
PA
GE 205

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

บทความวิชาการ

การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

Group Motivational Interviewing for Behavior Modification 

among Uncontrolled Diabetic Patients

จันจิรา หินขาว, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
1

Chanjira Hinkhaw, M.N.S. (Adult Nursing) 
1

	 บุษยารัตน์ ลอยศักดิ์, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
2	

           พรฤดี นิธิรัตน์, Ph.D. (Public Health) 
3

	 Busayarat Loysak, M.N.S. (Adult Nursing) 
2	

    Pornruedee Nitirat, Ph.D. (Public Health) 
3

Received: May 12, 2020    Revised: June 12, 2020    Accepted: June 14, 2020

1 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
1 Registered Nurse, Practitioner Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi
1 ผู้เขียนหลัก (Corresponding author)  E-mail: chanjira.yui@gmail.com
2 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
2 Registered Nurse, Professional Level, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi
3 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
3 Registered Nurse, Senior Professional Level, Director of Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima

บทคัดย่อ

	 การสร้างแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคได้ อันจะน�ำมาซ่ึงการลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การเสียชีวิต กลวิธีหนึ่งที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ คือ การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ โดยเฉพาะการสร้างแรงจูงใจ

แบบกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยจ�ำนวนหลายคนในการท�ำ

กิจกรรมแต่ละครั้ง การเข้าใจหลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะช่วยให้พยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพสามารถน�ำเทคนิคนี้ไปประยุกต์ใช้ในการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงหลกัการพืน้ฐาน ได้แก่ การแสดงความเข้าใจและเหน็อกเห็นใจผูป่้วย การช่วยให้ผูป่้วยเหน็ความขดัแย้ง การหลกีเลีย่งการถกเถยีง

เอาชนะระหว่างการสนทนา การโอนอ่อนตามแรงต้าน และการสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนของผู้ป่วย โดย

การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจประกอบด้วย 2 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 2) การด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีข้ันความพร้อมในระดับเดียวกัน โดยมุ่งหวังว่ากระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง

แรงจูงใจแบบกลุ่มนี้ จะช่วยส่งเสริมให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

	      ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
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Abstract

	 The motivation for behavior modification is essential for uncontrolled diabetic patients. The main 

purpose is to encourage patients to control their conditions, reduce disease complications and mortality. 

Motivational interviewing (MI) is one of the motivational techniques widely used. Especially, a group MI 

that can be applied to a considerable number of patients is suitable for uncontrolled diabetic patients. To 

apply MI properly, health care providers must comprehend MI principles consisting of expressing empathy,

developing discrepancy, avoiding argumentation, rolling with resistance, and supporting self-efficacy. MI 

consists of two major steps: 1) assessing patient’s stage of change and 2) providing activities to each 

group of patients with the same stage of change. It is expected that group MI would be an alternative to 

improve effective patient care.

Keywords:  Group motivational interviewing,  Behavior modification,  Uncontrolled diabetic patient

บทน�ำ 

	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานท�ำได้

ยากและไม่ค่อยประสบความส�ำเร็จ จึงพบผู้ป่วยที่ควบคุมโรค

ไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิต ความยากใน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนัน้ เป็นเพราะผูป่้วยต้องปรับเปลีย่น

วิถีชีวิตท่ีคุ้นชินมานาน เช่น ผู้ป่วยคุ้นชินกับการรับประทาน

อาหารที่หวาน มัน เค็ม คุ้นชินกับการนั่งนานๆ ไม่ชอบท�ำ

กจิกรรมทางกาย หรอืไม่เคยออกก�ำลงักาย นอกจากนีย้งัพบว่า 

การรับประทานยาไม่ถูกต้อง การไม่ร่วมมือในการรักษา โดย

เฉพาะการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว ท�ำให้ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะต้องมีวิธีการที่เหมาะสม วิธีการหนึ่งท่ีควรน�ำ

มาใช้ คือ การท�ำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจภายในตนที่มากพอจน

สามารถทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ส�ำเรจ็ ซึง่วธิกีารทีม่กีารน�ำ

มาใช้และได้ผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ คอื การใช้เทคนคิ

การให้ค�ำปรึกษาท่ีเรียกว่า การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 

(motivational interviewing [MI]) (Miller & Rollnick, 

1991) หรือเรียกสั้นๆ ว่า MI ซึ่งใช้ได้ผลดีในกลุ่มผู้ป่วยโรค

เรือ้รงั โดยช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลีย่นพฤตกิรรม 

จนกระทั่งมีผลลัพท์ทางคลินิกดีข้ึน (จันจิรา หินขาว, ขนิตฐา 

หาญประสิทธ์ิค�ำ, และสุนทรี เจียรวิทยกิจ, 2562; Ekong & 

Kavookjian, 2016; Wattanakorn, Deenan, Puapan, & 

Schneider, 2013) การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจสามารถ

จัดให้แก่ผู ้ป่วยทั้งแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม บทความนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบ

