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บทคัดย่อ

	 ผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามแผนการ

รกัษา ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและรปูแบบในการด�ำรงชวีติหลายอย่างซึง่เป็นเรือ่งทียุ่ง่ยากซบัซ้อน

เพราะเกี่ยวข้องกับร่างกายหลายระบบ บทความน้ีน�ำเสนอแนวคิดและการประยุกต์วิธีการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรังจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์ของผู้เขียนในคลินิกโรคไตเรื้อรัง และงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์

ในการประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในผู้เป็นโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะในผู้ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง ข้อมูลเหล่าน้ี 

คาดว่าจะเป็นประโยชน์กบัผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูประจ�ำคลนิกิโรคไตเรือ้รงัซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญ

ทางคลนิกิทีม่บีทบาทส�ำคญัในการให้ความรู ้ส่งเสรมิและสนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ผู้เป็นโรคไตเรื้อรังให้มีพฤติกรรมเหมาะสมที่ยั่งยืนและเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี

ค�ำส�ำคัญ:	การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โรคไตเร้ือรัง ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก



224 Rama Nurs J  • September - December 2016

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ: แนวคิดและการประยุกต์ใช้ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง

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�ำ

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) 

เป็นโรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาด ท�ำได้เพยีง

การชะลอการเสื่อมของไตและการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ามารถเกดิข้ึนได้กบัอวยัวะหลายระบบใน

ร่างกายซึ่งอาจเป็นผลจากโรคไตเรื้อรังจากภาวะยูรีเมีย 

(uremia) เช่น มีการค่ังของน�้ำและของเสีย ระดับ

เกลือแร่ผิดปกติและขาดฮอร์โมนที่จ�ำเป็นบางชนิด

เป็นต้น ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ 

รวมถึงกระทบต่อระบบสาธารณสุขโดยรวมของ

ประเทศ1-3 ผูเ้ป็นโรคนีจ้งึจ�ำเป็นต้องให้ความร่วมมอืใน

การควบคุมโรคร่วมให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม รวมถึง

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและแบบแผนการด�ำเนนิชวีติให้

สอดคล้องกับการรักษาอย่างเคร่งครัด อาทิเช่น การ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ การปรับนิสัยในการ

รับประทานอาหาร การเลิกสูบบุหร่ี การออกก�ำลังกาย 

เป็นต้น แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเหล่านี้ล้วนเป็นเรื่อง

ยุ่งยากที่ผู้เป็นโรคไตเร้ือรังจะคงความพยายามจัดการ

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการเสริมแรงจูงใจให้ผู้เป็นโรคนี้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีพฤติกรรมที่ดีจึงมีความ

ส�ำคญัอย่างยิง่ จากการศกึษาท่ีผ่านมาการเสรมิสร้างแรง

จูงใจส ่วนใหญ่ใช ้วิธีการหรือโปรแกรมส ่งเสริม

การจัดการตนเองที่มุ ่งเน้นให้ความรู ้และทักษะที่

เป็นรูปแบบเดียวกัน ไม่ได้พิจารณาความแตกต่างและ

ข้อจ�ำกัดของผู้เป็นโรคแต่ละราย ส่งผลให้ผู้เป็นโรคไต

เรื้อรังขาดความตระหนัก ขาดแรงจูงใจและไม่มีความ

ยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม4-5 นอกจากนี้ยัง

พบว่า มีผู้เป็นโรคจ�ำนวนมากที่ไม่เห็นความส�ำคัญการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งผลให้มีผลลัพธ์ทางคลินิก

ไม่ดีเท่าท่ีควร4-6 เช่น ค่าความดันโลหิตหรือค่าน�้ำตาล

สะสมสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน เป็นต้น

ป ัจจุบันมีการศึกษาที่ เน ้นการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม เช่น ในผูต้ดิสารเสพตดิและผูท้ีเ่ป็นโรคเรือ้รงั 

รวมทัง้ในผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัอย่างกว้างขวาง โดยพบว่า 

การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivation 

interviewing: MI) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ผู้ป่วย และท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีได้ 4,5, 7-9

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการสัมภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัและผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัโดยการสบืค้น

