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บทคัดย่อ

	 ผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง	(chronic	kidney	disease:	CKD)	จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตำมแผนกำร

รกัษำ	ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและรปูแบบในกำรด�ำรงชวีติหลำยอย่ำงซึง่เป็นเรือ่งทียุ่ง่ยำกซบัซ้อน

เพรำะเกี่ยวข้องกับร่ำงกำยหลำยระบบ	 บทควำมน้ีน�ำเสนอแนวคิดและกำรประยุกต์วิธีกำร

สัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังจำกกำร

ทบทวนวรรณกรรม	ประสบกำรณ์ของผู้เขียนในคลินิกโรคไตเรื้อรัง	และงำนวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์

ในกำรประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในผู้เป็นโรคเรื้อรัง	 โดยเฉพำะในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง	 ข้อมูลเหล่ำน้ี	

คำดว่ำจะเป็นประโยชน์กบัผูป้ฏบิตักิำรพยำบำลขัน้สงูประจ�ำคลนิกิโรคไตเรือ้รงัซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชำญ

ทำงคลนิกิทีม่บีทบำทส�ำคญัในกำรให้ควำมรู	้ส่งเสรมิและสนบัสนนุกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผู้เป็นโรคไตเรื้อรังให้มีพฤติกรรมเหมำะสมที่ยั่งยืนและเกิดผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดี

ค�าส�าคัญ:	กำรสัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ	 โรคไตเร้ือรัง	 ผู ้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง	

ผู้เชี่ยวชำญทำงคลินิก
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Motivational Interviewing: Concept and Application in 
Persons with Chronic Kidney Disease
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Abstract

	 Persons	with	 chronic	kidney	disease	(CKD)	need	 to	 adhere	 to	numerous	
medical	 treatments	 and	modify	 their	 behaviors	 and	 life-styles	 that	 are	 complex	 and	
difficult	because	of	multiple	system	involvement.	This	article	presents	the	concept	and	
application	of	the	motivational	interviewing	from	literature	reviews,	authors’	experiences	
in	the	CKD	clinic,	and	research	results	of	applying	this	concept	in	persons	with	chronic	
diseases,	particularly	chronic	kidney	disease.	This	information	is	expected	to	be	beneficial	
for	advanced	practice	nurses	(APNs)	working	as	CKD	clinical	nurse	specialists.	Their	
important	 roles	 are	 to	 educate,	 promote,	 and	 support	 persons	with	CKD	 to	 achieve	
healthier	behavior	and	better	outcomes.

Keywords:	 Motivational	 interviewing,	Chronic	 kidney	 disease,	Advanced	 practice	

nurses,	Clinical	nurse	specialist
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บทน�า

โรคไตเรื้อรัง	 (chronic	 kidney	disease:	CKD)	

เป็นโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สำมำรถรกัษำให้หำยขำด	ท�ำได้เพยีง

กำรชะลอกำรเสื่อมของไตและกำรเฝ้ำระวังภำวะ

แทรกซ้อนทีส่ำมำรถเกดิข้ึนได้กบัอวยัวะหลำยระบบใน

ร่ำงกำยซึ่งอำจเป็นผลจำกโรคไตเรื้อรังจำกภำวะยูรีเมีย	

(uremia)	 เช่น	 มีกำรค่ังของน�้ำและของเสีย	 ระดับ

เกลือแร่ผิดปกติและขำดฮอร์โมนที่จ�ำเป็นบำงชนิด

เป็นต้น	ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย	 จิตใจ	และเศรษฐกิจ	

รวมถึงกระทบต่อระบบสำธำรณสุขโดยรวมของ

ประเทศ1-3	ผูเ้ป็นโรคนีจ้งึจ�ำเป็นต้องให้ควำมร่วมมอืใน

กำรควบคุมโรคร่วมให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมำะสม	รวมถึง

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและแบบแผนกำรด�ำเนนิชวีติให้

สอดคล้องกับกำรรักษำอย่ำงเคร่งครัด	 อำทิเช่น	 กำร

รับประทำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอ	 กำรปรับนิสัยในกำร

รับประทำนอำหำร	กำรเลิกสูบบุหร่ี	กำรออกก�ำลังกำย	

เป็นต้น	แบบแผนกำรด�ำเนินชีวิตเหล่ำนี้ล้วนเป็นเรื่อง

ยุ่งยำกที่ผู้เป็นโรคไตเร้ือรังจะคงควำมพยำยำมจัดกำร

อย่ำงต่อเนื่อง	ดังนั้นกำรเสริมแรงจูงใจให้ผู้เป็นโรคนี้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีพฤติกรรมที่ดีจึงมีควำม

ส�ำคญัอย่ำงยิง่	จำกกำรศกึษำท่ีผ่ำนมำกำรเสรมิสร้ำงแรง

จูงใจส ่วนใหญ่ใช ้วิธีกำรหรือโปรแกรมส ่งเสริม

กำรจัดกำรตนเองที่มุ ่งเน้นให้ควำมรู ้และทักษะที่

เป็นรูปแบบเดียวกัน	 ไม่ได้พิจำรณำควำมแตกต่ำงและ

ข้อจ�ำกัดของผู้เป็นโรคแต่ละรำย	ส่งผลให้ผู้เป็นโรคไต

เรื้อรังขำดควำมตระหนัก	ขำดแรงจูงใจและไม่มีควำม

ยั่งยืนในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม4-5	นอกจำกนี้ยัง

พบว่ำ	มีผู้เป็นโรคจ�ำนวนมำกที่ไม่เห็นควำมส�ำคัญกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ส่งผลให้มีผลลัพธ์ทำงคลินิก

