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เรือ่ง การใหค้ าปรกึษาแบบสรา้งแรงจูงใจในการควบคมุ
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ต าหนกัพระแม่กวนอมิ โชคชัย ๔ 
 
 
 

จดัท าโดย นางสงวนศร ีวบิลูชตุกิุล 
ต าแหนง่ พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 
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ชื่อ นามสกลุ  นางสงวนศรี วิบูลชุติกุล 

ต าแหนง่   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

สงักดั   ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖ ต าหนักพระแม่กวนอมิ โชคชัย ๔ 

 

1.ชือ่เรือ่ง  การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการควบคุมน  าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 

   ท่ีมารับการเจาะ DTX ณ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖  

ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย ๔ 

2.หลกัการและเหตุผล 

 ปัจจุบันปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื อรังหรือกลุ่มโรค Non-communicable disease (NDC) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศและระดับโลก ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ นเรื่อยๆ ซึ่งในอนาคตแม้แต่
ประเทศท่ีร่ ารวยที่สุดในโลกก็ไม่สามารถแบกรับภาระค่าใช้จ่ายนี ได้ โรคในกลุ่มนี ท่ีส าคัญ ได้แก่ 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งน าไปสู่ภาวะภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง เช่น โรคไต 
โรคหัวใจ โรคอัมพาต (รศ.คลินิค ดร.นพ.วีระศักดิ ์ศรันนภากร.การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ียากต่อการ
รักษา,๒๕๕๗) ส าหรับประเทศไทยนั น เบาหวานเป็นโรคเรื อรังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั งประเทศชาติ หัวใจส าคัญของการจัดการโรคเบาหวาน คือ การค้นหาโรค
ตั งแต่ระยะเริ่มแรกและการดูแลรักษา เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั งนี ผู้ป่วยและครอบครัวควร
ได้รับความรู้ รวมทั งข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาให้อยู่
ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย จากภาวะแทรกซ้อนทั งในระยะสั นและระยะยาว (แนวทางการปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน ๒๕๕๗)  ในประเทศไทยมีการศึกษาโดยติดตามผู้ป่วยเบาหวานระยะยาว ๔ ปี ตั งแต่
เดือนมีนาคม ๒๕๔๙ ถึง กันยายน ๒๕๕๓ พบว่าสาเหตุส าคัญท่ีส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดจาก
ปัญหาเกี่ยวกับการควบคุมระดับน  าตาล (Potisat Set al., 2013) และการไม่ให้ความส าคัญของการ
บริโภคอาหาร (เลิศมณฑน์ฉัตร อัครวาทิน สุรางค์เมธานนท์ และสุกิติ ขัตติยะ,๒๕๕๕) ส าหรับประเทศ
ไทย พบความชุกเบาหวานในปี ค.ศ.๑๙๙๕ ประมาณร้อยละ ๒.๔ ของประชากรไทยเป็นโรคท่ีมี
ประชากรท่ีจะเส่ียงป่วยจากโรคนี อีก ๑๐ ล้านคน ในปี ค.ศ.๒๐๒๕ คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานผู้ป่วย
เบาหวานจะเพิ่มขึ นเป็นร้อยละ ๓.๗ ของประชากรไทย (วิชัย เทียนถาวร, ๒๕๕๖.) 

 ในปี ๒๕๕๗ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๔๐ บางแค ซึ่งดูแลพื นท่ีเขตบางแค ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเย่ียมบ้าน ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน  าตาลเกาะของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเย่ียมบ้านมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคัญ เมื่อพิจารณาค่าตัวแปรฮีโมโกลบินท่ีมีน  าตาล
เกาะ พบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจร่วมกับการเย่ียม
บ้านต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีปรับ
พฤติกรรมของบุคคลวิธีหนึ่งท่ีช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้ การศึกษานี สอดคล้อง



๒ 
 
กับการศึกษาในต่างประเทศของ Welch และคณะ (Welch et al ๒๐๑๐) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินท่ีมีน  าตาลเกาะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี
พฤติกรรมการดูแลตัวเองดีขึ น และจากการศึกษาของ Rubak และคณะ (Rubak et al, ๒๐๐๙) พบว่า
การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การรักษาและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านการดูแลตนเอง (ณัฐฐิตา โสพิศพรมงคล
และคณะ, ๒๕๕๗) 

