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Motivation Interviewing สําหรับ NCDs 

การสนทนาสรางแรงจูงใจ (Motivation Interviewing) :MI 

            เปนรูปแบบการสนทนาใหคําปรึกษาท่ีมีลักษณะชี้นํา ผูใหคําปรึกษาใชทักษะเฉพาะในการกระตุนความ

ตั้งใจเพ่ือใหบุคคลกาวขามความลังเลสูการลงมือปฏิบัติเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เปนวิธีการหนึ่งท่ีมี

ประสิทธิภาพในการกระตุนความพรอม สรางความตั้งใจในการดูแลตนเอง 

Motivation Interviewing สําหรับ NCDs 

            การนํา MI ไปใชในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รวมท้ังสนับสนุนการรักษาความดันโลหิตสูงและ

เบาหวานนั้นเริ่มมาตั้งแตชวงกอนป 2000 โดยมีการศึกษาเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมปวย 

สามารถสนับสนุนผลการรักษาท่ีดี ไมวาจะเปนผลในเชิงการลดความเสี่ยง เชน ลดการดื่มสุรา สนับสนุนการเลิกบุหรี่ 

การเพ่ิมพฤติกรรมเกาะติดการรักษา เชน กินยาครบ เพ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวสามารถวัดผลไดจากผลลัพธตางๆเชน ระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1C  

            เทคนิคท่ีสําคัญในวิธีการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ เรียกวา DARES ถูกนํามาประยุกตเปน

องคประกอบท่ีจําเปนในการใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เรียกวา   อีดา 

(EDARE) รายละเอียด ดังนี้ 

1. แสดงความเห็นใจ (Express empathy) 

2. ชี้ใหเห็นความขัดแยงในตนเอง (Develop discrepancy) 

3. ใหคําแนะนําแบบมีทางเลือก (Advice with menu) 

4. ไมเถียงดวย (Avoid argumentation) 

5. กลิ้งไปกับแรงตาน (Roll with resistant) 

6. สนับสนนุความม่ันใจในตนเอง (Increase self –efficacy) 

ข้ันตอนหรือลําดับข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง สามารถสรุปไดเปน 5 ข้ันตอน ดังนี้ 

1.ระยะมองไมเห็นปญหา (Pre-contemplation) 

           ระยะนี้เปนระยะท่ีผูรับบริการ ยังไมไดคิดถึงความเก่ียวของของพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวาเก่ียวของ

กับผลลัพธอันเลวราย 

2.ระยะมองเห็นปญหา (Contemplation) 

           แตยังลังเลใจ ระยะนี้บุคคลจะมองเห็นความเสี่ยงหรือปญหาท่ีอาจติดตามมาจากพฤติกรรมสุขภาพของตน 

อยางไรก็ตามเม่ือชั่งน้ําหนักแลวยังไมพบความคุมคาท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง ผูท่ีอยูในระยะนี้อาจยังคงติดอยูใน

ข้ันตอนท่ีมองเห็นปญหาแตยังไมลงมือทําอะไร เปนเวลาหลายเดือนแมกระท่ังเปนป 

3.ระยะเตรียมตัวหรือพรอมท่ีจะเปลีย่นแปลง (Preparation) 

           ระยะนี้เปนระยะท่ีบุคคลไดแสดงความพรอมท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง พวกเคาอาจวางแผนการแลววาจะ

ทําอยางไรบาง โดยท่ัวไปแลวการทําตามแผนมักเกิดในชวงไมเกิน 1 เดือน หลังจากการไดวางแผนแนนอนวาหาก

เกินไปจากนี้ความตั้งใจก็จะลดลง 

4.ระยะลงมือปฏิบัติ (Action)   ในระยะนี้บุคคลจะทําตามแผนการท่ีไดวางไว 

 



5.ระยะคงสภาพพฤติกรรมใหม (Maintenance) 

           คือระยะท่ีบุคคลสามารถปฏิบัติตามแบบแผน พฤติกรรมสุขภาพท่ีไดตั้งใจไวอยางตอเนื่องซ่ึงอาจกินเวลา

หลายเดือนจนถึงหลายปแลว แตชนิดของพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมักมีความยากงายแตกตางกัน อยางไรก็ตามกอนบท่ี

บุคคลจะเขามาถึงระยะคงสภาพไดนั้น พวกเขาก็จะตองผานการ เผลอไป และแกไข ปรับปรุงตนเอง ครั้งแลว ครั้ง

เลา อยูหลายครั้งทีเดียว การพลาดไปดังกลาว มักจัดวาเปนกระบวนการธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรม

สุขภาพไมไดจัดวาเปนความ ลมเหลว แตอยางใด 

รูปแบบของ MI ท่ีมีความเหมาะสมกับการทํางาน 

            การดูแลผูปวย NCDs ท่ีมีจํานวนมาก การประยุกตเทคนิคการสนทนาสรางแรงจูงใจท่ีมีข้ันตอนไมยุงยาก 