ไม่ดีเท่ำท่ีควร4-6	 เช่น	ค่ำควำมดันโลหิตหรือค่ำน�้ำตำล

สะสมสูงกว่ำเกณฑ์มำตรฐำน	เป็นต้น

ป ัจจุบันมีกำรศึกษำที่ เน ้นกำรปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม	เช่น	ในผูต้ดิสำรเสพตดิและผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั	

รวมทัง้ในผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัอย่ำงกว้ำงขวำง	โดยพบว่ำ	

กำรสัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ	 (motivation	

interviewing:	MI)	สำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วย	และท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีได้	4,5,	7-9

จำกกำรทบทวนงำนวิจัยเกี่ยวกับกำรสัมภำษณ์

เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัและผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัโดยกำรสบืค้น

หลักฐำนเชิงประจักษ์	 จำกฐำนข้อมูล	 CINAHL,	

ProQuest,	PubMed,	Google	scholar	และจำกกำรสบืค้น

ด้วยมือ	(hand	 search)	ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในกำรสืบค้น

ได้แก่	motivational	interviewing,	stage	of	change,	และ	

chronic	kidney	disease	

ผลจำกกำรทบทวนวรรณกรรม	ท�ำให้ได้แนวคิด

และหลักกำรสัมภำษณ์เพื่อสร้ำงแรงจูงใจ	 ดังน้ัน

บทควำมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอวธิสีมัภำษณ์เพือ่

สร้ำงแรงจูงใจ	 โดยเน้นองค์ควำมรู้เก่ียวกับแนวคิด	

หลักกำรพื้นฐำน	และกำรน�ำไปใช้	 ซึ่งจะเป็นประโยชน์

แก่ผู ้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง	 (advanced	 practice	

nurses:	 APNs)	 ประจ�ำคลินิกโรคไตเรื้อรังในฐำนะ

ผู้เช่ียวชำญทำงคลินิก	 (clinical	 nurse	 specialist)	ที่มี

บทบำทส�ำคัญในกำรให้ควำมรู้	 ส่งเสริม	และสนับสนุน

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้เป็นโรคไตเรื้อรังให้มี

พฤติกรรมเหมำะสมทีย่ั่งยืนและเกิดผลลพัธ์ทำงคลนิกิทีด่ี

แนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กำรสมัภำษณ์เพือ่เสรมิสร้ำงแรงจงูใจ	(motivation	

interviewing:	MI)	เป็นแนวคดิของมลิเลอร์	ศำสตรำจำรย์

ด้ำนจิตวิทยำมหำวิทยำลัยนิวเม็กซิโกตีพิมพ์ครั้งแรก

ปี	ค.ศ.	1983	ในวำรสำร	Behavioral	Psychotherapy	เรือ่ง	

“Motivational	 interviewing	with	problem	drinkers”	

ตีพิมพ์	 โดยอธิบำยถึงประสบกำรณ์และวิธีกำรบ�ำบัด

ผู ้ติดสุรำด้วยเทคนิค	MI	 ขณะไปฝึกงำนที่ประเทศ
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นอรเวย์	 ซึ่ง	MI	 เป็นวิธีกำรบ�ำบัดทำงจิตที่เน้นกำร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ	ต่อมำในปี	ค.ศ.	1995	

มิลเลอร์ร่วมกับโรลนิค	ศำสตรำจำรย์ด้ำนสำธำรณสุข	

มหำวิทยำลัยคำร์ดิฟ	 ได้พัฒนำต่อยอดแนวคิด	 โดยน�ำ

มำสร้ำงเป็นโปรแกรมกำรบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้ำงแรงจงูใจ	

(motivational	 enhancement	 therapy:	MET)	ส�ำหรับ

ผูติ้ดสรุำและน�ำไปใช้กับผูป่้วยกลุม่อืน่เป็นล�ำดบั	พบว่ำ

ได้ผลดี	 เช่น	 กลุ่มวัยรุ่น	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์	 เป็นต้น	

ทั้ง	 MI	 และ	MET	 เป็นกระบวนกำรให้ค�ำปรึกษำ	

(counseling)	 ที่มีโครงสร้ำงมุ่งเน้นผู้รับบริกำรเป็น

ศูนย์กลำง	 (client-centered)	 ให้ควำมส�ำคัญต่อกำร

มีส่วนร่วมของผู้รับบริกำร	 เป็นเทคนิควิธีจัดกำรกับ

ควำมนึกคิดและพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสมของ

ผู้รับบริกำร	 โดยผู้ให้ค�ำปรึกษำมีบทบำทในกำรชี้น�ำ	

สนบัสนนุ	ช่วยเหลอืในกำรค้นหำปัญหำและแก้ไขควำม

ลงัเลใจ	(ambivalence)	ช่วยให้ผูร้บับรกิำรเกดิแรงจงูใจ

จำกภำยใน	 ในกำรก�ำหนดแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่

ชัดเจน	 และตัดสินใจกระท�ำกำรเปลี่ยนแปลงตำม

แนวทำงแก้ปัญหำนั้นด้วยตนเอง10,11

MI	พัฒนำมำจำกทฤษฎีกำรรับรู้ตนเอง	 (self-

perception	theory)	“As	I	hear	myself	talk,	I	learn	what	

I	 believe	“เม่ือฉันได้ยินส่ิงที่ฉันพูดกับตนเอง	 ฉันก็ได้

เรียนรู ้ในสิ่งที่ฉันเชื่อ”10	 วิธีกำรช่วยเหลือบุคคลให้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมจึงเป็นกำร