กลุ่มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยมีสาระเกี่ยวกับความหมาย

และหลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ และ

กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มในผู้ป่วย

เบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ซ่ึงการเลอืกน�ำเสนอ

วธิกีารสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุม่นัน้ เนือ่งจากผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้มีจ�ำนวนมาก 

จงึต้องช่วยเหลอืผูป่้วยให้ได้หลายคนในการสมัภาษณ์เพือ่สร้าง

แรงจูงใจแต่ละครั้ง ทั้งนี้ พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควร

เข้าใจหลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ และ

น�ำเทคนิคนี้มาใช้ในกระบวนการกลุ่ม ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อสร้างแรงจูงใจมีทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

จนน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

ความหมายของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ หมายถงึ การให้ค�ำปรึกษา

ในลกัษณะทีม่ทีศิทาง และเน้นผูร้บับรกิารเป็นศูนย์กลาง (client-

centered counseling) เพือ่ท�ำให้ผู้รบับรกิารเกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม โดยการค้นหาปัญหาและแก้ไขความลังเลใจของ

ผูร้บับรกิาร เป็นกระบวนการทีท่�ำให้ผูร้บับรกิารได้ยนิเสยีงตวัเอง

ซ�้ำๆ อันเป็นเสียงที่เกิดจากความคิดและความรู ้สึก (self

-motivation statement [SMS]) จนเกดิการรูคิ้ด และตระหนกั

ถึงปัญหาของตน เกิดแรงจูงใจและมีการตั้งเป้าหมาย น�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Miller & Rollnick, 1991)
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	 การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจถกูน�ำมาใช้ในกลุม่ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการให้ค�ำปรึกษา

แบบรายบคุคล ใช้เวลา 30-90 นาท ีด�ำเนนิการประมาณ 5 ครัง้ 

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้ 

(จันจิรา หินขาว และคณะ, 2562; Chen, Creedy, Lin, & 

Wollin, 2012; Song, Xu, & Sun, 2014; Wattanakorn 

et al., 2013) แม้ว่าการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบรายบุคคล

จะช่วยให้เข้าถึงปัญหาของผู้ป่วยได้มากข้ึน แต่ในทางปฏิบัติ

ใช้ระยะเวลาการพูดคุยนาน และผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานมี

จ�ำนวนมาก อาจไม่สามารถใช้เทคนิคนี้เพื่อสร้างแรงจูงใจให้แก่

ผู้ป่วยได้ครบทุกคน จึงจ�ำเป็นต้องคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหาซับซ้อนหรือเร่งด่วนเข้ามารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ก่อน อย่างไรก็ตาม การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

เป็นอกีทางเลอืกหนึง่ท่ีสามารถน�ำมาใช้ในกรณทีีต้่องช่วยเหลอื

ผูป่้วยหลายคน โดยใช้กระบวนการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล

ภายในกลุ่ม (สุดถนอม ปิตตาทะโน, 2556) โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวานทีย่งัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

ทีจ่�ำเป็นต้องค้นหาสาเหต ุและใช้กลวธิเีพือ่สร้างความตระหนกั

และแรงจูงใจ การจัดกิจกรรมแบบกลุ่มท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

สามารถเข้าถงึการบรกิารด้วยรปูแบบดงักล่าวได้เรว็ขึน้ เมือ่ผูป่้วย

เกิดความตระหนักและแรงจูงใจ ก็จะน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จนกระท่ังสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่

ตั้งไว้ ส่งผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น

หลักการพื้นฐานของการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ พัฒนาขึ้นโดย Miller 

and Rollnick (2002) ซึง่ได้กล่าวถงึหลกัการพืน้ฐาน 5 ประการ 

(five basic motivational principles) ของการสมัภาษณ์เพือ่

สร้างแรงจูงใจ ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ (express 

empathy) เป็นหลักการพื้นฐานแรกที่ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องมี 

ใช้วธิกีารสะท้อนคดิจากการฟังอย่างตัง้ใจ (reflective listening) 

ควรใช้ค�ำพูดกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองอย่างตรงตาม

ความเป็นจริง โดยต้องเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วย ไม่ใช้

ค�ำพดูต�ำหนิหรอืวจิารณ์ด้วยความคดิเหน็ของตน การฟังอย่างตัง้ใจ

และไม่ตัดสินจะท�ำให้ผู้ให้ค�ำปรึกษาเกิดความเข้าใจความรู้สึก

ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง น�ำมาซึ่งการรู้สึกว่าตนเองได้รับ