 ส าหรับศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖ ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย ๔ มีการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในคลินิก โดยมีการเจาะ DTX ทุกครั งก่อนพบแพทย์ มีการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยทั งชนิด
รายบุคคลและรายกลุ่ม มีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตั งชมรมช่ือ อ่อนหวาน เพื่อปรับพฤติกรรมในเรื่องอาหาร 
การออกก าลังกาย การคลายเครียด การดูแลเท้า การใช้ยารักษา การดูแลฟัน ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 
มีผู้ป่วยเบาหวานขึ นทะเบียนจ านวน ๕๗๘ ราย มีการเจาะ HbA1c  ประจ าปี และ DTX ทุกครั งท่ีมา
พบแพทย์ พบว่าได้ผลจากการตรวจดังนี  

 HbA1c < 7% จ านวน ๑๑๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๕.๒๓ 

 HbA1c ≥ 7% จ านวน ๑๓๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๗๒ 

 DTX 70-130 mg/d  ๑๑๒ ครั ง คิดเป็นร้อยละ ๔๖.๑ 

 DTX ≥ 130 mg/d    ๗๐๗ ครั ง คิดเป็นร้อยละ ๕๓.๗๖ 

 ทั งนี ในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖ พบว่าผู้ปว่ยที่เข้าโครงการปรับ
พฤติกรรมดูแลตัวเองมากขึ น สามารถลดระดับน  าตาลลงได้ แต่ไม่สม่ าเสมอ 

 ศูนย์บริการสาธารณสุข 66 ต าหนักพระแม่กวนอมิ โชคชัย 4 ส านักอนามัย มีหน้าท่ีให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ตาม
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันเชิงรุก รวมทั งฟื้นฟูสุขภาพและสังคมสงเคราะห์แบบ
ครบวงจร และเห็นความส าคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน จึงจัดโครงการการให้
ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจในการควบคุมน  าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมารับการเจาะ DTX ณ 
ห้องปฏิบัติการ ศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖ ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย ๔ นี ขึ น 

 

3.วตัถปุระสงค ์  ๑. เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการควบคุมอาหารต่อผู้ป่วยเบาหวาน 

   ๒. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

 

4.เปา้หมาย  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการเจาะ DTX ณ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์บริการ 

   สาธารณสุข ๖๖ ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย ๔ จ านวน 10๐ ราย อายุ 

๓๕ ปี ขึ นไป มีระดับ DTX ลดลงและหรือ DTX นอ้ยกว่า ๑๑๐ mg/d 

 

 



๓ 
 
 การวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกคลนิกิเบาหวาน ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
๖๖ ต าหนักพระแม่กวนอิม โชคชัย ๔ ด้วยการวิเคราะห์ SWOT Analysis ดังตาราง 

 

ปัจจยัภายใน 

จุดแขง็ (Strength) จุดออ่น (Weakness) 

๑. ผู้บริหารตระหนักถึงความส าคัญของการ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน 

๒. บุคลากรได้รับการอบรมให้มีความรู้
ความสามารถด้านให้ค าปรึกษาแบบ
สร้างแรงจูงใจและการปรับพฤติกรรม 

๓. ศูนย์บริการสาธารณสุขให้บริการ ๔ มิติ 
ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน รักษาและ
ฟื้นฟ ู

๑. บุคลากรน้อย 
๒. บุคลากรได้รับการอบรมน้อยและยัง

ขาดทักษะ 
๓. เวลาจ ากัด 

ปัจจยัภายนอก 

โอกาส (Opportunity) อปุสรรค (Threat) 