กระตุ้นให้บุคคลนั้นพูดข้อควำมจูงใจตนเอง	 (self	 -	

motivational	statement:	SMS)	ร่วมกับกำรสนทนำเพื่อ

กำรเปลี่ยนแปลง	(change	 talk)	 โดยใช้โมเดลขั้นตอน

กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	(Transtheoretical	model:	

TTM	หรือ	 stages	 of	 change	model:	 SCM)	 ของ

โปรคำสกำและไดคลเิมนเต12	มำร่วมใช้ในกำรแบ่งระยะ	

หรือขั้นตอนกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อประเมิน

ควำมพร้อม	 เลือกจัดกิจกรรมที่เหมำะสมและประเมิน

ผลกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เน้นตำมกำรตัดสินใจ

และเป้ำหมำยของบุคคลในแต่ละระยะ10,11

หลกัการพืน้ฐานของการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจและการประยุกต์ ในผู ้เป็นโรคไต

เรื้อรัง

หลกักำรพืน้ฐำนทีส่�ำคญัในกำรน�ำ	MI	ไปประยกุต์

ใช้เพือ่ให้โปรแกรมกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมประสบ

ควำมส�ำเร็จ	บคุคลเกดิแรงจูงใจและสำมำรถปรับเปลีย่น

พฤติกรรมได้มี	4	หลักกำรได้แก่	4,7,8,10,11

1.	Roll	with	 resistance	คือ	กำรหมุนคล้อยไป

ตำมแรงต้ำนของบคุคล	หำกผูร้บับรกิำรมคีวำมคดิเหน็

ขัดแย้งควรปล่อยให้ได้แสดงอำรมณ์เต็มที่ไปก่อน	 ซ่ึง

เทคนคินีม้กัใช้ในช่วงระยะแรกของกำรสนทนำเพือ่สร้ำง

ควำมไว้วำงใจ	ผูร้บับรกิำรรู้สกึผ่อนคลำยกล้ำทีจ่ะแสดง

ควำมคดิเหน็และเปิดใจยอมรบัค�ำแนะน�ำจำกพยำบำล

โดยพยำบำลไม่ควรหยดุหรอืเปลีย่นไปสนทนำหวัข้ออืน่	

เป็นกำรรับฟังโดยไม่โต้แย้งค�ำพูด	 ควำมคิดเห็น	

ประสบกำรณ์	และวิธีแก้ปัญหำเดิม	ๆ	ของเขำ	 (avoid	

argumentation)	

ตัวอย่ำงเช่น	 เมื่อผู้เป็นโรคไตที่มีภำวะฟอสเฟต

ในเลือดสูงและไม่ค่อยรับประทำนยำ	พูดว่ำ	“กินยา

แคลเซียมไปก็งั้นๆ”	 พยำบำลไม่ควรโต้แย้งในทันท	ี

ควรเปิดโอกำสให้บุคคลนั้นเล่ำอย่ำงอิสระและแสดง

ให้เห็นว่ำก�ำลังรับฟังอย่ำงตั้งใจ	 เข้ำใจในปัญหำและ

เหตุผลที่บุคคลนั้นแสดงควำมไม่พึงพอใจแต่สำมำรถ

ต้ังค�ำถำมเพื่อเพิ่มควำมกระจ่ำงได้	 เช่น	“ที่ว่าง้ันๆ 

หมายถึงอะไร”	 หรือ	 “คุณมีประสบกำรณ์อย่ำงไรกับ

ยำชนิดนี้”	เป็นต้น

2.	Express	empathy	คือ	กำรแสดงควำมเห็นอก

เห็นใจ	ซึ่งเป็นหลักกำรส�ำคัญในกำรสร้ำงสัมพันธภำพ

ระหว่ำงพยำบำลและผู้รับบริกำร	 (client–provider	

relationship)	กำรแสดงควำมเข้ำใจควำมยำกล�ำบำกของ

ผู้รับบริกำรในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือควำม

คบัข้องใจทีม่จีำกประสบกำรณ์เดิม	สำมำรถใช้กำรแสดง

ทำงสีหน้ำ	 กำรแตะหลังมือหรือกำรสะท้อนค�ำพูดของ
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ผูร้บับรกิำร	เช่น	พยำบำลเหน็ถงึควำมพยำยำมอย่ำงมำก

ของคุณและเข้ำใจว่ำมันเป็นเรื่องที่ยำก	เป็นต้น

3.	Develop	discrepancy	คือ	กำรอธิบำยให้ผู้รับ

บรกิำรเหน็ควำมแตกต่ำงระหว่ำงพฤตกิรรมในปัจจบุนั

และเป้ำหมำยในกำรรกัษำของตนเอง	โดยพยำบำลต้อง

แสดงให้ผู้รับบริกำรเห็นถึงผลลัพธ์ที่แตกต่ำงที่จะเกิด

ขึน้ในเวลำอนัใกล้	ระหว่ำงพฤตกิรรมเดิมกบัพฤตกิรรม

ใหม่ที่มีควำมเหมำะสมกว่ำ	ซึ่งในข้ันนี้พยำบำลควรให้

ข้อมูลหลักกำรและผลตรวจทำงกำรแพทย์ที่ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่แตกต่ำงนั้นได้

