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ABSTRACT 
 

This study aims to analyze research and evidence on Motivational 

Enhancement Therapy (MET) in alcohol dependent patients. There are eight research 

papers being investigated. The research study comprises one meta-analytic review, 

two randomized control trials and five set of quasi-experimental research. The results 

are as follows: 1) Motivational Enhancement Therapy can be divided into three 

phases: Building Motivation for Change, Strengthening Commitment to Change, and 

Follow Through. 2) Duration of therapy is between three to twenty-nine sessions. The 

session can range from 45-87 minutes. 3) Therapists are individuals who obtain 

knowledge and abilities in Motivational Enhancement Therapy and do not have to 

belong to any particular profession. 4) Clients are individuals who are alcohol 

dependent patients or alcohol dependent patients with co-morbid conditions and doe 

not have severe psychiatric conditions, and 5) Results show that clients can 

significantly reduce heavy drinking per day and increase days of abstinence. 

Furthermore, it will improve quality of life and reduce the cost of therapy. The results 

of this study can be applied and implemented in the therapy of alcohol dependent 

patients. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาการดื่มสุราในสังคมไทยนับเปนหนึ่งในปญหาที่สําคัญของชาติ เนื่องจากสุราได  

แทรกซึมเขาไปอยูในวิถีชีวิตของคนไทยมานานกวา 5,000 ป (คณะทํางานวิจัยและประเมินผล
โครงการรณรงคเกี่ยวกับการขับขี่ยวดยานพาหนะภายหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, 2549) ดังที่
พบเห็นกันทั่วไปวามีการดื่มสุราอยางแพรหลายในสังคมไทย คนไทยดื่มสุราจนเปนความเคยชิน 
เชน ดื่มสุราหลังเลิกงาน การตอนรับแขกและการจัดงานเลี้ยงตางๆ ตองมีการเลี้ยงสุรา เปนตน           
จากวิถีชีวิตดังกลาวเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคนไทยดื่มสุราเพิ่มขึ้น ทั้งดานจํานวนผูดื่มและปริมาณ
การดื่ม โดยมจีํานวนผูดื่มเพิม่ขึ้นถึงปละประมาณ 260,000 คน ในสวนของปริมาณการดื่มสุรานั้น         
มีการดื่มเพิ่มมากขึ้น โดยในป 2536 คนไทยดื่มสุราทั้งหมด 18,538 ลานดีกรี และมีแนวโนมเพิม่ขึ้น
เร่ือย ๆ จนถึงป 2546 มีปริมาณเพิ่มขึ้นเปน 26,787 ลานดีกรี (เพิ่มขึ้น 44.5%) (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2547) จากขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา ป 2543 คนไทยดื่มสรุาเปนอันดับ 5           
ของโลก (หมอชาวบาน, 2547) สงผลใหประเทศไทยตองสูญเสียเงินตราไปกับการดื่มสุราถึงปละ 
100,000 – 280,000 ลานบาท (หมอชาวบาน, 2547) หนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งราชการและเอกชน
มองเห็นความสูญเสียดังกลาว จึงมกีารจัดทําโครงการเพื่อการลดหรือเลิกดื่มสุราหลายโครงการ เชน 
โครงการเลิกเหลาเขาพรรษา โครงการเลิกเหลาเลิกจน โครงการเมาไมขับ เปนตน อยางไรก็ตาม         
แมจะมีโครงการเหลานี้แลว แตก็ยังมีผูดื่มสุราเปนจํานวนมาก และในจํานวนผูดื่มสุราดังกลาว จะมี           
ผูที่ดื่มสุราจนถึงขั้นเสพติดอยูดวย ซ่ึงจากสถิติผูปวยติดสุราในโรงพยาบาลศรีธัญญาพบวา                       
มีแนวโนมเพิม่จาก 2,567 คน ในปงบประมาณ 2545 เปน 3,337 คน ในปงบประมาณ 2549                      
(งานเวชสถิติโรงพยาบาลศรีธัญญา, 2550)  