การยอมรับ ผู้ป่วยจะรู้สึกได้ถึงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ 

อันเป็นส่วนช่วยให้เกิดการเพ่ิมแรงจูงใจ ร่วมต้ังเป้าหมาย และ

ให้ความร่วมมือที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2. การช่วยให้เหน็ความขดัแย้ง (develop discrepancy) ผูใ้ห้

ค�ำปรกึษาใช้การสนทนาเพือ่กระตุน้ให้ผู้ป่วยได้รบัรูค้วามขดัแย้ง

ของตนเอง ระหว่างพฤตกิรรมทีเ่ป็นอยู่ในปัจจบุนักบัพฤตกิรรม

เป้าหมายทีต้่องการจะเป็น จะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัรูแ้ละปรบัเปล่ียน

ระดบัแรงจงูใจ โดยหาวธิกีารปรบัเปลีย่นตนเอง เพือ่ไปถงึเป้าหมาย

ทีต่นอยากให้เกดิ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาควรให้ข้อมลูสขุภาพและวิธกีาร

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเพียงพอ และกล่าวถึงผลกระทบต่างๆ 

ทีจ่ะเกดิขึน้หากยงัปฏบิตัพิฤตกิรรมเดมิตามความเป็นจรงิ เพือ่

ให้ผูป่้วยมข้ีอมลูในการตดัสนิใจเลอืกทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ใหม่อีกครั้ง

	 3. การหลกีเลีย่งการถกเถยีงเอาชนะ (avoid argumentation) 

เป็นหลักการพ้ืนฐานส�ำคัญที่ต้องยึดปฏิบัติหากมีความขัดแย้ง

หรอืการถกเถยีงกนัระหว่างผูใ้ห้ค�ำปรกึษากับผูป่้วย การถกเถียง

เอาชนะท�ำให้ไม่เกิดผลดี กลับย่ิงจะท�ำให้ผู้ป่วยต่อต้านและ

ยืนยันความคิด ความเชื่อของตนเองมากขึ้น การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจึงเกิดขึ้นได้ยาก

	 4. การโอนอ่อนตามแรงต้าน (roll with resistance) 

การเลอืกวิธกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมกบัขัน้ตอน

และความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม อาจท�ำให้เกดิแรงต้าน

จากผูป่้วย ผูใ้ห้ค�ำปรึกษาจงึควรใช้ค�ำพดูจงูใจ เสนอมมุมองใหม่ 

ไม่บังคับหรือข่มขู่ แต่โน้มน้าวให้คล้อยตาม พยายามให้ผู้ป่วย

ได้ตดัสนิใจเลอืกใหม่และเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง

	 5. การสนับสนุนความเช่ือมั่นในความสามารถของตน 

(support self-efficacy) เป็นการสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจ เช่ือมั่นในตนเองว่าจะสามารถปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมได้ โดยเป็นผูต้ดัสนิใจเลอืกวธิกีารปฏบัิตแิละรบัผิดชอบ

ผลที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง

	 เมือ่พยาบาลในคลนิกิเบาหวานได้เข้าใจหลกัการพืน้ฐาน

ของการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจดงักล่าวแล้ว ในการทีจ่ะน�ำมา

ประยุกต์ใช้จริงกับผู้ป่วย จ�ำเป็นท่ีจะต้องเข้าใจกระบวนการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

กระบวนการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ในผูป่้วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 กระบวนการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ เหมาะ

ส�ำหรับการน�ำมาใช้ที่คลินิกเบาหวาน ซ่ึงแต่ละวันมีผู ้ป่วย

จ�ำนวนมาก โดยพยาบาลควรด�ำเนนิการใน 2 ขัน้ตอนหลกั คือ 

1) การประเมนิขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ 

2) การด�ำเนนิกจิกรรมในแต่ละกลุม่ทีม่ขีัน้ความพร้อมในระดบั
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เดียวกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. การประเมินขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

(stage of change)

		  ขั้นตอนนี้มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นช่วง

การสร้างความไว้วางใจระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย และเป็นโอกาส

ที่พยาบาลจะได้วิเคราะห์ความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละคนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเข้าใจในเรื่องขั้นความพร้อมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน มีวัตถุประสงค์

เพือ่จดักลุม่ผูป่้วย และน�ำเทคนคิการสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจ

มาใช้ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบัความพร้อมในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของผูป่้วย (Miller & Rollnick, 2002) การจดักลุม่

ความพร้อมของผู้ป่วยให้ประยุกต์ใช้โมเดลล�ำดับขั้นของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (the stages of change model) 

และโมเดลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยประยกุต์ใช้หลายทฤษฎี 