๑. นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในผู้ป่วย
เบาหวาน 

๒. ผู้บริหารของส านักอนามัยให้
ความส าคัญในคลินิคเบาหวาน 

๑. ผู้ป่วยไม่เห็นความส าคัญในการควบคุม
น  าตาลและการเข้ากลุ่ม 

๒. ญาติไม่มาเข้าร่วมกิจกรรม 

5.ความรูท้ีน่ ามาใชใ้นการจัดท ารายงาน 

 PDCA ( Plan-Do-Check-Act) เป็นกิจกรรมพื นฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยขั นตอน ๔ ขั น คือ วางแผน ปฏิบัติ ตรวจสอบ ปรับปรุง การด าเนิน
กิจกรรมอย่างเป็นระบบ ครบวงจรอย่างต่อเนื่อง หมุนเวียนไปเพื่อส่งผลให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล 

 ๑. Plan : วางแผน หมายถึงก าหนดเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน วิธีการ ขั นตอน 
เพื่อให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

 ๒. Do : การปฏิบัติ หมายถึงการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนงานท่ีก าหนดไว้ โดยจ าเป็นต้อง
ศึกษาข้อมูลและเงื่อนไขต่างๆ แล้วด าเนินงานวิธีการ ขั นตอน ท่ีก าหนด มีการเก็บรวบรวมข้อมูล บันทึก
ข้อมูล เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการด าเนินงานขั นต่อไป 

 ๓. Check : การตรวจสอบ ใช้ประเมินผลว่าการปฏิบัติตามแผนงานเป็นไปตามแผนงานหรือไม่ 
มีปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่างปฏิบัติหรือไม่ ทั งนี การติดตาม การตรวจสอบและการประเมินปัญหามี
ผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพของงานโดยตรง ต้องท าควบคู่ไปกับการด าเนินงานและเป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด 



๔ 
 
 ๔. Act : การปรับปรุง ใช้แห้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ นหลังจากการตรวจสอบ อาจเป็นการแก้ไขแบบ
เร่งด่วน การค้นหาสาเหตุ เพื่อมิให้เกิดปัญหาเดิม และ น าไปสู่มาตรฐาน 

 ทฤษฎ ีขั นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (The Stage of Change Theory) 

 เป็นทฤษฎีท่ีพัฒนาขึ นโดย Prochaska & DiClemente เพื่ออธิบายการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมบุคคล ใน ๖ ขั นตอน 

 ๑.ขั นเมินเฉย ( Pre-contemplation) เป็นขั นตอนก่อนการพิจารณาการเปล่ียนแปลง ในขั นนี 
ผู้ป่วยยังไม่ตระหนักว่าตนเองมีปัญหาจากการขาดการควบคุมพฤติกรรม มองไม่เห็นผลเสียและไม่คิดว่า
ตนเองมีปัญหาสุขภาพ 

 การตอบสนองท่ีเหมาะสมคือการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ(feedback) และการให้ข้อมูลความรู้
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง (information) การให้ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา เน้น
เหตุผลเป็นกลาง ไม่ชี น า ครอบง า หรือ ขู่ให้กลัว 

 ๒.ขั นลังเลใจ (Contemplation) ขั นพิจารณาการเปล่ียนแปลง ผู้ป่วยยอมรับว่าการขาดการ
ควบคุมพฤติกรรมมีผลเสีย ผู้ป่วยอาจประสบกับผลกระทบในทางลบ ผู้ป่วยเริ่มพิจารณาการ
เปล่ียนแปลง แต่ยังลังเลใจเนื่องเห็นว่าการขาดการควบคุมพฤติกรรมไม่มีผลเสีย 

 การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือการพูดคุยข้อดี ข้อเสียของการเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยปกติผู้ให้การรักษามักมองเห็นข้อเสียของการไม่ควบคุมพฤติกรรม ส่วนผู้ป่วยมักไม่เห็น
ข้อเสีย ผู้ให้บริการควรเป็นกลางและเปิดให้ผู้ป่วยตรวจสอบข้อดีข้อเสีย 

 ๓.ขั นตัดสินใจเปล่ียนแปลง (Determination) ผู้ป่วยเห็นปัญหาของการไม่ควบคุมพฤติกรรม 
และตระหนักถึงปัญหาและต้องการเปล่ียนแปลง 

 การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ ให้ทางเลือกในการเปล่ียนพฤติกรรม ไม่ควรมีทางเลือกมากเกิน
จนเกิดสับสน หรือน้อยเกินจนเหมือนถูกบังคับ ควรให้ผู้ป่วยได้เลือกอย่างอิสระ(freedom of choice) 
เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของผู้ป่วยเอง (responsibility) และส่งเสริมศักยภาพในการกระท าโดย
ผู้ป่วยเอง 

 ๔.ขั นกระท าการเปล่ียนแปลง (Action) ผู้ป่วยต่ืนตัวต่อการเปล่ียนแปลง  

 การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระท าตามวิธีท่ีตนเองเลือกก่อนอย่างต่อเนื่อง 
(compliance & adherence) เข้าเจ้าในวิธีการ ขจัดอุปสรรคท่ีท าให้ผู้ป่วยท าได้ไม่ต่อเนื่อง 

 ๕.ขั นคงไว้ซึง่การเปล่ียนแปลง (Maintenance) ผู้ป่วยควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ประมาณ ๖ 
เดือน อารมณ์ ความคิด ค่อนข้างมั่นคง ท าตามวิธีการท่ีตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง มีความมั่นใจว่า
ตนเองควบคุมพฤติกรรมได้ 

 การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ ป้องกันการกลับไปไม่ควบคุมพฤติกรรม(relapse prevention) 
ต้องหมั่นสังเกตสัญญาณท่ีส่ือถึงการกลับไปมีพฤติกรรมเดิมอีก 

 ๖.ขั นย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) ผู้ป่วยอาจย้อนกลับไปมีพฤติกรรมเดิมได้อีก อาจ
เริ่มจากพาตัวเองไปในสถานการณ์ท่ีเส่ียง มีความเปราะบางทางอารมณ์ ผู้ป่วยอาจรู้สึกผิด ซ  าเติม
ตนเอง ไม่เคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธตนเอง 
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A stage model of the process of change (Prochaska and DiClemente) 

การใหค้ าปรกึษาในรปูแบบของการให้ค าปรกึษาแบบสั น (Brief Intervention) 

 การให้ค าปรึกษาแบบสั นนั นโดยท่ัวไป หมายถึงการให้ค าปรึกษาแนะน าท่ีใช้เวลาไม่มาก (ส่วน
ใหญ่ 20-30 นาที) ประเด็นการสนทนาก็จะมีความเฉพาะเจาะจงโดยเน้นประเด็นท่ีก าลังมีปัญหาหรือ
มีความส าคัญ เน้นท่ีการเสริมแรงจูงใจและการวางแผนปฏิบัติ มีวามเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง แต่มีความตระหนักในปัญหาอยู่บ้าง มีแรงจูงใจอยู่บ้างแล้วในการท่ีจะปรับเปล่ียน
ตนเอง เพราะหากยังไม่มีแรงจูงใจเลยก็ไม่สามารถคุยกันเรื่องการวางแผนได้ การสนทนานี ใช้เวลา 20-
30 นาที ในการคุยอย่างเบ็ดเสร็จ (แต่ก็สามารถนัดมารับค าปรึกษาต่อได้) 

 เห็นได้ว่าแท้ท่ีจริงแล้ว Brief Intervention นี ก็คล้ายๆกับการน าเอา Brief Advice มาบวกเข้า
กับการวางแผนปฏิบัตินั่นเอง 

 มีการศึกษาวิจัยมากมายท่ียืนยันถึงประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไม่ว่าจะ
เป็นในกลุ่มนักดื่ม ซึ่งพบว่าการให้ความช่วยเหลือแบบสั นสามารถลดปริมาณการดื่มลงได้ถึง 25 
เปอร์เซ็นต์ (ผลดีท่ีว่านี ยังคงต่อเนื่องยาวนานไปอกีหลายเดือน) 
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 การศึกษาในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (มีพ่อหรือแม่เป็นเบาหวาน) ก็พบว่าการให้ความช่วยเหลือ
แบบกลุ่ม (ซึ่งมีการท ากิจกรรมเสริมการเรียนรู้) มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมทั งระยะ 6 เดือน 
และ 12 เดือน) 