4.	Support	 self-efficacy	 คือ	 กำรส่งเสริม

ศักยภำพที่มีในตัวผู้รับบริกำร	และสร้ำงควำมมั่นใจให้

ผูร้บับรกิำรรูสึ้กว่ำสำมำรถท�ำได้ด้วยตนเองท�ำให้บุคคล

เกิดแรงจูงใจจำกภำยในจนมีควำมเชื่อมั่นในตนเองว่ำ

สำมำรถแก้ไขปัญหำได้	หลักกำรนี้ถือเป็นกุญแจส�ำคัญ

ของ	MI	 โดยพยำบำลอำจมีกำรติดตำมสอบถำมเป็น

ระยะทำงโทรศัพท์และตอบสนองทนัทด้ีวยกำรชืน่ชมให้

ก�ำลังใจเมื่อผู้รับบริกำรปฏิบัติพฤติกรรมได้หรือกำร

กล่ำวชื่นชมต่อหน้ำบุคคลอื่น

นอกจำกหลักกำรพื้นฐำนข้ำงต้น	พยำบำลที่เป็น

ผู ้ให้ค�ำปรึกษำจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคต่ำงๆ	 ในกำร

สัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจหรือใช้ค�ำย่อว่ำ	

“ORAS”4,	10,	11	ได้แก่	

	 O:	Open	ended	questions	ใช้ค�ำถำมปลำยเปิด

เพื่อลดควำมรู้สึกอึดอัดจำกกำรถูกซักถำม	และช่วยให้

ได้แนวทำงกำรตั้งค�ำถำมเพ่ือส�ำรวจเจำะลึกต่อไปใน

ปัญหำที่สงสัยหรือข้อมูลที่น่ำสนใจ

	 R:	Reflect	 listening	 เป็นกำรฟังเพื่อสะท้อน

ควำมคดิย้อนกลบัเพิม่ควำมกระจ่ำงชัดในควำมคดิของ

ผู้รับบริกำร	 กำรให้ควำมหมำยและควำมเข้ำใจอย่ำง

แท้จรงิ	เพิม่หรอืลดน�ำ้หนกัควำมส�ำคญัของเหตผุลหรอื

อุปสรรคหรือข้อดีข้อเสีย	 เช่น	 เมื่อผู้ป่วยส่ำยหน้ำและ

พูดว่ำ	“ยากๆ ต้องกินยาตรงเวลาทุกวัน”	 พยำบำล

สำมำรถสะท้อนควำมด้วยค�ำพดูว่ำ	“ส�าหรบัคณุการกนิ

ยาตรงเวลาทุกวันเป็นเร่ืองยากที่คุณจะท�าได้”	 ช่วยให้

ผู ้ รับบริกำรสะท้อนคิดอีกครั้งว่ำเป็นเรื่องยำกจริง

หรือไม่	ค�ำถำมน้ีผู้รับบริกำรอำจคิดไตร่ตรองใหม่แล้ว

พบว่ำจริงๆ	 แล้วสำมำรถท�ำได้	 หรือหำกยังมีควำม

คิดเดิม	พยำบำลก็สำมำรถต้ังค�ำถำมปลำยเปิดเพื่อ

สอบถำมอุปสรรคของกำรกินยำตรงเวลำ	 และเสนอ

แนะแนวทำงปฏิบัติให้เลือก	เป็นต้น

โดยกำรสะท้อนควำมคิดจะเพิ่มน�้ำหนักและมี

ควำมส�ำคญัอย่ำงยิง่เม่ือผูร้บับรกิำรได้กล่ำวกบัค�ำพดูที่

จูงใจตนเอง	 (SMS)	ภำยหลังได้ยินประโยคสะท้อน

ควำมคิดจำกพยำบำลตัวอย่ำงเช่น

 “ถึงเวลาที่ต้องควบคุมน�้าหนักแล้ว”  

 “ถ้าไม่ท�าตอนนี้อีก 1 ปี คงคุมโรคไม่ได้”  