(the transtheoretical model) ที่พัฒนาขึ้นโดย Prochaska 

and DiClemente ในปี ค.ศ. 1970 และปี ค.ศ. 1980 ตามล�ำดบั

		  การประเมนิข้ันความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพและพูดคุยกับผู้ป่วย 5-10 

นาที (ช่วงรอก่อนเข้าพบแพทย์ในวนัทีม่าตามนดั) โดยพยาบาล

ใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น ท่านทราบเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ของท่านอย่างไรบ้าง ท่านรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นกับตัวท่านในปัจจุบัน ท่านต้องการจะปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของท่านเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนอย่างไรบ้าง 

ทั้งนี้สามารถอธิบายความพร้อมของผู้ป่วยเป็น 5 ระดับ ดังนี้

		  1.1 ขัน้เมนิเฉย (pre-contemplation) ในขัน้นี ้ผูป่้วย

ไม่เห็นว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้น้ันเป็นปัญหา

ของตนเอง ดังนั้น ผู ้ป่วยจึงยังไม่พร้อมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

		  “ท่ีบอกว่าน�ำ้ตาลสงูตลอด ไม่เหน็ว่าจะมอีาการผดิปกติ

อะไรเกิดขึ้นกับตัวเองเลย”

		  “เบาหวานคุมบ้างไม่คุมบ้าง ก็ไม่เคยต้องมานอน

โรงพยาบาลสักครั้ง”

	 	 1.2 ขั้นลังเลใจ (contemplation) ในข้ันนี้ ผู้ป่วย

เริ่มมองเห็นปัญหา รับรู้ถึงปัญหาที่เกิดข้ึน และคิดว่าน่าจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังคงมีความลังเลใจ อยากดูผลจาก

คนอื่นๆ ก่อน จึงยังไม่เริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดๆ ตัวอย่าง

ลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

		  “เป็นเบาหวานมาหลายปี เพิ่งรู้วันนี้ว่ามีความเสื่อม

ของไต ถ้ายงัควบคมุน�ำ้ตาลไม่ได้แบบนี ้คงต้องไปฟอกไตแบบ

คนอื่นแน่ๆ ก็อยากท�ำตามที่หมอบอกนะ แต่มันจะช่วยได้จริง

หรือเปล่า”

		  1.3 ขัน้เตรยีมการ/ขัน้ตดัสนิใจ (preparation) ในขัน้นี้ 

ผูป่้วยเริม่มคีวามต้ังใจทีจ่ะลงมอืท�ำ เริม่วางแผนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม เริม่ตัง้เป้าหมาย เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการปรบัเปล่ียน 

แต่ยงัไม่ได้ลงมอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตวัอย่างลกัษณะค�ำพดู

ของผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

	 	 “จากทีฟั่งข้อมลูพยาบาลเปรยีบเทยีบค่าน�ำ้ตาลแต่ละ

ครั้ง ดูแล้วถ้าปล่อยไปแบบนี้คงแย่ คงต้องเริ่มเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของตนเองแล้ว ให้กนิอาหารทีซ้ื่อมาไว้แล้วหมดก่อน

นะคะ อาทิตย์หน้าจะเริ่มปรับอาหารอย่างจริงจังเลย”

		  1.4 ข้ันลงมอืปฏบัิต ิ(action) ในขัน้นี ้ผูป่้วยเร่ิมปฏิบัติ

ตามแผนทีว่างไว้ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และมีการปรบัเปล่ียน

อย่างน้อย 3-6 เดือน ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วยที่อยู่

ในขั้นนี้

		  “อยูบ้่านงดกนิขนมหวานมาได้ 1 เดอืนแล้ว มาตรวจ

ค่าน�้ำตาลเมื่อเช้า ไม่เกิน 170 รู้สึกดีใจ”

		  1.5 ขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง (maintenance) ใน

ขั้นนี้ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่องได้มากกว่า 6 เดือน มีโอกาสที่จะเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของ

ผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นนี้

	 	 “เริ่มปฏิบัติได้จนชินเป็นนิสัยแล้ว ชินแล้ว ท�ำต่อไป

ได้ตลอด”

		  อย่างไรกต็าม แม้ว่าผูป่้วยจะปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ดีจน

เป็นนิสัย แต่ก็มีความเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยจะกลับไปมีปัญหาซ�้ำ 

(relapse) กล่าวคือ เกิดความล้มเหลวและกลับไปปฏิบัติ

พฤติกรรมแบบเดิมอีก ซึ่งการกลับไปมีปัญหาซ�้ำเป็นสิ่งท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ในทุกขั้นของ stage of change หรือไม่เกิดขึ้นก็ได้ 