พฤติกรรมการดื่มสุราที่แพรหลายในสังคมไทย เกิดมาจากหลายสาเหตุ ซ่ึงจากประสบการณ
ในการทํางาน ผูดื่มสุราที่เขารับการบําบัดมักจะบอกวา  “ดื่มสุราเพื่อความสนุกสนาน” “แกเหนื่อย
จากการทํางาน” “คลายเครียด” “ทําใหหลับได” “ดื่มเพื่อเขาสังคม” “เพื่อนชักชวน” “และคิดวาการ
ดื่มสุราเปนเรื่องธรรมดาที่ใครๆ ก็ดื่มได” “คนในครอบครัวก็ดื่มกัน”  
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“เพื่อลืมอดีตและความคับของใจ” “ไมมีอะไรทํา” “การดื่มสุราของตนเองไมทาํใหใคร
เดือดรอน” “สามารถดื่มไดหลังออกจากโรงพยาบาล” “การดื่มสุราของตนเองอาจเปนปญหาตอ
ครอบครัวบางแตถาดื่มแลวทํางานก็นาจะทําได” ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวสามารถจําแนกปจจัยทีเ่ปน
สาเหตุของการดื่มสุราไดเปน 3 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจยัทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจ และปจจยัทาง
สังคม กลาวคือ  

ปจจัยทางชวีภาพ ไดมีการศกึษาไวถึงปจจยัสนับสนุน 2 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยสนบัสนุน
ดานพันธุกรรม โดย Prescott และ Kendler (1999) ไดศึกษาในคูแฝดแทและแฝดเทยีม จํานวน 1,514 
คู พบวา มีคูแฝดแทที่ติดสุราเหมือนกนั รอยละ 48- 58 ในขณะทีแ่ฝดเทียมมกีารติดสรุาเหมือนกนั
เพียง รอยละ 18-34 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา คูแฝดที่มีความใกลชิดทางพันธุกรรมมากก็จะมีโอกาสติดสุรา
เหมือนกนัมากดวยเชนกัน จึงอธิบายไดวาพนัธุกรรมมีผลตอการติดสุรา และปจจัยสนับสนนุดาน
ชีวเคมี โดยมสีมมุติฐานวาเกิดจากระบบความพึงพอใจ (Reward System) ที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มของ
โดปามีน (Dopamine) และซีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองสวนของ Ventral Tegmental Area 
(VTA) ทําใหผูติดสุราพึงพอใจในความสขุที่ไดรับและเกิดการติดสุราขึ้น (Staley et al., 2005)  

ปจจัยดานจิตใจและบุคลิกภาพ เกิดจากสุราสามารถทําใหลืมเหตุการณที่กระทบกระเทือน
จิตใจในอดีตได ความรูสึกเศรา ความเครียด หรือความรูสึกผิดจะลดลงไดช่ัวขณะที่เมาสุรา ปจจยันี้
เปนสิ่งสําคัญที่จูงใจใหผูติดสุรายังคงพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือดื่มสุราเพิ่มขึ้น สวนปจจัยดาน
สังคม สภาพทางสังคมจัดวาเปนสาเหตุสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา สภาพสังคมที่จัดเปนแหลง
สงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา เชน ครอบครัว กลาวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัวมีผลตอ
การดื่มสุรา รวมถึงกลุมเพือ่นและสภาพแวดลอมในชมุชน จะเห็นไดวาสาเหตุของการดื่มสุรานั้น
แตกตางกนัออกไป ตามปจจยัสนับสนุนของแตละบุคคล ซ่ึงเปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลเหลานี้ยังคงการ
ดื่มสรุาอยู จนบางรายไมสนใจผลกระทบที่ตามมาจากการดื่มสุรา 