หลักฐานเชิงประจักษ์ จากฐานข้อมูล CINAHL, 

ProQuest, PubMed, Google scholar และจากการสบืค้น

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

ได้แก่ motivational interviewing, stage of change, และ 

chronic kidney disease 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม ท�ำให้ได้แนวคิด

และหลักการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ดังน้ัน

บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอวธิสีมัภาษณ์เพือ่

สร้างแรงจูงใจ โดยเน้นองค์ความรู้เก่ียวกับแนวคิด 

หลักการพื้นฐาน และการน�ำไปใช้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์

แก่ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (advanced practice 

nurses: APNs) ประจ�ำคลินิกโรคไตเรื้อรังในฐานะ

ผู้เช่ียวชาญทางคลินิก (clinical nurse specialist) ที่มี

บทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้ ส่งเสริม และสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู ้เป็นโรคไตเรื้อรังให้มี

พฤติกรรมเหมาะสมทีย่ั่งยืนและเกิดผลลพัธ์ทางคลนิกิทีด่ี

แนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (motivation 

interviewing: MI) เป็นแนวคดิของมลิเลอร์ ศาสตราจารย์

ด้านจิตวิทยามหาวิทยาลัยนิวเม็กซิโกตีพิมพ์ครั้งแรก

ปี ค.ศ. 1983 ในวารสาร Behavioral Psychotherapy เรือ่ง 

“Motivational interviewing with problem drinkers” 

ตีพิมพ์ โดยอธิบายถึงประสบการณ์และวิธีการบ�ำบัด

ผู ้ติดสุราด้วยเทคนิค MI ขณะไปฝึกงานที่ประเทศ
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นอรเวย์ ซึ่ง MI เป็นวิธีการบ�ำบัดทางจิตที่เน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อมาในปี ค.ศ. 1995 

มิลเลอร์ร่วมกับโรลนิค ศาสตราจารย์ด้านสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยคาร์ดิฟ ได้พัฒนาต่อยอดแนวคิด โดยน�ำ

มาสร้างเป็นโปรแกรมการบ�ำบดัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ 

(motivational enhancement therapy: MET) ส�ำหรับ

ผูติ้ดสรุาและน�ำไปใช้กับผูป่้วยกลุม่อืน่เป็นล�ำดบั พบว่า

ได้ผลดี เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 

ทั้ง MI และ MET เป็นกระบวนการให้ค�ำปรึกษา 

(counseling) ที่มีโครงสร้างมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง (client-centered) ให้ความส�ำคัญต่อการ

มีส่วนร่วมของผู้รับบริการ เป็นเทคนิควิธีจัดการกับ

ความนึกคิดและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของ

ผู้รับบริการ โดยผู้ให้ค�ำปรึกษามีบทบาทในการชี้น�ำ 

สนบัสนนุ ช่วยเหลอืในการค้นหาปัญหาและแก้ไขความ

ลงัเลใจ (ambivalence) ช่วยให้ผูร้บับรกิารเกดิแรงจงูใจ

จากภายใน ในการก�ำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

ชัดเจน และตัดสินใจกระท�ำการเปลี่ยนแปลงตาม

แนวทางแก้ปัญหานั้นด้วยตนเอง10,11

MI พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (self-

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

I believe “เม่ือฉันได้ยินส่ิงที่ฉันพูดกับตนเอง ฉันก็ได้

เรียนรู ้ในสิ่งที่ฉันเชื่อ”10 วิธีการช่วยเหลือบุคคลให้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมจึงเป็นการ

กระตุ้นให้บุคคลนั้นพูดข้อความจูงใจตนเอง (self - 

motivational statement: SMS) ร่วมกับการสนทนาเพื่อ

การเปลี่ยนแปลง (change talk) โดยใช้โมเดลขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model: 