ตัวอย่างลักษณะค�ำพูดของผู้ป่วย

		  “ลองงดเค็ม งดหวานได้มาครึง่ปีแล้ว พอลกูสาวกลับ

มาบ้าน มาเลีย้งฉลองปีใหม่ เลยอดใจไม่ได้ กนิไปกบัลกูๆ ด้วย”

		  เมือ่ประเมนิขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

จนสามารถจ�ำแนกผู้ป่วยเบาหวานตามกลุ่มได้แล้ว จึงเข้าสู่

กระบวนการการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ซึ่งใน

แต่ละครัง้ควรจดัผูป่้วย 5-10 คน (สดุถนอม ปิตตาทะโน, 2556; 

Wattanakorn et al., 2013) โดยผูป่้วยทีอ่ยูใ่นขัน้ความพร้อม

ระดบัเดยีวกนั พยาบาลจะสามารถเลอืกใช้เทคนคิการสมัภาษณ์

เพือ่สร้างแรงจงูใจไปในทศิทางเดยีวกนั และก�ำหนดให้ผูป่้วยท�ำ

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป

	 2. การด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีขั้นความพร้อม



PA
GE 209

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 31 No. 1 January - June 2020

ในระดับเดียวกัน มีขั้นตอนดังนี้

		  2.1 การใช้กระบวนการกลุ่มค้นหาสาเหตุของปัญหา 

และต้ังเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เป็นการใช้กระบวนการ

กลุ่มเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ค้นหา

สาเหตขุองปัญหาการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผูป่้วย

ที่มีปัญหาคล้ายๆ กัน จะรู้สึกไม่โดดเดี่ยว เข้าใจซึ่งกันและกัน 

มีการหยิบยกประเด็นที่เป็นปัญหาข้ึนมาหาแนวทางแก้ไข 

ก�ำหนดเป้าหมายของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ส่งเสรมิ

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง พร้อมทั้งวางแผน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง พยาบาลให้ก�ำลงัใจ

ผู้ป่วย รวมถึงให้ผู้ป่วยให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน โดยใช้เวลาใน

การด�ำเนนิการกลุม่แต่ละครัง้ 1-2 ชัว่โมง ทัง้นี ้ลกัษณะกจิกรรม

จะแตกต่างกนัไปตามขัน้ความพร้อมของแต่ละกลุม่ผู้ป่วย ดังนี้

			   2.1.1 กลุ่มเมินเฉย

				    พยาบาลใช้หลกัการพืน้ฐานของ MI โดยท�ำ

หน้าทีรั่บฟังอย่างต้ังใจ โอนอ่อนตามแรงต้าน ยอมรบัความเหน็

ทีแ่ตกต่าง ให้ข้อมูลย้อนกลบั และให้ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้อง 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “อย่างที่คุณ……บอกว่าแม้น�้ำตาลสูง แต่ก็ไม่เคย

ต้องนอนโรงพยาบาล เรามาดูผลการเปรียบเทียบน�้ำตาลของ

คุณ……ที่ผ่านๆ มาดีไหมคะ (แสดงผลน�้ำตาลที่สูงมาตลอด

ให้ดู) เรามาดูถึงผลเสียของน�้ำตาลที่สูงมาตลอดด้วยกันไหม

คะ ดิฉันมีข้อมูลจากผู้ป่วยรายอื่นๆ ที่ได้รับอันตรายแล้วมาให้

คุณ……ดูด้วยค่ะ”

			   2.1.2 กลุ่มลังเลใจ

				    พยาบาลใช้หลักการพื้นฐานของ MI โดย

กระตุ้นถามถึงข้อดี-ข้อเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชี้ให้

เห็นพฤติกรรมปัจจุบันกับเป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการ เปิด

โอกาสให้ทบทวนอย่างอิสระ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องอย่างเป็นกลาง 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “คุณ……คิดว่า ถ้ายังควบคุมน�้ำตาลไม่ได้ อาจจะ

ท�ำให้เกิดไตเสื่อม ง้ันเรามาดูข้อดี-ข้อเสียของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในครั้งนี้ดีไหมคะ มาดูกันด้วยว่าคนอื่นที่เขาท�ำแล้ว

ได้ผลดีอย่างไรบ้าง”

			   2.1.3 กลุ่มเตรียมการ/ตัดสินใจ

				    พยาบาลใช้หลกัการพืน้ฐานของ MI โดยเสนอ

ทางเลอืก (menu) ส่งเสรมิสมรรถภาพแห่งตน (self-efficacy) 