การดื่มสุรานั้นสามารถสงผลตอตัวผูดื่ม ตั้งแตเร่ิมดื่ม หรือเร่ิมเมาสุรานอย ๆ จนถึงขั้นเมา
มาก ซ่ึงจําแนกไดเปน 4 ระยะ โดยเริ่มตั้งแตระยะราเริง (Jocose) คือ ผูเมาสุราจะพูดมาก พูดแลวไมได
ประโยชน เมื่อดื่มสุราตอก็จะเขาสูระยะกาวราว (Bellicose) ทําใหเสียความสามารถในการตัดสินใจ 
พูดยั่วยวน มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว สรางความขัดแยงกับบุคคลรอบขาง ทาตีทา
ตอย อาจเกิดอุบัติเหตุ เชน ตกจากที่สูง ขับรถชน อุบัติเหตุในที่ทํางาน เมื่อเมามากขึ้นก็จะเขาสูระยะ
น้ําตาไหล (Lachrymose) คือ น้ําตาไหล รองไหไมอายใคร และระยะสุดทายคือ ระยะหมดสติ 
(Comatose) ผูดื่มสุราจะเมามากจนถึงขั้นหมดสติ อาจพบเมาหมดสติไดตามสถานที่ตาง ๆ และอาจเมา
สุราตาย (ปยะรัตน โกวิทตรพงศ, 2546) โดยผูดื่มสุราเหลานี้บางสวนจะดื่มสุราเปนประจําจนเกิดการ
เมาสุราตามระยะตาง ๆ บอย ๆ จนเปนผูติดสุรา หรือก็คือ ผูที่ดื่มสุราเปนประจําไมสามารถควบคุม
การดื่มสุราของตนเองได ถึงแมวาจะไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุราแลวก็ตาม  
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การดื่มสุรานั้นสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยพบวาในดานรางกายนั้น 
บุคคลที่ติดสุราเรื้อรังจะรูสึกปวดแสบปวดรอน กลามเนื้อออนแรง สติปญญาเสื่อม หรือเกิดปญหา
โรคกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร ตับอักเสบ ตับแข็ง ซ่ึงโรคตับแข็งนี้ยังเปนสาเหตุการตาย
หนึ่งในสิบอันดับของสาเหตุการตายที่สําคัญ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ผูที่ติดสุราเรื้อรังจะมี
อาการ Wernicky-Korsakoff’s Syndrome คือ มีอาการสูญเสียความจําปจจุบัน อาการสับสน การสราง
ความจําเทียม (Confabulation) และอาการที่เกิดจากการขาด Vitamin B1 (thiamine) คือ สับสน 
รางกายโซเซ ประสาทตาเสีย (Cranial nerve VI palsy) (Oscar-Berman, Shagrin, Evert & Epstein, 
1977)  

ในดานจิตใจ พบวา ผูติดสุรามักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว เสีย
ความสามารถในการตัดสินใจ (อุษณยี กันนอย, 2547) และการติดสุรายังอาจทําใหเกิดการนอนไม
หลับ Roehrsและ Roth (2001) พบวาสาเหตุของการนอนไมหลับ กวารอยละ 30 เกดิจากการตดิสุรา 
สุรายังทําใหเกิดอาการหวาดระแวง กลัว ประสาทหลอน มีความคิดอยากฆาผูอ่ืนและมีอาการ
ซึมเศราอยากฆาตัวตาย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา พุมไพศาลชัย, และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
2542) นอกจากนี ้ ผูติดสุรายังมีความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงอีกดวย อาจทําไปตามความ
ตองการของจิตใตสํานึกโดยไมสามารถควบคุมได เชน การมีเพศสัมพันธแบบมีความเสี่ยงสูง   
ซ่ึงนําไปสูโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบวากวารอยละ 70 ของผูปวยโรคเอดสในวัดพระบาท
น้ําพุ มีสาเหตมุาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550)  

สําหรับผลกระทบดานสังคม เร่ิมจากครอบครัวที่เปนสังคมเล็ก ๆ การติดสุราเปนสาเหตุ
หนึ่งของปญหาครอบครัว เชน เกดิความรุนแรงในครอบครัว การทํารายกัน เนือ่งจากผูที่อยูใน
อาการเมาสุรา (Hangover) จะมีอารมณโกรธที่รุนแรง เกิดการลวงละเมิดทางเพศ King, Flisher, 
Noubary, Reece, Marais และ Lombard (2004) ไดศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลวง
ละเมิดทางเพศในเดก็วยัรุนของแอฟริกาใต จํานวน 2,946 คน พบวา เด็กในครอบครัวที่สามีภรรยา
ติดสุรามีโอกาสถูกขมขืนไดสูง เด็กวัยรุนที่ดื่มสุราก็จะมีความเกี่ยวของกับความรุนแรงทางเพศ             
มีพฤติกรรมตอตานสังคม และมีความรูสึกอยากฆาตวัตายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การติดสุราอาจ
นําไปสูปญหาเศรษฐกิจในครอบครัวได เนื่องจากผูติดสรุาจะไมสามารถรับผิดชอบงาน ทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ ผลที่สุดตองออกจากงาน เปนภาระของครอบครัวที่ตองเล้ียงดู จากนั้นผลกระทบจะ
ขยายไปยังหนวยของสังคมทีใ่หญขึ้น ตั้งแตชุมชน จนถงึระดับประเทศ เชน เกดิการทะเลาะววิาท 
เกดิความขดัแยงในสังคม เกดิการทํารายทัง้ดานรางกายและจิตใจ อีกทัง้ยังมีผลใหสังคมตองรับภาระ
ในการดแูลบําบัดรักษาผูติดสุราเหลานั้น ซ่ึงสงผลตอเศรษฐกิจในภาพรวม กรณีทีเ่กิดอุบัติเหตุอาจ
สงผลใหเกิดความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของผูอ่ืน จากสถิติผูประสบอุบัติเหตุทางถนน          
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ในชวงทีไ่มมีเทศกาล รอยละ 26 – 65 และเพิ่มเปนรอยละ 72- 85 ในชวงมีเทศกาล ที่เกี่ยวของกับ
การเมาแลวขบั เสียชีวิตราวปละ 6,000 คน บาดเจ็บปละ 56,250 คน มีความสูญเสียถึง 27,950 ลาน
บาท (บัณฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ แกวมุงคุณ, ศุภพงศ อ่ิมสรรพางค, กมลา วัฒนพร, โศภิต นาสืบ 
และวภิาดา  อันลํ้าเลิศ, 2550) จากขอมูลดังกลาวเปนความเสียหายทีเ่กดิจากการจราจรที่เกี่ยวของกับ
การเมาแลวขับเพียงเรื่องเดียว ยังไมไดรวมความเสียหายจากดานอื่นที่ยังไมมีขอมูลเดนชัด เชน 
อุบัติเหตุในที่ทํางาน อุบัติเหตุในครัวเรือน ความเสียหายที่เกิดจากการขาดงานของผูติดสุรา 
ผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการทํารายกันเมื่อเมาสุรา และคารักษาพยาบาล ทั้งการติดสุราและโรค
แทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา เปนตน ถานําความเสียหายดังกลาวมารวมกนั ก็จะเห็นไดวา
ประเทศไดรับความเสียหายอยางมากจากการดื่มสุราและผลกระทบจากการติดสุรา ดังนั้นจึงจําเปน
อยางยิ่งที่ตองชวยเหลือผูติดสุราเหลานี้อยางเรงดวน 