 ขั นตอนการใหค้ าปรกึษาแบบสั น 

๑. การสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ การทักทาย เชื อเชิญให้นั่ง แนะน าตัว พูดคุยเรื่องท่ัวไป 
๒. ประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ ขั นตอนนี คล้ายๆกับการให้ค าแนะน าแบบสั น โดย

อาจถามความเห็นเกี่ยวกับปัญหาหรือความเส่ียง พร้อมทั งความคิดท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเอง เช่น คุณคิดอย่างไรกับระดับน  าตาล  ผู้ให้ค าปรึกษาเข้าใจว่าผู้รับการปรึกษา
อยู่ในขั นตอนใดของการเปล่ียนแปลงและสามารถตั งเป้าหมายการผลักดันได้ การ
ประเมินนี อาจใช้การสนทนาหรือแบบประเมินเช่นไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจก็ได้ 

๓. การถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ข้อค าถามเกี่ยวข้องกับผลเสียของพฤติกรรมเดิม  
ผลดีของพฤติกรรมใหม่   เรื่องของเป้าหมายในชีวิต/อนาคต  โดยใช้ค าถามปลายเปิด
เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาฉุกคิดหันมามองเป้าหมายในชีวิตตนหรือเห็นความส าคัญของ
คนท่ีรักจนเกิดความตั งใจและตั งใจให้สัญญาท่ีจะปรับปรุงตนเอง พวกเขาอาจตอบโต้
ด้วยค าพูดท่ีแสดงถึงปณิธาน (Change talk) ซึ่งแสดงว่าพวกเขาก้าวเข้ามายังอีก
ระดับของแรงจูงใจ เป็นความก้าวหน้าในล าดับขั นของการเปล่ียนแปลงตนเอง (State 
of Change) 

๔. จัดการกับแรงต้าน (Breaking resistance) แน่นอนว่าการเปล่ียนแปลงมิใช่เรื่องง่าย 
ความเคยชินกับพฤติกรรมเดิมเป็นเรื่องติดแน่นจนยากจะแกะออกมา พวกเขาอาจ
แสดงท่าทีท่ีไม่ใส่ใจ ไม่สนใจวางแผน ไม่มาตามนัด ต่างก็เป็นแรงต้านท่ีผู้ให้ค าปรึกษา
จะต้องมองว่าเป็นเรื่องธรรมดาท่ีควรจัดการโยกคลอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

๕. ก าหนดเป้าหมาย-วางแผน/ประยุกต์ แน่นอนว่าเป้าหมายเป็นเรื่องส าคัญท่ีต้องตั งไว้
ตั งแต่แรกในการสนทนา 

๖. ให้ก าลังใจ-คาดหวังด้านบวก/สรุป-นัดหมาย การเปล่ียนแปลงส่ิงท่ีท าให้เครียด พวก
เขาเกิดความสงสัยว่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการนั นดีและคุ้มค่าจริงหรือ ท่ียุ่งยาก
กว่านั นก็คือความพยายามครั งนี จะส าเร็จหรือไม่ หลายคนได้เคยพยายามเปล่ียนแปลง
ตนเองมาแล้ว แต่ยังไม่พบกับความส าเร็จ ผู้ให้ค าปรึกษาควรเข้าใจว่าพลังใจนั นเป็น
เรื่องส าคัญ เราควรให้ก าลังใจ ชี ให้เขาเห็นว่ามันเป็นไปได้ท่ีจะเปล่ียนแปลง และเมื่อ
เปล่ียนแปลงได้ เราก็จะได้รับผลดีจากการกระท านั น ภายหลังการสนทนากับประเด็น
ท่ีมีรายละเอียด กับแผนการไปยังเป้าหมายและอุปสรรคท่ีคาดการณ์ไว้ การสรุป
ประเด็นอันส าคัญ ได้แก่ 