ใชเวลานอย และเนนการให Intervention ซํ้า เพ่ือผลักดันการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไป จึงเปนกุญแจ

ความสําเร็จท่ีสําคัญ 

การสนทนาสรางแรงจูงใจในรูปแบบของการใหคําแนะนําแบบส้ัน (Brief Motivational Advice) 

            การใหคําแนะนําแบบสั้น (Brief Motivational Advice) เรียกยอวา BA  หมายถึงการใหขอมูลเชิงปรึกษา

ท่ีใชเวลา 5-10 นาที เพ่ือใหผูรับคําแนะนําเกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือปญหาท่ีมองขามไปและรับทราบแนว

ทางการแกไข 

ข้ันตอนสําคัญของการใหคําแนะนําแบบส้ัน 

      1.การสรางสัมพันธภาพ  :ทักทายท่ัวไป ท่ีสําคัญคือการหาสิ่งดีท่ีสามารถชื่นชมได 

      2.การใชถามเพ่ือสรางแรงจูงใจ :กลุมคําถามท่ีใชในการสรางแรงจูงใจ ไดแก -ผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม –

ผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ –เรื่องความสําคัญ เชน ลูก -เปาหมายในชีวิต 

      3.การใหขอมูล เก่ียวกับวิธีการหรือวิธีปฏิบัติ : ควรเปนขอมูลท่ีสั้น เขาใจงาย จบลงดวยการสรุปเก่ียวกับปญหา 

เนนแรงจูงใจท่ีจําเปนตองไดรับการเปลี่ยนแปลง 

 



ตัวอยางแบบบันทึกการทํา MI ใน NCD Clinic  

 
 

 

 



การวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน (Home Blood Pressure Monitoring : HBPM) 

ประโยชนและความสําคัญทางคลินิกของ HBPM  

1. HBPM ประเมินโอกาสเสี่ยงทางคลินิกไดดีกวา CBPM 

2. HBPM ชวยควบคุมความดันโลหิตในระยะยาวไดดีกวา CBPM ท้ัง Systolic BP และ Diastolic BP 

3. HBPM ชวยใหผูปวยลด ความเบื่อหนาย ในการกินยาความดันโลหิต ไดดีกวา กินยาสมํ่าเสมอกวาและขอ

คําแนะนําในการดูแลตนเองมากกวาการวัดความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาล 

4. HBPM ชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงเห็นการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต หลังจากพฤติกรรมการใช

ชีวิตท่ีเปลี่ยนไป เชน หลังการดื่มกาแฟ หลังการนอนดึก  

5. HBPM ชวยวินิจฉัยภาวะ white coat hypertension (ความดันโลหิตสูงเฉพาะท่ีโรงพยาบาลแตปกติท่ี

บาน) และ masked hypertension (ความดันโลหิตสูงเฉพาะท่ีบาน แตปกติท่ีโรงพยาบาล) 

6. HBPM ชวยประหยัดคาใชจายตลอดชีวิตในการรักษา white coat hypertension ซ่ึงไมตองใหกินยาลด

ความดันโลหิต เพราะยังไมมีขอมูลสนับสนุนวาการกินยารักษา white coat hypertension ไดประโยชนในการ

ลดโอกาสการตายหรือโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะในผูสูงอายุท่ีมี isolated systolic hypertension   

ในประเทศไทยพบ white coat hypertension ประมาณรอยละ 10-20 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงมี

ประมาณ 12 ลานคน ถามีผูปวย white coat hypertension 1 ลานคน   ไมตองกินยาความดันโลหิตวันละ 1 

บาท จะประหยัดงบประมาณไปได 1 ลานบาท/วัน 

7. HBPM ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสูงเฉพาะท่ีบาน  

ซ่ึงถารักษาตามระดับความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาลก็อาจจะไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมเพียงพอในการควบคุม

ระดับความดันโลหิต ผูปวยจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดพอๆกับกลุมท่ีไมไดรักษา 

8. HBPM ชวยประเมินภาวะ resistant HT (Sustained Hypertension or SH ท่ีกินยาลดความดันโลหิต

มากกวาหรือเทากับ 3 ชนิด ท่ีมียาขับปสสาวะอยูดวยแลวยังคุมความดันโลหิตไมไดตามเกณฑ) และ high risk  

HT คือผูปวยเบาหวานตั้งครรภ เด็กและโรคไตเรื้อรัง และ/หรือผูปวยลางไต 

9. HBPM เปนการวัดความดันโลหิตท่ีเชื่อถือได ดวยเครื่องมือวัดความดันโลหิตและวิธีวัดความดันโลหิตท่ีมีใช

ในปจจุบัน  

10. HBPM ชวยประเมินผลการกินยาลดความดันโลหิต และชวยการลดหรือเพ่ิมการกินยาลดความดันโลหิต 

โดยใชความดันโลหิตท่ีบานเปนเกณฑ เปนการใชยาลดความดันโลหิตอยางสมเหตุสมผล เพ่ือแกปญหา Over 

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

with masked effect (ME) 