TTM หรือ stages of change model: SCM) ของ

โปรคาสกาและไดคลเิมนเต12 มาร่วมใช้ในการแบ่งระยะ 

หรือขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อประเมิน

ความพร้อม เลือกจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและประเมิน

ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เน้นตามการตัดสินใจ

และเป้าหมายของบุคคลในแต่ละระยะ10,11

หลกัการพืน้ฐานของการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้าง

แรงจูงใจและการประยุกต์ ในผู ้เป็นโรคไต

เรื้อรัง

หลกัการพืน้ฐานทีส่�ำคญัในการน�ำ MI ไปประยกุต์

ใช้เพือ่ให้โปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมประสบ

ความส�ำเร็จ บคุคลเกดิแรงจูงใจและสามารถปรับเปลีย่น

พฤติกรรมได้มี 4 หลักการได้แก่ 4,7,8,10,11

1.	Roll with resistance คือ การหมุนคล้อยไป

ตามแรงต้านของบคุคล หากผูร้บับรกิารมคีวามคดิเหน็

ขัดแย้งควรปล่อยให้ได้แสดงอารมณ์เต็มที่ไปก่อน ซ่ึง

เทคนคินีม้กัใช้ในช่วงระยะแรกของการสนทนาเพือ่สร้าง

ความไว้วางใจ ผูร้บับรกิารรู้สกึผ่อนคลายกล้าทีจ่ะแสดง

ความคดิเหน็และเปิดใจยอมรบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล

โดยพยาบาลไม่ควรหยดุหรอืเปลีย่นไปสนทนาหวัข้ออืน่ 

เป็นการรับฟังโดยไม่โต้แย้งค�ำพูด ความคิดเห็น 

ประสบการณ์ และวิธีแก้ปัญหาเดิม ๆ ของเขา  (avoid 

argumentation) 

ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้เป็นโรคไตที่มีภาวะฟอสเฟต

ในเลือดสูงและไม่ค่อยรับประทานยา พูดว่า “กินยา

แคลเซียมไปก็งั้นๆ” พยาบาลไม่ควรโต้แย้งในทันท ี

ควรเปิดโอกาสให้บุคคลนั้นเล่าอย่างอิสระและแสดง

ให้เห็นว่าก�ำลังรับฟังอย่างตั้งใจ เข้าใจในปัญหาและ

เหตุผลที่บุคคลนั้นแสดงความไม่พึงพอใจแต่สามารถ

ต้ังค�ำถามเพื่อเพิ่มความกระจ่างได้ เช่น “ที่ว่าง้ันๆ 

หมายถึงอะไร” หรือ “คุณมีประสบการณ์อย่างไรกับ

ยาชนิดนี้” เป็นต้น

2.	Express empathy คือ การแสดงความเห็นอก

เห็นใจ ซึ่งเป็นหลักการส�ำคัญในการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการ (client–provider 

relationship) การแสดงความเข้าใจความยากล�ำบากของ

ผู้รับบริการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความ

คบัข้องใจทีม่จีากประสบการณ์เดิม สามารถใช้การแสดง

ทางสีหน้า  การแตะหลังมือหรือการสะท้อนค�ำพูดของ
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ผูร้บับรกิาร เช่น พยาบาลเหน็ถงึความพยายามอย่างมาก

ของคุณและเข้าใจว่ามันเป็นเรื่องที่ยาก เป็นต้น

3.	Develop discrepancy คือ การอธิบายให้ผู้รับ

บรกิารเหน็ความแตกต่างระหว่างพฤตกิรรมในปัจจบุนั

และเป้าหมายในการรกัษาของตนเอง โดยพยาบาลต้อง

แสดงให้ผู้รับบริการเห็นถึงผลลัพธ์ที่แตกต่างที่จะเกิด

ขึน้ในเวลาอนัใกล้ ระหว่างพฤตกิรรมเดิมกบัพฤตกิรรม

ใหม่ที่มีความเหมาะสมกว่า ซึ่งในข้ันนี้พยาบาลควรให้

ข้อมูลหลักการและผลตรวจทางการแพทย์ที่ท�ำให้เกิด

ผลลัพธ์ที่แตกต่างนั้นได้

4.	Support self-efficacy คือ การส่งเสริม

ศักยภาพที่มีในตัวผู้รับบริการ และสร้างความมั่นใจให้

ผูร้บับรกิารรูสึ้กว่าสามารถท�ำได้ด้วยตนเองท�ำให้บุคคล

เกิดแรงจูงใจจากภายในจนมีความเชื่อมั่นในตนเองว่า

สามารถแก้ไขปัญหาได้ หลักการนี้ถือเป็นกุญแจส�ำคัญ

ของ MI โดยพยาบาลอาจมีการติดตามสอบถามเป็น

ระยะทางโทรศัพท์และตอบสนองทนัทด้ีวยการชืน่ชมให้

ก�ำลังใจเมื่อผู้รับบริการปฏิบัติพฤติกรรมได้หรือการ

กล่าวชื่นชมต่อหน้าบุคคลอื่น

นอกจากหลักการพื้นฐานข้างต้น พยาบาลที่เป็น

ผู ้ให้ค�ำปรึกษาจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคต่างๆ ในการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจหรือใช้ค�ำย่อว่า 