 “ดู ๆ แล้วเรื่องงดเครื่องในสัตว์ ลดอาหาร 

มันๆ ไม่ยากเท่าไหร่เราน่าจะท�าได”้	เป็นต้น

	 A:	Affirmation	 เป็นกำรช่ืนชมเพื่อยืนยัน

รับรองควำมคิดเมื่อผู้รับบริกำรตัดสินใจ	 ต้ังเป้ำหมำย	

วำงแนวทำงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสม	 เช่น	

“ดมีาก คณุวางแผนออกก�าลงักายตามทีค่ดิไว้น้ีถกูต้อง

และเหมาะสมแล้ว”	และ	“หากคุณท�าตามที่วางแผนไว้ 

เชื่อม่ันได้ว่าคุณจะควบคุมความดันโลหิตลงได้ใน 

1 เดือน”	เป็นต้น	

	 S:	 Summarization	กล่ำวสรปุควำมเป็นช่วง	ๆ 	

ระหว่ำงกำรสนทนำ	โดยเฉพำะข้อควำมทีบ่คุคลคดิ	ช่วย

ให้ประเมนิได้ว่ำบคุคลนัน้อยูใ่นระยะใดของขัน้ตอนกำร

เปลี่ยนพฤติกรรม	และท�ำให้บุคคลได้ยิน	 SMS	ซ�้ำๆ	

โดยเฉพำะ	SMS	ทีแ่สดงถึงควำมต้ังใจมุง่มัน่ทีจ่ะเปลีย่น

พฤติกรรม	ซึ่งจะช่วยเสริมสร้ำงควำมเชื่อมั่นในตนเอง

ต่อกำรเปลี่ยนพฤติกรรม

ส� ำหรับกำรน� ำ ข้ันตอนกำร เปลี่ ยนแปลง

พฤตกิรรมมำใช้ร่วมกบั	MI	นัน้	มเีป้ำหมำยเพือ่ประเมนิ

ควำมนึกคิดของบุคคลน้ันต ่อกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและเพื่อแบ่งระยะของกำรเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมว่ำอยู่ท่ีระยะใดจำกค�ำพูด	 SMS	 ของผู้รับ
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บริกำรซึ่งควำมนึกคิดของบุคคลต่อกำรเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแบ่งเป็น	4	ประเด็นได้แก่	1)	กำรตระหนัก

ถึงปัญหำ	 (problem	 recognition)	 2)	 ควำมกังวล

เกี่ยวกับปัญหำ	 (concern)	 3)	 ควำมตั้งใจที่จะเลิก

หรือปรับพฤติกรรมเดิม	 (intention	 to	 change)	และ	

4)	ทัศนคติที่ดีต่อกำรปรับพฤติกรรมใหม่	 (optimism	

for	 change)	 ส่วนระยะหรือขั้นตอนกำรเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแบ่งเป็น	5	ระยะ	ดังนี้4,	5,	10-12

1.	 ระยะเมินเฉย	 (pre-contemplation)	 ผู้รับ

บริกำรที่อยู ่ ในระยะนี้ ไม ่สนใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม	 ซึ่งอำจเป็นผลจำกกำรที่ผู ้รับบริกำรยัง

ไม่มีหรือมีปัญหำสุขภำพเล็กน้อยจึงคิดว่ำยังไม่มี

ควำมจ�ำเป็นหรอืไม่ตระหนกั	ไม่ใส่ใจ	ซึง่ผูร้บับรกิำรอำจ

ไม ่ รู ้ป ัญหำ	 หรือรู ้ป ัญหำแต ่ยังไม ่ต ้องกำรที่จะ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	หรอืผูร้บับรกิำรเบือ่หน่ำยทีจ่ะ

เปลี่ยนแปลงตัวเอง

2.	 ระยะลังเล	(contemplation)	ผู้รับบริกำรที่อยู่

ในระยะนีเ้ริม่สนใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมแต่ยงัมี

ควำมคิดลังเลใจ	 อำจอยู่ในช่วงหำข้อมูลเพื่อที่จะ

ประเมินหรือเข้ำใจพฤติกรรมของตัวเองให้มำกขึ้น	

เริ่มชั่งใจหำข้อดีข้อเสีย	 (Pros	&	Cons)	 เริ่มตระหนัก

ว่ำกำรเปลี่ยนแปลงจะมีผลดีเกิดขึ้น	 แต่ก็ยังคิดถึง

ผลเสียคิดล่วงหน้ำว่ำจะมีอุปสรรคมำกมำย	และคงจะ

ท�ำไม่ส�ำเรจ็	เช่น	รูข้้อดีของกำรงดเคม็	แต่ก็รูส้กึว่ำอำหำร

รสจืดไม่อร่อยหำซื้อยำก	 เป็นต้น	บุคคลที่อยู่ในระยะนี้

อำจมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภำยใน	6	

เดือนข้ำงหน้ำ

3.	 ระยะตัดสินใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเอง	(determination,	 preparation)	ผู้รับ

บริกำรระยะนี้จะเกิดควำมตระหนักและตัดสินใจได้ว่ำ

ตนเองต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	มีกำรก�ำหนดระยะ

เวลำที่แน่นอนในกำรเปลี่ยนแปลงตนเอง	 (committed	

to	 change)	 และมีกำรวำงแผนกำรท่ีจะท�ำกำร

เปลี่ยนแปลงในเร็วๆ	นี้	(ภำยใน	1	เดือน)

4.	 ระยะลงมือปฏิบัติ	 (action)	 เป็นระยะที่ผู้รับ

บริกำรลงมือปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมำะสมตำมที่ตั้ง

เป้ำหมำยไว้นำน	6	เดือน	ถ้ำปฏิบัติไม่ถึง	6	เดือน	ถือว่ำ

กลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิม	(relapse)	

5.ระยะปฏิบัติต่อเน่ือง	 (maintenance)	 ผู้รับ

บริกำรที่อยู่ในระยะน้ีจะมีกำรปรับเปลี่ยนและปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม่อย่ำงต่อเนื่องนำนมำกกว่ำ	6	เดือน

บทบำทของพยำบำลในกำรช่วยเหลือ	สนับสนุน

ผู ้รับบริกำรในกำรเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพื่อเปลี่ยน