11. HBPM ท่ีใชรวมกับ Telemedicine or Telehealth (การใชอินเตอรเนตในการรับสงขอมูล คําแนะนํา 

ตัวเลขความดันโลหิตท่ีบาน หรือนอกโรงพยาบาลเพ่ือการวินิจฉัย การรักษา การปองกัน และสรางเสริมสุขภาพ) 

ชวยลดภาระการจด คัดลอกตัวเลขความดันโลหิตของผูปวยและเจาหนาท่ีสาธารณสุข นําไปสูการลด Reporting 

bias (ผูปวยเลือกจดหรือรายงานเฉพาะคาความดันโลหิตท่ีดี) หรือลด Human error ในการรายงานผลและยัง

ชวยในการติดตาม ประเมินการดูแลตนเองของผูปวย (Self-management support) ไดเปนอยางดี 

 



DASH DIET (Dietary Approaches to Stop Hypertensions) 

               ภาวะความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบไดบอยในคนไทยและเปนปจจัยเสี่ยงของโรค

ไมติดตอเรื้อรังหลายชนิด เชน โรคไต ,โรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะหลอดเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ดังนั้น การ

ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากจะชวยชะลอความเสี่ยงของการเกิดโรคตางๆ

ดังกลาว ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ภาวะอวน การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด การ

ดื่มแอลกอฮอล การบริโภคไขมันอ่ิมตัวและโซเดียมในอาหารมากเกินไป มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตท่ี

เพ่ิมข้ึน ดังนั้นการใหความรูดานอาหารและโภชนาการเพ่ือนําไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ถือเปนปจจัย

สําคัญเบื้องตนในการลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

การปรับปรุงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือชวยลดความดันโลหิตสูง 

                ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค นอกจากการลดการบริโภคโซเดียมแลว ปจจุบันมีการแนะนํา

การบริโภคแบบ DASH ในการลดและควบคุมความดันโลหิตสูง ไดมีงานวิจัยรายงานวา DASH DIET จะชวยปองกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได 

ขอปฏิบัติการกินอาหารแบบ DASH DIET 

      1. ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําตอวันคือ ไมควรเกิน 2,400 มิลลิกรัม ใน

คนท่ีไมมีโรค และ2,000 มิลลิกรัม ( เกลือ 1 ชอนชา หรือน้ําปลา 3 ชอนชา)  ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง โซเดียมมีอยู

ในอาหารตามธรรมชาติแทบทุกชนิด ถาเราบริโภคอาหารโดยไมเติมเครื่องปรุงรสใดๆ เราจะไดโซเดียมท่ีเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย การไดรับโซเดียมในปริมาณมากจะทําใหความดันโลหิตสูง เราพบโซเดียมในอาหารแปร

รูป เชน กุนเชียง ในเครื่องปรุงรส เชน ซอส น้ําปลา ในผงฟูท่ีใชทําเบเกอรี่ และผงชูรส นอกจากนี้ยังพบในสารกัน

บูดในอาหารสําเร็จรูปชนิดตางๆ การลดการกินเค็มนั้นควรคอยๆลดลงจากเดิมอยางนอย 30% เพ่ือใหตอมรับรสได

ปรับตัว 

      2. เพ่ิมการบริโภคผักสด ผลไมไมหวาน กินผักและผลไมใหไดหลากหลายสี อยางนอยวันละ 5 สี ควรเลือกกิน

ผักใหไดอยางนอยวันละ 4-5 ทัพพี ผลไมใหได 3 สวน โดย 1 สวน ของผลไมขนาดใหญ เชน มะมวง ฝรั่ง เทากับ

ครึ่งผลขนาดกลาง เชน สม ชมพู กลวย เทากับ 1-2 ผล ผลไมขนาดเล็ก เชน ลําไย องุน ลองกอง เทากับ 5-8 ผล 

และผลไมหั่นชิ้นๆ เชน แตงโม มะละกอ สับปะรดเทากับ 6-8 ชิ้นคํา 

      3. ลดการบริโภคไขมัน ควรหลีกเลี่ยงการกินอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก ไขมันท่ีมาจากมันสัตว เชน หมู

สามชั้น หนังสัตวมัน เปนตน ควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใชกะทิ ไดแก ขนมหวาน แกงกะทิ และเบเกอรี่ เชน เคก โดนัท 

พาย หลีกเลี่ยงไขมันทรานซ เชน เนยขาว มาการีน เลือกดื่มนมไขมันต่ํา หรือไขมันพรองมันเนย 

      4. ลดการดื่มสุราและสูบบุหรี่ จํากัดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1ดริ้ง สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดริ้ง 

สําหรับผูชาย ( 1 ดริ้ง = เบียร 1 กระปอง ; 325 ซีซี  วิสก้ี 45 ซีซี ไวน 150 ซีซี ) 

      5. ออกกําลังกาย ควรทําติดตอกันอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง ครั้งละ 30-45 นาที 3-5 ครั้ง/สัปดาห 
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