“ORAS”4, 10, 11 ได้แก่ 

	 O:	Open ended questions ใช้ค�ำถามปลายเปิด

เพื่อลดความรู้สึกอึดอัดจากการถูกซักถาม และช่วยให้

ได้แนวทางการตั้งค�ำถามเพ่ือส�ำรวจเจาะลึกต่อไปใน

ปัญหาที่สงสัยหรือข้อมูลที่น่าสนใจ

	 R:	Reflect listening เป็นการฟังเพื่อสะท้อน

ความคดิย้อนกลบัเพิม่ความกระจ่างชัดในความคดิของ

ผู้รับบริการ การให้ความหมายและความเข้าใจอย่าง

แท้จรงิ เพิม่หรอืลดน�ำ้หนกัความส�ำคญัของเหตผุลหรอื

อุปสรรคหรือข้อดีข้อเสีย เช่น เมื่อผู้ป่วยส่ายหน้าและ

พูดว่า “ยากๆ ต้องกินยาตรงเวลาทุกวัน” พยาบาล

สามารถสะท้อนความด้วยค�ำพดูว่า “ส�ำหรบัคณุการกนิ

ยาตรงเวลาทุกวันเป็นเร่ืองยากที่คุณจะท�ำได้” ช่วยให้

ผู ้ รับบริการสะท้อนคิดอีกครั้งว่าเป็นเรื่องยากจริง

หรือไม่ ค�ำถามน้ีผู้รับบริการอาจคิดไตร่ตรองใหม่แล้ว

พบว่าจริงๆ แล้วสามารถท�ำได้ หรือหากยังมีความ

คิดเดิม พยาบาลก็สามารถต้ังค�ำถามปลายเปิดเพื่อ

สอบถามอุปสรรคของการกินยาตรงเวลา  และเสนอ

แนะแนวทางปฏิบัติให้เลือก เป็นต้น

โดยการสะท้อนความคิดจะเพิ่มน�้ำหนักและมี

ความส�ำคญัอย่างยิง่เม่ือผูร้บับรกิารได้กล่าวกบัค�ำพดูที่

จูงใจตนเอง (SMS) ภายหลังได้ยินประโยคสะท้อน

ความคิดจากพยาบาลตัวอย่างเช่น

	 “ถึงเวลาที่ต้องควบคุมน�้ำหนักแล้ว”  

	 “ถ้าไม่ท�ำตอนนี้อีก 1 ปี คงคุมโรคไม่ได้”  