จากขอมูลขางตน จะเหน็ไดวาปญหาการติดสุราของผูดื่มสุราเปนปญหาที่มีความรุนแรง 
พบเห็นไดทัว่ไปในสังคมไทย และยังสงผลกระทบอยางกวางขวางทัง้ตอตนเองและสังคม ดังนั้น 
ปญหาการติดสุราจึงเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไข ใหผูดื่มลดหรือเลิกดื่มสุราอยางจริงจังและ
เรงดวน ซ่ึงวิธีการแกไขตองสามารถยืดหยุนและใชกับผูดื่มสุราแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากปญหาการติดสุรานั้นเกิดขึ้นกับผูดื่มสุราแตละราย ซ่ึงมีบริบทของปญหา สาเหตุการติดสุรา 
และพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกตางกัน จึงจําเปนตองใหการบําบัดผูดื่มสุราที่มีปญหาติดสุราเปน
รายบุคคล โดยใชวิธีที่สามารถตอบสนองความตองการของผูดื่มสุราแตละรายได ซ่ึงวิธีบําบัดที่
สามารถชวยใหผูดื่มสุราแกไขพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ
นํามาศึกษากันอยางแพรหลาย คือ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy หรือ MET) (สุนทรีย ศรีโกไสย, 2548) 

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ในผูติดสุรา เปนการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ โดยใชเทคนิคสําคญัในการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing 
หรือ MI) ในการชวยใหผูติดสุราคนหา (Explore) และแกไขความลังเลใจ (Resolve) ของตนเอง โดย
มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client Center) (พชัิย แสงชาญชัย, 2546a; Miller, 1995) ทําใหเกดิ
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงเปนแนวทางการบําบัดที่เหมาะกับผูติดสุรา 
เนื่องจากการดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่สังคมไทยยอมรับ ไมถูกตอตานเหมือนการเสพยาเสพติด
ประเภทอื่น เมื่อพิจารณาจากสาเหตุและผลกระทบของการติดสุรา ผูติดสุราแตละคนนั้นติดสุราดวย
สาเหตุที่หลากหลายและไดรับผลกระทบของปญหาไมเทากัน ประกอบกับรูปแบบของการบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) นี ้ สามารถใชไดในรูปแบบของการบําบัดรายบุคคล (Individual)         
ซ่ึงในการชวยเหลือผูติดสุรานั้น จําเปนจะตองคาํนึงถึงขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรรมของผูติด
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สุราแตละราย เพื่อชวยเหลือผูติดสุราใหสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม
และตรงตามเปาหมายในการบําบัดของผูติดสุราเอง 

