ความดันโลหิตสูงเฉพาะท่ีโรงพยาบาลแตปกติท่ี

บาน) และ masked hypertension (ความดันโลหิตสูงเฉพาะท่ีบาน แตปกติท่ีโรงพยาบาล) 

6. HBPM ชวยประหยัดคาใชจายตลอดชีวิตในการรักษา white coat hypertension ซ่ึงไมตองใหกินยาลด

ความดันโลหิต เพราะยังไมมีขอมูลสนับสนุนวาการกินยารักษา white coat hypertension ไดประโยชนในการ

ลดโอกาสการตายหรือโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมี isolated systolic hypertension   

ในประเทศไทยพบ white coat hypertension ประมาณรอยละ 10-20 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงมี

ประมาณ 12 ลานคน ถามีผูปวย white coat hypertension 1 ลานคน   ไมตองกินยาความดันโลหิตวันละ 1 

บาท จะประหยัดงบประมาณไปได 1 ลานบาท/วัน 

7. HBPM ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสูงเฉพาะท่ีบาน  

ซ่ึงถารักษาตามระดับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาลก็อาจจะไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมเพียงพอในการควบคุม

ระดับความดันโลหิต ผูปวยจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดพอๆกับกลุมท่ีไมไดรักษา 

8. HBPM ชวยประเมินภาวะ resistant HT (Sustained Hypertension or SH ท่ีกินยาลดความดันโลหิต

มากกวาหรือเทากับ 3 ชนิด ท่ีมียาขับปสสาวะอยูดวยแลวยังคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ) และ high risk  

HT คือผูปวยเบาหวานตั้งครรภ เด็กและโรคไตเรื้อรัง และ/หรือผูปวยลางไต 

9. HBPM เปนการวัดความดันโลหิตท่ีเชื่อถือได ดวยเครื่องมือวัดความดันโลหิตและวิธีวัดความดันโลหิตท่ีมีใช

ในปจจุบัน  

10. HBPM ชวยประเมินผลการกินยาลดความดันโลหิต และชวยการลดหรือเพ่ิมการกินยาลดความดันโลหิต 

โดยใชความดันโลหิตท่ีบานเปนเกณฑ เปนการใชยาลดความดันโลหิตอยางสมเหตุสมผล เพ่ือแกปญหา Over 

treatment ใน hypertension with white coat effect (WE) และ Under treatment ใน hypertension 

with masked effect (ME) 

11. HBPM ท่ีใชรวมกับ Telemedicine or Telehealth (การใชอินเตอรเนตในการรับสงขอมูล คําแนะนํา 

ตัวเลขความดันโลหิตท่ีบาน หรือนอกโรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัย การรักษา การปองกัน และสรางเสริมสุขภาพ) 

ชวยลดภาระการจด คัดลอกตัวเลขความดันโลหิตของผูปวยและเจาหนาท่ีสาธารณสุข นําไปสูการลด Reporting 

bias (ผูปวยเลือกจดหรือรายงานเฉพาะคาความดันโลหิตท่ีดี) หรือลด Human error ในการรายงานผลและยัง

ชวยในการติดตาม ประเมินการดูแลตนเองของผูปวย (Self-management support) ไดเปนอยางดี 

 



DASH DIET (Dietary Approaches to Stop Hypertensions) 

               ภาวะความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบไดบอยในคนไทยและเปนปจจัยเสี่ยงของโรค

ไมติดตอเรื้อรังหลายชนิด เชน โรคไต ,โรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ดังนั้น การ

ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากจะชวยชะลอความเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆ

ดังกลาว ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ภาวะอวน การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด การ

ดื่มแอลกอฮอล การบริโภคไขมันอ่ิมตัวและโซเดียมในอาหารมากเกินไป มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตท่ี

เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเพ่ือนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ถือเปนปจจัย

สําคัญเบื้องตนในการลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

การปรับปรุงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือชวยลดความดันโลหิตสูง 

                ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค นอกจากการลดการบริโภคโซเดียมแลว ปจจุบันมีการแนะนํา

การบริโภคแบบ DASH ในการลดและควบคุมความดันโลหิตสูง ไดมีงานวิจัยรายงานวา DASH DIET จะชวยปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได 

ขอปฏิบัติการกินอาหารแบบ DASH DIET 

      1. ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําตอวันคือ ไมควรเกิน 2,400 มิลลิกรัม ใน

คนท่ีไมมีโรค และ2,000 มิลลิกรัม ( เกลือ 1 ชอนชา หรือน้ําปลา 3 ชอนชา)  ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง โซเดียมมีอยู

ในอาหารตามธรรมชาติแทบทุกชนิด ถาเราบริโภคอาหารโดยไมเติมเครื่องปรุงรสใดๆ เราจะไดโซเดียมท่ีเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย การไดรับโซเดียมในปริมาณมากจะทําใหความดันโลหิตสูง เราพบโซเดียมในอาหารแปร

รูป เชน กุนเชียง ในเครื่องปรุงรส เชน ซอส น้ําปลา ในผงฟูท่ีใชทําเบเกอรี่ และผงชูรส นอกจากนี้ยังพบในสารกัน

บูดในอาหารสําเร็จรูปชนิดตางๆ การลดการกินเค็มนั้นควรคอยๆลดลงจากเดิมอยางนอย 30% เพ่ือใหตอมรับรสได

ปรับตัว 

      2. เพ่ิมการบริโภคผักสด ผลไมไมหวาน กินผักและผลไมใหไดหลากหลายสี อยางนอยวันละ 5 สี ควรเลือกกิน

ผักใหไดอยางนอยวันละ 4-5 ทัพพี ผลไมใหได 3 สวน โดย 1 สวน ของผลไมขนาดใหญ เชน มะมวง ฝรั่ง เทากับ

ครึ่งผลขนาดกลาง เชน สม ชมพู กลวย เทากับ 1-2 ผล ผลไมขนาดเล็ก เชน ลําไย องุน ลองกอง เทากับ 5-8 ผล 

และผลไมหั่นชิ้นๆ เชน แตงโม มะละกอ สับปะรดเทากับ 6-8 ชิ้นคํา 

      3. ลดการบริโภคไขมัน ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก ไขมันท่ีมาจากมันสัตว เชน หมู

สามชั้น หนังสัตวมัน เปนตน ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใชกะทิ ไดแก ขนมหวาน แกงกะทิ และเบเกอรี่ เชน เคก โดนัท 

พาย หลีกเลี่ยงไขมันทรานซ เชน เนยขาว มาการีน เลือกดื่มนมไขมันต่ํา หรือไขมันพรองมันเนย 

      4. ลดการดื่มสุราและสูบบุหรี่ จํากัดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1ดริ้ง สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดริ้ง 

สําหรับผูชาย ( 1 ดริ้ง = เบียร 1 กระปอง ; 325 ซีซี  วิสก้ี 45 ซีซี ไวน 150 ซีซี ) 

      5. ออกกําลังกาย ควรทําติดตอกันอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง ครั้งละ 30-45 นาที 3-5 ครั้ง/สัปดาห 

 



 

 

 

                                                                                                       ทราบ 
 
 

                                                                       ………………………………… 
        หัวหนาฝาย 

 