ช้ีให้ผูป่้วยตระหนักถงึความรบัผดิชอบในการเลอืกเอง ตัวอย่าง

การสนทนากับผู้ป่วย

		  “ดีมากเลยค่ะ ทีคุ่ณ……มีความตัง้ใจแน่วแน่ คดิอยาก

เปล่ียนอาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้ คุณ……พอจะ

ทราบมาก่อนไหมคะว่ามวีธิกีารเลอืกอาหารให้เหมาะสมอย่างไร

บ้าง”

		  “งั้นลองฟังข้อมูลการปฏิบัติตัวในช่วงบ่ายนี้นะคะ 

จะมีทีมสุขภาพมาให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน และมีกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความตั้งใจจะเปลี่ยนพฤติกรรมแบบคุณ……มาร่วม

ฟังด้วยค่ะ เชื่อว่าไม่ยากจนเกินไปและคุณ……สามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้อย่างแน่นอนค่ะ”

		  	 2.1.4 กลุ่มลงมือปฏิบัติ

				    พยาบาลส่งเสริมให้ผูป่้วยกระท�ำตามวธีิการ

ทีเ่ลอืกอย่างยัง่ยนื โดยช่วยหาวธิกีารก�ำจดัอปุสรรค และใช้หลักการ

พืน้ฐานของ MI โดยให้ความมัน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถท�ำได้ แสดง

ความเห็นใจ ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “เก่งมากเลยค่ะ คุณ……สามารถปฏิบัติได้ แล้วมี

ปัญหาความยากล�ำบากอะไรในการปฏิบัติแบบนี้ไหมคะ ถ้ามี

ก็เล่าให้ฟังหน่อยนะคะ เผื่อดิฉันจะได้ช่วยเหลืออะไรได้”

			   2.1.5 กลุ่มกระท�ำอย่างต่อเนื่อง

				    พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนัการกลับไป

ปฏบิตัพิฤตกิรรมเดมิซ�ำ้ (advice) และชืน่ชมในสิง่ทีด่ทีีเ่กดิขึน้ 

(affirmation) ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “คณุ……มคีวามตัง้ใจ และสามารถปฏบิตัติามเป้าหมาย

ทีต่ัง้ไว้ น่าชืน่ชม วนัหลงัจะขอให้มาแนะน�ำผูป่้วยคนอืน่ๆ ด้วย

นะคะ ถ้าดูจากผลเลือดวันนี้ ถือว่าอยู่ในช่วงปกติค่ะ ซึ่งยัง

คงต้องปฏิบัติแบบนี้ไปเรื่อยๆ เพ่ือรักษาระดับท่ีดีแบบนี้ต่อไป

นะคะ”

		  	 ส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยทีก่ลับไปมปัีญหาซ�ำ้ พยาบาล

ใช้หลักการพื้นฐานของ MI โดยสอบถามปัญหา อุปสรรคใน

การจดัการตนเอง และให้ผูป่้วยสะท้อนตนเอง (self-reaction) 

ตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย

		  “เข้าใจค่ะ ว่านานๆ ลูกสาวจะกลับมาบ้านนะคะ 

วันนั้นที่กินมื้อหนักๆ ไม่ได้ควบคุมอาหาร แล้วคุณ……รู้สึก

อย่างไรบ้างคะ”

		  “คุณ……คิดว่าจะมีวิธีจัดการตนเองอย่างไรได้บ้าง 

เพื่อไปถึงเป้าหมายเดิมที่ตั้งไว้คะ”

	 	 จากนัน้ให้ผูป่้วยกลบัไปปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ของตนเองตามทีว่างแผนไว้ พยาบาลก�ำหนดวันนดัเพือ่ตดิตามผล 

โดยระยะเวลาและจ�ำนวนกิจกรรมขึ้นอยู่กับขั้นความพร้อม

ของผู้ป่วย

	 2.2 การติดตามและกระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม

อย่างต่อเนื่อง
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		  หลังจากผู้ป่วยเบาหวานกลับไปปฏิบัติกิจกรรมแล้ว 

ระยะเวลาและจ�ำนวนกจิกรรมการนดักลบัมาเข้ากลุม่ครัง้ต่อไป

ตามขั้นความพร้อมของผู้ป่วย มีดังน้ี 1) กลุ่มเมินเฉย กลุ่ม

ลังเลใจ และกลุ่มเตรียมการ/ตัดสินใจ นัดท�ำกิจกรรมกลุ่มทุก 

2 สปัดาห์ จ�ำนวน 5 ครัง้ 2) กลุม่ลงมอืปฏบิติั ตดิตามทางโทรศพัท์

ทุก 2 สัปดาห์ ครั้งละ 5-10 นาที และนัดท�ำกิจกรรมกลุ่มทุก 

1 เดือน และ 3) กลุ่มกระท�ำอย่างต่อเนื่อง นัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ทุก 3-4 เดือน ในวันที่มาพบแพทย์ตามนัด โดยการติดตามจะ