พฤตกิรรมจงึมคีวำมแตกต่ำงกนัในแต่ละระยะแสดงใน

ตำรำงที่	1
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ผลลัพธ์ของการประยุกต์ การสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจในผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัและโรคไต

เรื้อรัง

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม	พบว่ำ	มกีำรน�ำเทคนคิ

ของ	MI	 ไปพฒันำเป็น	MET	 เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภำพในผู้รับบริกำรกลุ่มต่ำงๆอย่ำงกว้ำงขวำงทั้งใน

ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั14	โดยเฉพำะในผูเ้ป็นโรคควำมดนัโลหติ

สงู15,16	และในผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรงั5,9	พบว่ำ	มผีลลพัธ์ทีด่ี

ทั้งด้ำนคลินิกด้ำนพฤติกรรมและอื่นๆ	ดังนี้

กำรศึกษำวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่ม

ควบคมุในผูเ้ป็นโรคควำมดนัโลหติสงู	จ�ำนวน	120	รำย	

ติดตำมกำรรักษำนำน	6	 เดือน	กลุ่มทดลอง	60	 รำย	

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรำยบุคคล	

8	ครั้ง	ครั้งละ	30	นำที	จำกพยำบำลที่ผ่ำนกำรฝึกอบรม

เทคนิค	MI	พบว่ำ	 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดี	 ทั้งด้ำน

พฤติกรรมและด้ำนคลินิก	คือมีควำมสม�่ำเสมอในกำร

รับประทำนยำ	กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม	กำร

เลิกสูบบุหรี่	กำรออกก�ำลังกำย	กำรควบคุมระดับควำม

ดันโลหิตและมีคุณภำพชีวิตดีกว่ำกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

กำรดูแลแบบเดิมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ15	 และผล

กำรวิเครำะห์อภิมำน	(meta-analysis)	จำกกำรวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม	 จ�ำนวน	7	 เรื่องท่ี

ประยุกต์ใช้เทคนิค	MI	 ในผู้เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1	 กิจกรรมกำรพยำบำลที่เหมำะสมในแต่ละระยะของกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม7,	8,	11,	13

Stage of Change กิจกรรมการพยาบาล

ผู้รับบริกำรที่อยู่ระยะที่	1

(pre-contemplation)

ไม่สนใจเปลี่ยนพฤติกรรม

สร้ำงสมัพันธภำพ	รบัฟังควำมคิดเหน็	ให้ข้อมลูให้ควำมรูถึ้งข้อดข้ีอเสยี	เพ่ือสร้ำง

ควำมตระหนัก	

ผู้รับบริกำรที่อยู่ระยะที่	2	

(contemplation)

มีควำมลังเลใจ

ตัง้ค�ำถำมให้ผูร้บับรกิำรใคร่ครวญผลเสยีทีจ่ะเกดิต่อตนเอง	ครอบครวัและสงัคม	

เพือ่กระตุน้ให้อยำกเปลีย่นแปลง	โดยใช้ค�ำอธบิำย	กำรสะท้อนกลบั	ตคีวำมหมำย

ให้ฟัง	หรือแปลผลกำรตรวจเพื่อยืนยันควำมจ�ำเป็นของกำรเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้รับบริกำรที่อยู่ระยะที่	3	

(preparation)

ตัดสินใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม

เสนอทำงเลือกในกำรเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมำะสม	โดยให้ผู้รับบริกำรเป็นผู้

เลือกแนวทำงและก�ำหนดเป้ำหมำยด้วยตนเองอย่ำงอิสระ	เน้นย�้ำให้ผู้ป่วย

ตระหนักในควำมรับผิดชอบสุขภำพของตนเอง

ผู้รับบริกำรที่อยู่ระยะที่	4

(action)

ลงมือปฏิบัติ

ผู้รับบริกำรที่อยู่ระยะที่5

(maintenance)

ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้แรงเสริมทำงบวกในสร้ำงแรงจูงใจ	ให้ก�ำลังใจ	ไม่ต�ำหนิหำกเกิดปัญหำและ

พยำยำมควบคุมสิ่งเร้ำที่เป็นอุปสรรคขัดขวำง	เพื่อป้องกันกำรถอยกลับไปมี

พฤติกรรมเดิม	หำกพบต้องช่วยวิเครำะห์สำเหตุและดึงออกจำกพฤติกรรมเดิม

โดยเร็วที่สุด	สรุปบทเรียนไม่ให้เกิดซ�้ำและให้ก�ำลังใจเพื่อให้เกิดควำมมุ่งมั่นใน

กำรเปลีย่นพฤตกิรรมต่อไปจนผูร้บับรกิำรสำมำรถเปลีย่นพฤติกรรมได้ตำมเป้ำ

หมำยได้อย่ำงยั่งยืนถำวรถือเป็นระยะสิ้นสุด	(termination)
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การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ: แนวคิดและการประยุกต์ใช้ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง

พบว่ำ	สำมำรถลดระดับควำมดันโลหิตตัวบนได้ชัดเจน

ทัง้ภำยหลงัจบโปรแกรมและช่วงตดิตำมผลกำรรกัษำ16 

แสดงถึงผลของ	MI	และ	MET	ที่สำมำรถน�ำมำใช้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงซึ่งเป็นทั้ง