	 “ดู ๆ แล้วเรื่องงดเครื่องในสัตว์ ลดอาหาร 

มันๆ ไม่ยากเท่าไหร่เราน่าจะท�ำได”้ เป็นต้น

	 A:	Affirmation เป็นการช่ืนชมเพื่อยืนยัน

รับรองความคิดเมื่อผู้รับบริการตัดสินใจ ต้ังเป้าหมาย 

วางแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น 

“ดมีาก คณุวางแผนออกก�ำลงักายตามทีค่ดิไว้น้ีถกูต้อง

และเหมาะสมแล้ว” และ “หากคุณท�ำตามที่วางแผนไว้ 

เชื่อม่ันได้ว่าคุณจะควบคุมความดันโลหิตลงได้ใน 

1 เดือน” เป็นต้น 

	 S:	 Summarization กล่าวสรปุความเป็นช่วง ๆ  

ระหว่างการสนทนา โดยเฉพาะข้อความทีบ่คุคลคดิ ช่วย

ให้ประเมนิได้ว่าบคุคลนัน้อยูใ่นระยะใดของขัน้ตอนการ

เปลี่ยนพฤติกรรม และท�ำให้บุคคลได้ยิน SMS ซ�้ำๆ 

โดยเฉพาะ SMS ทีแ่สดงถึงความต้ังใจมุง่มัน่ทีจ่ะเปลีย่น

พฤติกรรม ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง

ต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม

ส� ำหรับการน� ำ ข้ันตอนการ เปลี่ ยนแปลง

พฤตกิรรมมาใช้ร่วมกบั MI นัน้ มเีป้าหมายเพือ่ประเมนิ

ความนึกคิดของบุคคลน้ันต ่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและเพื่อแบ่งระยะของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมว่าอยู่ท่ีระยะใดจากค�ำพูด SMS ของผู้รับ
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บริการซึ่งความนึกคิดของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแบ่งเป็น 4 ประเด็นได้แก่ 1) การตระหนัก

ถึงปัญหา  (problem recognition) 2) ความกังวล

เกี่ยวกับปัญหา  (concern) 3) ความตั้งใจที่จะเลิก

หรือปรับพฤติกรรมเดิม (intention to change) และ 

4) ทัศนคติที่ดีต่อการปรับพฤติกรรมใหม่ (optimism 

for change) ส่วนระยะหรือขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมแบ่งเป็น 5 ระยะ ดังนี้4, 5, 10-12

1.	 ระยะเมินเฉย (pre-contemplation) ผู้รับ

บริการที่อยู ่ ในระยะนี้ ไม ่สนใจที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่ผู ้รับบริการยัง

ไม่มีหรือมีปัญหาสุขภาพเล็กน้อยจึงคิดว่ายังไม่มี

ความจ�ำเป็นหรอืไม่ตระหนกั ไม่ใส่ใจ ซึง่ผูร้บับรกิารอาจ

ไม ่ รู ้ป ัญหา  หรือรู ้ป ัญหาแต ่ยังไม ่ต ้องการที่จะ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม หรอืผูร้บับรกิารเบือ่หน่ายทีจ่ะ

เปลี่ยนแปลงตัวเอง

2.	 ระยะลังเล (contemplation) ผู้รับบริการที่อยู่

ในระยะนีเ้ริม่สนใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมแต่ยงัมี

ความคิดลังเลใจ อาจอยู่ในช่วงหาข้อมูลเพื่อที่จะ

ประเมินหรือเข้าใจพฤติกรรมของตัวเองให้มากขึ้น 

เริ่มชั่งใจหาข้อดีข้อเสีย (Pros & Cons) เริ่มตระหนัก

ว่าการเปลี่ยนแปลงจะมีผลดีเกิดขึ้น แต่ก็ยังคิดถึง

ผลเสียคิดล่วงหน้าว่าจะมีอุปสรรคมากมาย และคงจะ

ท�ำไม่ส�ำเรจ็ เช่น รูข้้อดีของการงดเคม็ แต่ก็รูส้กึว่าอาหาร

รสจืดไม่อร่อยหาซื้อยาก เป็นต้น บุคคลที่อยู่ในระยะนี้

อาจมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 

เดือนข้างหน้า

3.	 ระยะตัดสินใจและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมตนเอง (determination, preparation) ผู้รับ

บริการระยะนี้จะเกิดความตระหนักและตัดสินใจได้ว่า

ตนเองต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม มีการก�ำหนดระยะ

เวลาที่แน่นอนในการเปลี่ยนแปลงตนเอง (committed 

to change) และมีการวางแผนการท่ีจะท�ำการ

เปลี่ยนแปลงในเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน)

4.	 ระยะลงมือปฏิบัติ (action) เป็นระยะที่ผู้รับ

บริการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมตามที่ตั้ง

เป้าหมายไว้นาน 6 เดือน ถ้าปฏิบัติไม่ถึง 6 เดือน ถือว่า

กลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิม (relapse)	

5.ระยะปฏิบัติต่อเน่ือง (maintenance) ผู้รับ

บริการที่อยู่ในระยะน้ีจะมีการปรับเปลี่ยนและปฏิบัติ

พฤติกรรมใหม่อย่างต่อเนื่องนานมากกว่า 6 เดือน

บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือ สนับสนุน

ผู ้รับบริการในการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อเปลี่ยน

พฤตกิรรมจงึมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละระยะแสดงใน

ตารางที่ 1



229Vol. 22  No. 3

จุฑามาศ เทียนสอาด และนิโรบล กนกสุนทรรัตน์

ผลลัพธ์ของการประยุกต์ การสัมภาษณ์เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจในผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัและโรคไต

เรื้อรัง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มกีารน�ำเทคนคิ

ของ MI ไปพฒันาเป็น MET เพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในผู้รับบริการกลุ่มต่างๆอย่างกว้างขวางทั้งใน

ผูเ้ป็นโรคเรือ้รงั14 โดยเฉพาะในผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติ

สงู15,16 และในผูเ้ป็นโรคไตเร้ือรงั5,9 พบว่า มผีลลพัธ์ทีด่ี

ทั้งด้านคลินิกด้านพฤติกรรมและอื่นๆ ดังนี้

การศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่ม

ควบคมุในผูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 120 ราย 

ติดตามการรักษานาน 6 เดือน กลุ่มทดลอง 60 ราย 

ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคล 

8 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที จากพยาบาลที่ผ่านการฝึกอบรม

เทคนิค MI พบว่า  กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ที่ดี ทั้งด้าน

พฤติกรรมและด้านคลินิก คือมีความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยา การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การ

เลิกสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การควบคุมระดับความ

ดันโลหิตและมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การดูแลแบบเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ15 และผล

การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จากการวิจัยเชิง

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 7 เรื่องท่ี

ประยุกต์ใช้เทคนิค MI ในผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1	 กิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมในแต่ละระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม7, 8, 11, 13

Stage of Change กิจกรรมการพยาบาล

ผู้รับบริการที่อยู่ระยะที่ 1

(pre-contemplation)

ไม่สนใจเปลี่ยนพฤติกรรม

สร้างสมัพันธภาพ รบัฟังความคิดเหน็ ให้ข้อมลูให้ความรูถึ้งข้อดข้ีอเสยี เพ่ือสร้าง

ความตระหนัก 

ผู้รับบริการที่อยู่ระยะที่ 2 

(contemplation)

มีความลังเลใจ

ตัง้ค�ำถามให้ผูร้บับรกิารใคร่ครวญผลเสยีทีจ่ะเกดิต่อตนเอง ครอบครวัและสงัคม 

เพือ่กระตุน้ให้อยากเปลีย่นแปลง โดยใช้ค�ำอธบิาย การสะท้อนกลบั ตคีวามหมาย

ให้ฟัง หรือแปลผลการตรวจเพื่อยืนยันความจ�ำเป็นของการเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้รับบริการที่อยู่ระยะที่ 3 

(preparation)

ตัดสินใจจะเปลี่ยนพฤติกรรม

เสนอทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยให้ผู้รับบริการเป็นผู้

เลือกแนวทางและก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเองอย่างอิสระ เน้นย�้ำให้ผู้ป่วย

ตระหนักในความรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง

ผู้รับบริการที่อยู่ระยะที่ 4

(action)

ลงมือปฏิบัติ

ผู้รับบริการที่อยู่ระยะที่5

(maintenance)

ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ให้แรงเสริมทางบวกในสร้างแรงจูงใจ ให้ก�ำลังใจ ไม่ต�ำหนิหากเกิดปัญหาและ

พยายามควบคุมสิ่งเร้าที่เป็นอุปสรรคขัดขวาง เพื่อป้องกันการถอยกลับไปมี

พฤติกรรมเดิม หากพบต้องช่วยวิเคราะห์สาเหตุและดึงออกจากพฤติกรรมเดิม

โดยเร็วที่สุด สรุปบทเรียนไม่ให้เกิดซ�้ำและให้ก�ำลังใจเพื่อให้เกิดความมุ่งมั่นใน

การเปลีย่นพฤตกิรรมต่อไปจนผูร้บับรกิารสามารถเปลีย่นพฤติกรรมได้ตามเป้า

หมายได้อย่างยั่งยืนถาวรถือเป็นระยะสิ้นสุด (termination)
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พบว่า สามารถลดระดับความดันโลหิตตัวบนได้ชัดเจน

ทัง้ภายหลงัจบโปรแกรมและช่วงตดิตามผลการรกัษา16 

แสดงถึงผลของ MI และ MET ที่สามารถน�ำมาใช้ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นทั้ง