๖.๑ ความเส่ียงหรือปัญหาคืออะไรบ้าง 
๖.๒ เหตุผลท่ีต้องเปล่ียนแปลงคืออะไร 
๖.๓ แผนการท่ีวางเอาไว้เริ่มต้นจากตรงไหน ส่ิงท่ีท ามีผลอะไรบ้าง 
๖.๔ การนัดหมายท่ีระบุไว้ล่วงหน้าหรือท่ีเป็นไปตามสถานการณ์ 

  
 



๗ 
 

 
 
สิง่ส าคญัทีจ่ะสนทนาในการให้ความชว่ยเหลอืแบบสั นคอื 

๑. การช่ังน  าหนักผลดี ผลเสีย 
๒. การแก้ไขความเช่ือท่ีคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง 

 สรุปแลว้กระบวนการใหค้ าปรกึษาแบบสั นนั นมกีระบวนการตอ่ไปนี  

๑. สร้างสัมพันธภาพ 
๒. ประเมินความเส่ียง ปัญหาและระดับแรงจูงใจ 
๓. ใช้ค าถามและการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
๔. ให้ข้อมูลท่ีจ าเป็น 
๕. ชักชวนให้วางแผนปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
๖. สรุปและคาดหวังด้านบวก 

แบบสอบถามขั นบนัไดของแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (The Contemplation 
Ladder) 

 แบบสอบถามขั นบันไดของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (The Contemplation 
Ladder) เป็นแบบสอบถามท่ีได้รับการพัฒนาโดย Biener and Adams ในปี ค.ศ.๑๙๙๑ 

ลักษณะของแบบวดั: 

แบบวัดนี เป็นแบบวัดชนิดท่ีให้ผู้ตอบท าการประเมินตนเอง (self report) โดยมีการประเมินค่า
แบบอันตรภาคหรือแบ่งช่วง (interval scale) จาก ๐-๑๐ 
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วตัถปุระสงคข์องแบบวดั: 

เพื่อประเมินทัศนคติของผู้ตอบท่ีเกี่ยวกับความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ตวัแปรทีว่ดั: 

  ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลง 

 ขั นที่ ๑ ขั นเมนิเฉย (pre-contemplation) ซึ่งมกัจะพบในผู้ท่ียังมิได้เกิดความตระหนักว่าตน
เกิดปัญหา เมื่อบุคคลยังไม่เกิดความตระหนักว่าตนมีปัญหาจึงส่งผลให้บุคคลนั นไม่มีความคิดต้องการจะ
เปล่ียนแปลงตนเอง 

 ขั นที่ ๒ ขั นลงัเลใจ (contemplation) ในระยะนี จะเริ่มตระหนักบ้างว่าตนเกิดปัญหาบางอย่าง
ท่ีส่งผลมาพฤติกรรมของตนแต่ยังไม่แน่ใจหรือยังไม่ตัดสินใจว่าตนต้องการจะท าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของตนหรือไม ่

 ขั นที่ ๓ ขั นเตรยีมพรอ้ม (preparation) เป็นระยะท่ีผู้ติดสุราเกิดการตระหนักอย่างจริงจังว่า
ตนเกิดปัญหาจากพฤติกรรมและมีความต้องการท่ีจะแสวงหาวิธีต่างๆ ท่ีจะช่วยให้ตนเองเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 ขั นที่ ๔ ขั นลงมอืกระท า (action) คือระยะท่ีได้ปฏิบัติการหรือลงมือกระท าอะไรบางอย่างเพื่อ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง 

วธิกีารตอบแบบวดั: 

 ผู้ตอบแบบวัดจะได้รับการขอความร่วมมือในการตอบข้อค าถาม 

การตรวจให้คะแนนและแปลผล: 

 วธิทีี่ ๑ แปลผลจากค่าคะแนน 

 ค่าคะแนน  ๐-๑ หมายถึง ระยะเมินเฉย 

 ค่าคะแนน ๒-๗ หมายถึง ระยะลังเลใจ 

 ค่าคะแนน ๘-๙ หมายถึง ระยะตัดสินใจ 

 ค่ะคะแนน ๑๐  หมายถึง ระยะลงมือกระท า 

 วธิทีี่ ๒ แปลผลจากการเลือกค าตอบตามตัวเลือก ก. ข. ค. ง. จ. 