ปัจจัยเสี่ยงและเป็นโรคร่วมที่พบมำกในผู้เป็นโรคไต

เรื้อรัง

ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังมีกำรใช้		MI	และโปรแกรม	

MET	 ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีทั้งในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที	่

3-49	 และในระยะท้ำย5	 กำรศึกษำโดยพยำบำล

เวชปฏบิตัทิีผ่่ำนกำรฝึกอบรม	MI	ต่อกำรเกดิภำวะเสีย่ง

ทำงระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 	 3	 -	 4	 ก�ำหนดค่ำอัตรำกำรกรองของไต	

(estimated	Glomerular	Filtration	Rate:	eGFR)	ในช่วง	

20-70	ml/min/1.73m2	ติดตำมผลนำน	5	ปี	จ�ำนวน	

788	 รำย	 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	 393รำย	 และกลุ่ม

ทดลอง	395	รำยได้รับโปรแกรม	MET	เป็นรำยบุคคล

เฉลี่ย	3.7	ครั้งต่อปี	เฉลี่ย	26	นำทีต่อครั้ง	ผลกำรศึกษำ

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม	พบว่ำ	 กลุ่มทดลองมีระดับ

ควำมดันโลหิต	 อัตรำส่วนโปรตีนต่อครีเอตินินใน

ปัสสำวะและระดบัไขมนัแอลดแีอลในเลอืดต�ำ่กว่ำกลุม่

ควบคุม	 และพบว่ำ	 กลุ่มทดลองสำมำรถเลิกสูบบุหรี่	

ได้รับยำกลุ ่ม	 angiotensin-converting	 enzyme	

inhibitors	(ACE	I	)หรอื	angiotensin	receptor	blockers	

(ARB)	มำกกว่ำ	และมอีตัรำกำรตำยจำกโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดน้อยกว่ำ	สำมำรถยืดระยะเวลำกำรเข้ำ

รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตได้จำกกำรที่มีกำรลดลงของค่ำ	

eGFR	น้อยกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญส�ำคัญทำงสถิติ9

ส่วนผู ้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ำยมีกำรศึกษำ

ผลของโปรแกรม	MET	 เป็นรำยบุคคลในผู้เป็นโรคไต

เรื้อรังที่มีค่ำ	 eGFR	 <	 20	 ml/min/1.73m2	 โดย

นักจติบ�ำบดั	คนละ	6	ครัง้	ครัง้ละ	90	นำท	ีเป็นกำรศกึษำ

วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง	ติดตำม

ผลนำน	6	 เดือน	จ�ำนวน	42	รำย	พบว่ำ	กลุ่มตัวอย่ำง

ร้อยละ	60	อยู่ในระยะลงมือปฏิบัติ	 (action)	มีควำม

สม�่ ำ เสมอในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น 	 ระดับ

โพแทสเซียมและระดับฟอสเฟตในเลือดลดลงระดับ

อัลบูมินและระดับฮีโมโกบินในเลือดสูงขึ้น	มีควำมวิตก

กังวลและภำวะซึมเศร้ำลดลง	 มีคะแนนคุณภำพชีวิต

ด้ำนสขุภำพทัว่ไปและด้ำนอำรมณ์ดีขึน้อย่ำงมนัียส�ำคญั

ทำงสถิติ5

นักวิจัยหลำยท่ำนที่ประสบผลส�ำเร็จจำกกำรใช้	

MI	 ในกลุ ่มผู ้ เป ็นโรคไตเรื้อรัง4,5,7-9	 ต ่ำงเน้นย�้ำ

ควำมส�ำคญัของกำรให้ควำมรู	้กำรให้ค�ำปรกึษำแก่ผูเ้ป็น

โรคไตเรื้อรังในทุกระยะและเสนอแนะให้น�ำ	MI	มำใช้

เป็นแนวทำงในกำรประเมินควำมพร้อมและเตรียมตัว

ของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ำยที่มีแนวโน้มต้องได้

รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตโดยมีข ้อแนะน�ำจำกกลุ ่ม

ผู ้เ ช่ียวชำญทั้งด้ำนเน้ือหำวิธีกำรให้ข ้อมูลควำมรู ้

เกี่ยวกับกำรบ�ำบัดทดแทนไตที่ถูกต้องเหมำะสม	

เพยีงพอแก่ผูเ้ป็นโรคไต	โดยปรำศจำกอคติ	และให้อิสระ

ในกำรเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเอง	 เพื่อให้

ผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัสำมำรถตัดสนิใจเลือกวธิทีีเ่หมำะสม

และได้รับกำรเตรียมตัวแต่เน่ินๆ	 ตำมวิธีที่เลือกไว้	

ซึ่งอำจช่วยป้องกันกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัดทดแทนไตชนิด

ฉกุเฉนิในกรณทีีม่อีำกำรผดิปกติหรอืมภีำวะแทรกซ้อน

ทีค่กุคำมถึงชีวติช่วยลดอัตรำกำรนอนโรงพยำบำล	และ

ลดค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ13,17,18

กำรดูแลผู้เป็นโรคไตเรื้อรังให้มีประสิทธิภำพ

ควรเป็นกำรท�ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ	

ประกอบด้วยแพทย์	พยำบำล	นกัก�ำหนดอำหำร	เภสชักร	

นักจิตวิทยำ	และอ่ืนๆ	ตำมบริบทควำมเป็นไปได้ของ

หน ่วยงำน	 รวมถึงกำรมีผู ้ เป ็นโรคไตเรื้อ รัง ท่ีมี

ประสบกำรณ์ในกำรบ�ำบัดทดแทนไต(บุคคลตัวอย่ำง)	