ปัจจัยเสี่ยงและเป็นโรคร่วมที่พบมากในผู้เป็นโรคไต

เรื้อรัง

ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังมีการใช้  MI และโปรแกรม 

MET ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งผลให้เกิด

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีทั้งในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที ่

3-49 และในระยะท้าย5 การศึกษาโดยพยาบาล

เวชปฏบิตัทิีผ่่านการฝึกอบรม MI ต่อการเกดิภาวะเสีย่ง

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่  3 - 4 ก�ำหนดค่าอัตราการกรองของไต 

(estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) ในช่วง 

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

788 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 393ราย และกลุ่ม

ทดลอง 395 รายได้รับโปรแกรม MET เป็นรายบุคคล

เฉลี่ย 3.7 ครั้งต่อปี เฉลี่ย 26 นาทีต่อครั้ง ผลการศึกษา

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า  กลุ่มทดลองมีระดับ

ความดันโลหิต อัตราส่วนโปรตีนต่อครีเอตินินใน

ปัสสาวะและระดบัไขมนัแอลดแีอลในเลอืดต�ำ่กว่ากลุม่

ควบคุม และพบว่า  กลุ่มทดลองสามารถเลิกสูบบุหรี่ 

ได้รับยากลุ ่ม angiotensin-converting enzyme 

inhibitors (ACE I )หรอื angiotensin receptor blockers 

(ARB) มากกว่า และมอีตัราการตายจากโรคระบบหวัใจ

และหลอดเลือดน้อยกว่า สามารถยืดระยะเวลาการเข้า

รับการบ�ำบัดทดแทนไตได้จากการที่มีการลดลงของค่า 

eGFR น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญส�ำคัญทางสถิติ9

ส่วนผู ้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ายมีการศึกษา

ผลของโปรแกรม MET เป็นรายบุคคลในผู้เป็นโรคไต

เรื้อรังที่มีค่า  eGFR < 20 ml/min/1.73m2 โดย

นักจติบ�ำบดั คนละ 6 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาท ีเป็นการศกึษา

วิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง ติดตาม

ผลนาน 6 เดือน จ�ำนวน 42 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 60 อยู่ในระยะลงมือปฏิบัติ (action) มีความ

สม�่ ำ เสมอในการรับประทานยามากขึ้น  ระดับ

โพแทสเซียมและระดับฟอสเฟตในเลือดลดลงระดับ

อัลบูมินและระดับฮีโมโกบินในเลือดสูงขึ้น มีความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศร้าลดลง มีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านสขุภาพทัว่ไปและด้านอารมณ์ดีขึน้อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ5

นักวิจัยหลายท่านที่ประสบผลส�ำเร็จจากการใช้ 

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

ความส�ำคญัของการให้ความรู ้การให้ค�ำปรกึษาแก่ผูเ้ป็น

โรคไตเรื้อรังในทุกระยะและเสนอแนะให้น�ำ MI มาใช้

เป็นแนวทางในการประเมินความพร้อมและเตรียมตัว

ของผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้ายที่มีแนวโน้มต้องได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตโดยมีข ้อแนะน�ำจากกลุ ่ม

ผู ้เ ช่ียวชาญทั้งด้านเน้ือหาวิธีการให้ข ้อมูลความรู ้

เกี่ยวกับการบ�ำบัดทดแทนไตที่ถูกต้องเหมาะสม 

เพยีงพอแก่ผูเ้ป็นโรคไต โดยปราศจากอคติ และให้อิสระ

ในการเลือกวิธีบ�ำบัดทดแทนไตด้วยตนเอง เพื่อให้

ผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัสามารถตัดสนิใจเลือกวธิทีีเ่หมาะสม

และได้รับการเตรียมตัวแต่เน่ินๆ ตามวิธีที่เลือกไว้ 

ซึ่งอาจช่วยป้องกันการเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตชนิด

ฉกุเฉนิในกรณทีีม่อีาการผดิปกติหรอืมภีาวะแทรกซ้อน

ทีค่กุคามถึงชีวติช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และ

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา13,17,18

การดูแลผู้เป็นโรคไตเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ

ควรเป็นการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นกัก�ำหนดอาหาร เภสชักร 