 ก.  หมายถึง  ระยะเมินเฉย 

 ข.  หมายถึง  ระยะลังเลใจ 

 ค./ง.  หมายถึง  ระยะตัดสินใจ 

 จ.  หมายถึง  ระยะลงมือกระท า  

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวดั 

 แบบสอบถามชนิดนี ได้ผ่านการตรวจสอบและน าไปทดลองใช้และพบว่าเป็นแบบสอบถามท่ีมี
ความตรงและความเท่ียงในการวัดสูง (Biener Adams;๑๙๙๑) 



๙ 
 
การบ าบัดเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ (Motivational Enhancement Therapy -MET) 

 วิธีการบ าบัด Motivational Enhancement Therapy –MET จัดอยู่ในกลุ่ม Brief Therapy 
คือใช้ช่ัวโมงในการบ าบัดน้อย อาจจะใช้เวลากับผู้รับการบ าบัดเพียงไม่กี่ครั ง เน้นการสร้างแรงจูงใจ 
เหมาะส าหรับแพทย์ท่ัวไป หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ช่วงเริ่มต้นผู้ป่วยจะได้รับการประเมินดว้ย
วิธีการต่างๆ และข้อมูลท่ีได้นี จะน ามาใช้ในช่ัวโมงการบ าบัดรักษา โดยท่ัวไปประมาณ ๔ ครั ง 

 เทคนิคการบ าบดัเพือ่เสรมิสรา้งแรงจงูใจ (Motivational Enhancement Therapy -MET)
เทคนิคที่ส าคญัคอื DARES 

๑. Express empathy ผู้บ าบัดแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผู้ป่วย 
๒. Develop discrepancy ผู้บ าบัดท าให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจุบัน

กับเป้าหมายท่ีอยากเป็น 
๓. Avoid argumentation ผู้บ าบัดหลีกเล่ียงการโต้แย้งกับผู้ป่วย 
๔. Roll with resistance ผู้บ าบัดตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน เมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อต้าน ผู้

บ าบัดไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านนั นด าเนินต่อไป 
๕. Support self-efficacy ผู้บ าบัดสนับสนุนศักยภาพในตนของผู้ป่วย                                                      

 

ทกัษะยอ่ย 

๑. ถาม Open Ended Question ช่วยค้นหาข้อมูล ช่วยกระตุ้นแรงจูงใจ 
๒. ช่ืนชม Affirm ในเรื่องการตัดสินใจ ความรู้สึก ความพยายาม 
๓. สะท้อน Reflect ปัญหาท่ีประสบ ส่ิงท่ีเขากังวล อนาคต 
๔. สนับสนุนให้ก าลังใจ (Encourage) เพื่อให้รู้ว่าเขาไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงล าพัง ทั งยังมีคุณค่า

ต่อตนเองและสังคม ทั งช่วยลดความรู้สึกท้อแท้ น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
๕. สรุป (Summarize Perspectives on Change) ปัญหา สาเหตุ หรือส่ิงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง

ตนเอง หากมีแผน ให้สรุปแผน อาจถามให้ผู้รับการปรึกษาช่วยสรุปได 

 6.กรอบแนวทางการด าเนนิงานและผูม้ีสว่นเกีย่วขอ้ง 

 แนวทางการด าเนนิการ 

 ๑.ส ารวจข้อมูลผู้ป่วย 

 ๒.วางแผนด าเนินกิจกรรมต่างๆ และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง ดังนี  

กิจกรรมท่ี ๑ เจาะเลือดปลายนิ วโดยห้องปฏิบัติการก าหนดให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารรับการ
เจาะเลือดปลายนิ วก่อนพบแพทย์ท่ีห้องปฏิบัติการทุกราย ต้องได้รับการให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 
โดยเมื่อทราบผล DTX จึงให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเป็นรายบุคคล 

กิจกรรมท่ี ๒ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องบันทึก stage of the change และ การให้ค าปรึกษาใน
ปัญหาท่ีพบ 