เป็นลกัษณะการกระตุ้นให้กลุม่มกีารพดูคุยถงึการเปลีย่นแปลงที่

เกิดขึ้น กล่าวชื่นชมส�ำหรับผู้ที่เริ่มปฏิบัติได้ ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ 

และช่วยให้ค้นหาสาเหตุ อุปสรรคในผู้ที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้

ตามแผน วางแผนกลุ่มร่วมกันเพ่ือปรับแนวทางการปฏิบัติที่

เหมาะสมของแต่ละคน สนบัสนนุความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตน ให้เชื่อมั่นในตนเองว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดย

ใช้เครื่องมือที่เรียกว่า ไม้บรรทัดแห่งความพร้อม (Ruler of 

Readiness) (Miller & Rollnick, 1991) เพือ่ประเมนิความม่ันใจ

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จตามที่ต้ังเป้าหมายไว้ โดยมี 2 

ขัน้ตอน คือ ข้ันที่ 1 ให้ผู้ป่วยเลือกระดับคะแนนความมั่นใจ 

ตัง้แต่คะแนน 0 (ไม่มัน่ใจเลย) จนถึง 10 (มัน่ใจมากทีส่ดุ) และ

ขั้นที่ 2 ใช้ค�ำถามกระตุ ้นเพื่อประเมินอุปสรรคที่ท�ำให้เกิด

ความไม่ม่ันใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม และร่วมกนัหาวธีิการลด

อุปสรรคดังกล่าว เพื่อให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบรรลุ

เป้าหมายทีต้ั่งไว้ จากนัน้ให้ผูป่้วยกลบัไปปฏบิตัพิฤตกิรรมตาม

วิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง โดยพยาบาลทิ้งค�ำพูดเพื่อให้

แง่คิด ตัวอย่างเช่น “ดิฉันมีความรู้สึกห่วงใยทุกคนอย่างจริงใจ 

ซึ่งสุขภาพเป็นของทุกคน ดิฉันเสียดายมากนะคะที่ไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ แทนทุกคนได้ แต่ก็เชื่อมั่นว่าทุกคนก็รัก

สขุภาพของตัวเอง และจะสามารถปฏบิตัติามทีพ่ดูคยุวางแผนกนั

ในวันนี้ได้อย่างแน่นอนค่ะ”

		  การวดัผลส�ำเรจ็ของกระบวนการนี ้คอื ผูป่้วยมกีารเปลีย่น

ขั้นความพร้อมในระดับที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ตามทีต่ัง้เป้าหมายได้ ดงันัน้ ในระหว่างการท�ำกจิกรรมกลุ่มหรอื

การตดิตามทางโทรศพัท์ พยาบาลจะต้องประเมนิขัน้ความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกครั้ง โดยต้องค�ำนึงว่าผู้ป่วย

แต่ละคนมคีวามตระหนกัในปัญหาและพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง

ไม่เท่ากัน พยาบาลควรน�ำผู้ป่วยที่มีการเปล่ียนขั้นความพร้อม

ในระดับที่ดีขึ้นและสามารถปฏิบัติตามเป้าหมายได้ มาเป็น

ตัวแบบ (role model) โดยให้เล่ากลวิธีที่สามารถท�ำได้ส�ำเร็จ 

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม จากนั้นบันทึก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน ส่วนการนัด

ครั้งต่อไป พยาบาลต้องจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับระดับ

ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยทีเ่ปล่ียนไป 

ระหว่างรอการนดั พยาบาลกบัผูป่้วย หรอืผูป่้วยกบัผูป่้วย ควร

ได้สื่อสารกันในช่องทางต่างๆ เช่น ทางกลุ่มไลน์

	 2.3 การสะท้อนการเปลี่ยนแปลงจากการปฏิบัติ

		  เมือ่ผูป่้วยได้ปฏบิตักิจิกรรมจนสิน้สดุระยะเวลาตามท่ี

ตัง้เป้าหมายไว้ พยาบาลให้ผูป่้วยพดูสะท้อนคิดการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยช่วงเวลาที่ด�ำเนินการแตกต่างกันไป

ตามกลุ่มผู้ป่วย ดังนี้ 1) กลุ่มเมินเฉย กลุ่มลังเลใจ และกลุ่ม

เตรยีมการ/ตดัสนิใจ ด�ำเนนิการในครัง้ที ่5 ของการนดั 2) กลุ่ม

ลงมือปฏิบัติ ด�ำเนินการเมื่อครบ 1 เดือน และ 3) กลุ่มกระท�ำ

อย่างต่อเนื่อง ด�ำเนินการเมื่อครบ 3-4 เดือน (ตามวันที่มาพบ

แพทย์ตามนัด) พยาบาลกล่าวช่ืนชม ส่งเสริมให้เห็นคุณค่าใน

ตนเอง จากนั้นพยาบาลและผู้ป่วยร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายที่