มำร่วมแลกเปลีย่นประสบกำรณ์2  โดยมพียำบำลผูป้ฏบิตัิ

กำรพยำบำลขั้นสูง	และแพทย์เฉพำะทำงโรคไตเป็นผู้มี

บทบำทหลัก	ซึ่งพยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงใน

ฐำนะผู้เชี่ยวชำญทำงคลินิกโรคไตนับเป็นกุญแจส�ำคัญ	

(key	 provider)	 ในกำรท�ำงำนร่วมกันในทีมสหสำขำ
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วิชำชีพ	 มีบทบำทในกำรจัดกำรและก�ำกับกำรดูแล	

(organizer)	กำรดแูลผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัโดยตรงเป็นรำย

บุคคล	 (direct	 care)	อีกทั้งยังมีบทบำทเป็นผู้จัดกำร

รำยกรณี	(case	manager)	ผู้ให้ควำมรู้	(educator)	ผู้ให้

ค�ำปรึกษำ	(consultant)	รวมถึงเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู ้เป ็นโรคไตเร้ือรัง	

(motivator	 and	 supporter	 for	 behavior	 change)17	

จึงควรได้รับกำรฝึกอบรมควำมรู้และทักษะกำรสื่อสำร

ด้วยกำรใช้หลักกำร	MI	และเทคนิค	ORAS	 เป็นเวลำ

อย่ำงน้อย	2	วนั16	เพรำะผูใ้ห้ค�ำปรกึษำต้องมคีวำมเข้ำใจ

ในหลกักำรพืน้ฐำนของกำรสมัภำษณ์เพือ่เสรมิสร้ำงแรง

จงูใจ	และมีประสบกำรณ์ในกำรใช้เพือ่ทีจ่ะสำมำรถเป็น

ผูช้ีแ้นะ	ส่งเสรมิ	และสนบัสนนุบคุคลให้เกดิแรงจงูใจใน

กำรปรับเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่ำงเหมำะสม4,	5,	7-9,	12,17,18

บทสรุป

แนวคิดกำรสัมภำษณ์เพื่อเสริมสร้ำงแรงจูงใจ

สำมำรถน�ำมำประยกุต์ใช้ในกลุ่มผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัโดย

สำมำรถช่วยให้กลุม่ผูเ้ป็นโรคนีม้คีวำมสม�ำ่เสมอในกำร

รับประทำนยำ	 มีควำมเคร่งครัดในกำรรับประทำน

อำหำร	กำรออกก�ำลังกำย	และสำมำรถเลิกสูบบุหรี่ได้

และเกิดผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีทั้งระดับโพแทสเซียม	

ระดับฟอสเฟต	 ระดับอัลบูมิน	 และระดับฮีโมโกบิน	

ส่งผลให้สำมำรถยืดระยะเวลำในกำรเข้ำรับกำรบ�ำบัด

ทดแทนไต	มีอัตรำกำรตำยจำกโรคทำงระบบหัวใจและ

หลอดเลือดลดลง	และมีคะแนนคุณภำพชีวิตดีขึ้น	จึงมี

ข้อแนะน�ำให้น�ำมำใช้ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ำย	

เพื่อช่วยให้ผู ้เป็นโรคเหล่ำนี้สำมำรถเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตและได้รับกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรเข้ำ

รับกำรบ�ำบัดทดแทนไตได้ในช่วงเวลำที่เหมำะสม

โปรแกรม	MET	ที่เหมำะกับผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง

เป็นกำรให้ค�ำปรึกษำเป็นรำยบุคคล	ยึดหลักผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลำงผูใ้ห้ค�ำปรกึษำมบีทบำทเพียงชีแ้นะ	สนบัสนุน	

ช่วยเหลือในกำรค้นหำปัญหำและแก้ไขควำมลังเลใจ

ของผู้ป่วย	โดยใช้เทคนิคต่ำงๆ	ในกำรกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกดิแรงจงูใจจำกภำยในทีจ่ะแก้ไขปัญหำและหำทำงแก้

ปัญหำนั้นด้วยตนเองมีควำมถี่ในกำรให้ค�ำปรึกษำ

อย่ำงน้อย	3	ครั้ง	หรือทุกครั้งที่ผู้ป่วยมำตรวจคลินิก

ผู ้ป่วยนอกตำมนัดก�ำหนดระยะเวลำติดตำมผู ้ป่วย

อย่ำงน้อย	6	เดือน	และควรมีกำรติดตำมให้ค�ำปรึกษำ

ทำงโทรศัพท์อย่ำงต่อเนื่อง	 เพื่อประเมินควำมก้ำวหน้ำ

เสริมแรงกระตุ้น	และช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่ำงรวดเร็ว

เมื่อพบอุปสรรค	ลดปัญหำกำรขำดแรงจูงใจ	และควำม

เบ่ือหน่ำยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนจำกพฤติกรรมเดิมสู่พฤติกรรมใหม่ที่เหมำะสม

กว่ำได้อย่ำงยัง่ยนื	และควรตดิตำมผลลพัธ์อย่ำงต่อเน่ือง
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