กิจกรรมท่ี ๓ ประมวลผลกิจกรรมจากการเจาะ DTX ผู้ป่วยจ านวน 6 ครั ง โดยแต่ละครั งห่าง
กัน ๑ เดือน โดยให้แต่ละครั ง ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยในข้อปัญหาท่ีเกิดขึ น 



๑๐ 
 
ตารางผู้ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง 

ผู้ทีม่ีสว่นเกีย่วขอ้ง บทบาท 

๑. เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ๑. เจาะเลือดปลายนิ ว 
๒. บันทึกข้อมูล 
๓. จัดกลุ่มผู้ป่วย 

๑. เจ้าหน้าท่ีคลินิกเบาหวาน ๒. ประเมิน stage of change 
๓. ให้ค าปรึกษา 
๔. ประมวลผล 

7.ระยะเวลาด าเนนิการ ๑ มีนาคม-๓1 สิงหาคม ๒๕๕๙ โดยด าเนินการในช่วงเช้าท่ีผู้ป่วยมาเข้ารับ
การเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ ท่ีห้องปฏิบัติการ 

8.งบประมาณ  

 ๑.แถบเจาะน  าตาลจ านวน 6๐๐ ชิ น จากศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖  

 ๒.กระดาษ A4 จ านวน 1 รีม จากศูนย์บริการสาธารณสุข ๖๖  

9.แนวทางการตดิตามและประเมนิผล 

๑ ตัวชี วัดความส าเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome) 

๑.๑ ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการอย่างน้อยร้อยละ 80 
๑.๒ ผู้ป่วยร้อยละ ๘๐ มีระดับน  าตาลจากการเจาะเลือดปลายนิ วด้วย DTX น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ๑๑๐ mg/d 

 ๒ วิธีการ/เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและการประเมินผลส าเร็จ 

๒.๑    แบบสอบถาม 
๒.๒    แบบให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ 

10.ขอ้เสนอแนะ    

๑. การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจอาจท าแบบ 5-10 นาทีได้หากเจ้าหน้าท่ีน้อย 
๒. การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจควรท าเป็นกลุ่มเพื่อให้แรงกระตุ้นของกลุ่มช่วย

ยกระดับแรงจูงใจ 
๓. การให้ค าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ ควรท าเพิ่มเติมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 



๑๑ 
 
แบบรายงานการใหค้ าปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจ ศบส.66  วนัที.่.................. 

ชื่อ ...................................................................... เลข DM......................DTX........................ 

๑. คุณคดิอยา่งไรกบัผลน  าตาลวนันี  
 

ไมเ่ปน็ไร       ระวงัหนอ่ย           นา่กลวั 
| | | | | | | | | | | 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 

๒. เรยีงพฤตกิรรมสขุภาพ (อาหาร ออกก าลงักาย คลายเครยีด) ที่ควรท าประจ า 
 

ไมถ่งึเวลา           สนใจ          ท ามาหลายสปัดาหแ์ลว้ 
| | | | | | | | | | | 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

๓. ความตั งใจกอ่นการให้ค าปรกึษาอยูใ่นระดบัที่ 
 

 เมินเฉย     ลังเลใจ 
 ตัดสินใจเปล่ียนแปลง   กระท าการเปล่ียนแปลง 
 คงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง   ย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม 

 
๔. ปญัหา......................................................................................................................................... 

ทกัษะการให้ค าปรกึษาแบบสรา้งแรงจงูใจ................................................................................ 
 

๕. คุณคดิวา่ตอ่ไปจะตั งใจควบคมุพฤตกิรรมมากนอ้ยเทา่ใด 
 

ไมต่ั งใจ           ตั งใจพอควร         ตั งใจมาก 
| | | | | | | | | | | 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
๖. ความตั งใจหลงัการใหค้ าปรกึษาอยูใ่นระดบัที่ 

 
 เมินเฉย     ลังเลใจ 
 ตัดสินใจเปล่ียนแปลง   กระท าการเปล่ียนแปลง 
 คงไว้ซึ่งการเปล่ียนแปลง   ย้อนกลับสู่พฤติกรรมเดิม 

 
นัดครั งต่อไป........................................................................... 
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๑๒ 
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