นักจิตวิทยา และอ่ืนๆ ตามบริบทความเป็นไปได้ของ

หน ่วยงาน รวมถึงการมีผู ้ เป ็นโรคไตเรื้อ รัง ท่ีมี

ประสบการณ์ในการบ�ำบัดทดแทนไต(บุคคลตัวอย่าง) 

มาร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์2  โดยมพียาบาลผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง และแพทย์เฉพาะทางโรคไตเป็นผู้มี

บทบาทหลัก ซึ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงใน

ฐานะผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกโรคไตนับเป็นกุญแจส�ำคัญ 

(key provider) ในการท�ำงานร่วมกันในทีมสหสาขา
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วิชาชีพ มีบทบาทในการจัดการและก�ำกับการดูแล 

(organizer) การดแูลผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัโดยตรงเป็นราย

บุคคล (direct care) อีกทั้งยังมีบทบาทเป็นผู้จัดการ

รายกรณี (case manager) ผู้ให้ความรู้ (educator) ผู้ให้

ค�ำปรึกษา (consultant) รวมถึงเป็นผู้ส่งเสริมสนับสนุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู ้เป ็นโรคไตเร้ือรัง 

(motivator and supporter for behavior change)17 

จึงควรได้รับการฝึกอบรมความรู้และทักษะการสื่อสาร

ด้วยการใช้หลักการ MI และเทคนิค ORAS เป็นเวลา

อย่างน้อย 2 วนั16 เพราะผูใ้ห้ค�ำปรกึษาต้องมคีวามเข้าใจ

ในหลกัการพืน้ฐานของการสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรง

จงูใจ และมีประสบการณ์ในการใช้เพือ่ทีจ่ะสามารถเป็น

ผูช้ีแ้นะ ส่งเสรมิ และสนบัสนนุบคุคลให้เกดิแรงจงูใจใน

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมได้อย่างเหมาะสม4, 5, 7-9, 12,17,18

บทสรุป

แนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในกลุ่มผูเ้ป็นโรคไตเรือ้รงัโดย

สามารถช่วยให้กลุม่ผูเ้ป็นโรคนีม้คีวามสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยา  มีความเคร่งครัดในการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย และสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้

และเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีทั้งระดับโพแทสเซียม 

ระดับฟอสเฟต ระดับอัลบูมิน และระดับฮีโมโกบิน 

ส่งผลให้สามารถยืดระยะเวลาในการเข้ารับการบ�ำบัด

ทดแทนไต มีอัตราการตายจากโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดลดลง และมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้น จึงมี

ข้อแนะน�ำให้น�ำมาใช้ในผู้เป็นโรคไตเรื้อรังระยะท้าย 

เพื่อช่วยให้ผู ้เป็นโรคเหล่านี้สามารถเลือกวิธีบ�ำบัด

ทดแทนไตและได้รับการเตรียมความพร้อมในการเข้า

รับการบ�ำบัดทดแทนไตได้ในช่วงเวลาที่เหมาะสม

โปรแกรม MET ที่เหมาะกับผู้เป็นโรคไตเรื้อรัง

เป็นการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล ยึดหลักผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางผูใ้ห้ค�ำปรกึษามบีทบาทเพียงชีแ้นะ สนบัสนุน 

ช่วยเหลือในการค้นหาปัญหาและแก้ไขความลังเลใจ

ของผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคต่างๆ ในการกระตุ้นให้ผู้ป่วย

เกดิแรงจงูใจจากภายในทีจ่ะแก้ไขปัญหาและหาทางแก้

ปัญหานั้นด้วยตนเองมีความถี่ในการให้ค�ำปรึกษา

อย่างน้อย 3 ครั้ง หรือทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจคลินิก

ผู ้ป่วยนอกตามนัดก�ำหนดระยะเวลาติดตามผู ้ป่วย

อย่างน้อย 6 เดือน และควรมีการติดตามให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินความก้าวหน้า

เสริมแรงกระตุ้น และช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

เมื่อพบอุปสรรค ลดปัญหาการขาดแรงจูงใจ และความ

เบ่ือหน่ายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนจากพฤติกรรมเดิมสู่พฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม

กว่าได้อย่างยัง่ยนื และควรตดิตามผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง
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