ต้องการให้เกิดขึ้นในระยะยาว โดยเป็นเป้าหมายที่ชัดเจนเพื่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวรในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ ่ม 

สามารถสรุปได้ดังแผนภาพที่ 1
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ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

พูดคุยกับผู้ป่วย 5-10 นาที (ช่วงรอก่อนเข้าพบแพทย์ในวันที่มาตามนัด)

ใช้ค�ำถามประเมิน stage of change ของผู้ป่วย

จัดกลุ่ม 5-10 คน ตาม stage of change ของผู้ป่วย

ขั้นเมินเฉย 

(pre-contemplation)

กิจกรรมกลุ่ม

- ฟังอย่างตั้งใจในปัญหา

ของแต่ละคน (deep 

lisening)

- โอนอ่อนตาม

แรงต้าน (roll with 

resistance)

- ให้ข้อมูลย้อนกลับ

เกี่ยวกับสุขภาพของ

แต่ละคน (feedback)

- ให้ความรู้ ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง

กิจกรรมกลุ่ม

- กระตุ้นถามถึงข้อดี-

ข้อเสยีในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม

- ชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรม

ปัจจุบันกับพฤติกรรม

เป้าหมายที่ต้องการ 

(develop discrepancy)

- เปิดโอกาสให้ทบทวน

อย่างอิสระ

- ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง

อย่างเป็นกลาง

กิจกรรมกลุ่ม

- เสนอทางเลอืก (menu)

- ส่งเสริมสมรรถภาพ

แห่งตน (self-efficacy)

- ชี้ให้ตระหนักถึง

ความรับผิดชอบใน

การเลือกเอง

กิจกรรมกลุ่ม

- ส่งเสริมให้กระท�ำตาม

วธิกีารทีเ่ลอืกอย่างยัง่ยนื 

โดยช่วยหาวิธีการก�ำจัด

อุปสรรค

- ให้ความมั่นใจว่า

สามารถท�ำได้

- แสดงความเห็นใจ

ติดตามทางโทรศัพท์

ทุก 2 สัปดาห์ และนัดท�ำ

กิจกรรมกลุ่มทุก 1 เดือน

นัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ทุก 3-4 เดือน 

(วันมาพบแพทย์)

กิจกรรมกลุ่ม

- ให้ค�ำแนะน�ำใน

การป้องกันการกลับไป

ปฏิบัติพฤติกรรมเดิมซ�้ำ 

(advice)

- ชื่นชมในสิ่งที่ดี

ทีเ่กดิขึน้ (affirmation)

- สอบถามปัญหา 

อุปสรรค ในการจัดการ

ตนเอง และให ้ผู ้ป ่วย

สะท้อนตนเอง 

(self-reaction)

ขั้นลังเลใจ 

(contemplation)

ขั้นเตรียมการ 

(preparation)

ขั้นลงมือปฏิบัติ 

(action)

ขั้นกระท�ำอย่างต่อเนื่อง 

(maintenane)

นัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม

ทุก 2 สัปดาห์ (จ�ำนวน 5 ครั้ง)

สะท้อนคิด และวางแผนตั้งเป้าหมายระยะยาวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถาวร

แผนภาพที่ 1  กระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม
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สรุป

	 การสมัภาษณ์เพือ่สร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ สามารถน�ำมาใช้

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ มหีลกัการพืน้ฐาน 5 ประการ 

ได้แก่ การแสดงความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ การช่วยให้เห็น

ความขัดแย้ง การหลีกเลี่ยงการถกเถียงเอาชนะ การโอนอ่อน

ตามแรงต้าน และการสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตน ส่วนกระบวนการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

ประกอบด้วย 2 ข้ันตอนหลกั คอื 1) การประเมนิขัน้ความพร้อม

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสร้างสัมพันธภาพและพูดคุย 

เพือ่จดักลุม่ผู้ป่วยตามขัน้ความพร้อมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

และ 2) การด�ำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีข้ันความพร้อมใน

ระดับเดียวกนั โดยใช้กระบวนการกลุม่ค้นหาสาเหตขุองปัญหา 

และต้ังเป้าหมายการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตดิตามและกระตุน้ให้

มกีารปฏบัิติพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง และสะท้อนการเปลีย่นแปลง

จากการปฏบิติั ทัง้นี ้กจิกรรมต่างๆ ทีน่�ำมาใช้จะต้องเหมาะสม

กับระดับความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

โดยพยาบาลสามารถปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของ

สถานบริการ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
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