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ในผูติดสุรามีการใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศ 
เชน ในโครงการ Project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
(NIAAA) (Project Research Group, 1996) ไดนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) มาศึกษา
เปรียบเทียบกับวิธีการบําบัดมาตรฐานอื่นๆ คือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
Behavioral Therapy หรือ CBT) และ กลุม 12 ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation หรือ TSF) ในผูติด
สุรา จํานวน 1,726 คน ในป 1989 ผลการศึกษาพบวาวิธีนี้ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตผลที่ได
ไมแตกตางกันกับวิธีการบําบัดแบบ Cognitive-Behavioral Therapy และ Twelve Steps Facilitation 
เชนเดียวกับศกึษาของ United Kingdom Alcohol Treatment Trial Research Team (UKATT) ในป 
2005 ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ กับการบําบัดแบบ
พฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด (Social behavior and network therapy หรือ SBNT) ในผูติดสุรา 
742 ราย ก็ใหประสิทธิผลไมแตกตางกัน ถึงแมวาการบําบัดทั้ง 4 วิธีดังกลาวจะใหผลการบําบัดที่ดีเทา
เทียมกันก็ตามแตเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการบําบัดแลว พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ใชเวลานอยที่สุดและจํานวนครั้งยังนอยกวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน 
การบําบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัดอีกดวย ซ่ึงสงผลใหการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมีตนทุนการบําบัดต่ํากวาวิธีดังกลาวดวย (Project Research Group, 1996; UKATT, 2005) 

นอกจากนี้ ยงัมีการใชการบาํบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในประเทศไทย โดยพิชัย แสงชาญชยั 
นายแพทยประจําโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และนํามาวจิัยโดยสายรัตน นกนอย, พิชัย แสงชาญชัย, 
อุษา ตันติแพทยางกูร, และราม รังสินธุ (2547) เร่ือง การศึกษาประสทิธิผลของการใหคําปรึกษากบั 
ผูที่มีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจในหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงผลปรากฏวากลุมที่ไดรับคําปรึกษาโดยใชเทคนิคเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลด
ปริมาณการดื่มใหอยูในระดับที่ปลอดภัยไดมากกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(P < .05) เชนเดียวกับ สุนทรีย ศรีโกไสย (2548) ไดศกึษาประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูติดสุราที่รับการบริการโรงพยาบาลสวนปรงุ พบวา ผูปวย
ที่ไดรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลดการดื่มและเพิม่คุณภาพชวีิตไดมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 

จากการปฏิบัติงานพบวา มีผูติดสุราบางสวนเมื่อส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาลแลว                   
ก็กลับไปดื่มสุราจนตองกลับมารักษาในโรงพยาบาลอีก ผูติดสุราหลายรายใหขอมูลวาถูกบังคับมา
รักษา ตนเองไมไดเปนอะไร ญาติหรือผูนําสงวิตกกังวลเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเองมากเกินไป ซ่ึง
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ผูติดสุรากลุมนี้จะกลับไปดื่มสุราอีกหลังออกจากโรงพยาบาล ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทําการ 
ศึกษา เพื่อสืบคนและหาวิธีการ โดยใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ในการชวยเหลือผูติดสุรา 
ตามการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อนําไปเปนแนวทางการชวยเหลือผูติดสุราตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกีย่วกับการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจในผูตดิสุรา 
2. วิเคราะหประเด็นตางๆ ที่เกีย่วของกับการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ไดแก 

2.1 ผูบําบัด 

2.2 ผูรับการบําบัด 

2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 

2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 

2.6 เทคนิคในการบําบัด 

2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

2.8 วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นาํมาเปรียบเทียบ  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ไดองคความรูเกี่ยวกับการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา เพื่อนาํไปประยุกตใช

ในผูปวยติดสรุา 

 

นิยามศัพท 

ผูติดสุรา หมายถึง ผูที่ดื่มสุราเปนประจาํ และไมสามารถควบคุมการดื่มของตนได                

ซ่ึงไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ หรือสังคม และยังคง

ดื่มสุราตอไปแมกระทั่งไดรับรูถึงผลของการดื่มสุรานั้นแลว และไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคติดสุรา 

(Alcohol Dependence) ตามเกณฑวินจิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision หรือ DSM-IV TR) 

(American Psychiatric Association, 2000)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) หมายถงึ 
วิธีการบําบัดผูติดสุราในดานจิตใจ ดวยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจให
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ลดหรือเลิกการดื่มสุราตามแนวคิดของมิลเลอร (Miller, 1995) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง                        
อาศัยวิธีการดงันี้ คือ การประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราและใหการ
บําบัดตามระดับแรงจูงใจ การตั้งคาํถามเพื่อใหผูติดสุราไดพูดขอความจูงใจตนเอง (Self-
Motivational Statement หรือ SMS)  และการใชวิธีการใหคําปรึกษาเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจตามตาม
เทคนิค FREAMS คือ 1)  การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) 2) การเนนใหมีความรับผิดชอบ 
(Responsibility)  3) การใหความเหน็อกเห็นใจ เขาใจในผูติดสุรา (Empathy) 4) การใหคําแนะนาํ 
(Advice) 5) การเสนอทางเลือกในการปฏบิัติ (Menu)  และ 6) การสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตวัผู
ติดสุรา (Self efficacy)  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับ
ดังนี ้

1.    ผูติดสุรา 
1.1 ประวัติความเปนมาของสุรา 
1.2 ความหมายของสุรา 
1.3 ประเภทของสรุา 
1.4 สาเหตุการติดสุรา 
1.5 ผลกระทบจากการติดสุรา 
1.6 การวินจิฉัยโรคติดสุรา 
1.7 การบําบัดรักษาผูที่ติดสุรา 

2.    การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy- MET) ใน           
ผูติดสุรา 

2.1 ความหมายของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.2 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
2.3 การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) 
2.4 หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Five Rationale and 

Basic Principles) 
2.5 เทคนิคของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) 
2.6 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Phase of Motivational Enhancement 

Therapy) 
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1. ผูตดิสุรา 

1.1  ประวัติความเปนมาของสุรา 
สุรามีประวัติการคนพบที่ไมแนชัดนัก บางตํารากลาววา เมื่อราว ๆ พันปมาแลว           

มนุษยรูจกัการทําไวนและดืม่ไวน (ปยะรัตน  โกวิทตรพงศ, 2546) แตมีการบันทึกไวราว 2,800 ป  
กอนคริสตศักราช เปนเรื่องราวเกีย่วกับแควนเมโสโปเตเมีย (Mesopotamia) ที่พูดถึงการแบงปน
เบียรและขนมปงใหกับผูใชแรงงานสมัยนัน้ ในสมัยอียิปตโบราณกพ็บวามีการผลติเบียรและนิยม
ดื่มเบียรกันอยางกวางขวาง โดยการพบภาพเขียนและภาพสลักเกี่ยวกับเรื่องราวของการผลิตเบียร 
บนแผนหนิ โดยผลิตจากขาวบาเลย ในดินแดนของชาวอนิเดียนแดงทวปีอเมริกาใต กอนที่ชาวยุโรป
ผิวขาวจะยดึครอง พบวาชาวอินเดยีนแดงรูจักผลิตสุราโดยใชแปงขาวโพด (โครงการสารานุกรม
ไทยสําหรับเยาวชน, 2540) นอกจากนี้ ยังพบวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนขอหามของหลายศาสนา 
เชน ศาสนาพทุธ ไดกําหนดไวในศีลขอ 5 ที่วา “สุราเมรยมชฺชปมาทฏฐานา เวรมณี สิกฺขาปทํ             
สมาทิยามิ” ซ่ึงศาสนาพุทธไดถือกําเนิดขึ้นในโลกมา 2551 ปแลว ในศาสนาอิสลามก็ไดกลาวถึง            
“คอมร” ที่หมายถึงสุรา ซ่ึง “คอมร” ทุกประเภทนัน้เปนสิ่งตองหามของศาสนาอิสลาม (ดํารง               
แวอาลี, 2547) ที่ไดเกดิขึ้นมานานแลวเชนกัน 

สําหรับประวัติของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยนั้น มีความเปนมาไมแนชัด  
โดยมีการบันทึกไวคร้ังแรกในป พ.ศ. 2473 กลาวถึงการผลิตเบียร โดยพระยาภิรมยภกัดี (บุญรอด              
เศรษฐบุตร) ไดยื่นเรื่องขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตเบียรขึ้นเปนครั้งแรก (โครงการสารานุกรมไทย
สําหรับเยาวชนโดยพระราชประสงคในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั, 2540) อยางไรก็ตาม จะเห็น
ไดวาสุราเขามาอยูในวิถีชีวิตของคนไทยจนถึงปจจุบัน เชน การดืม่สุราในงานเทศกาล งานเลี้ยง               
งานแตงงาน งานบวช หรืองานพบปะสงัสรรคอ่ืน แมกระทั่งการดืม่สุราหลังจากเลิกงาน ในบาง
ทองที่และบางประเพณีจะเห็นวา สุรากลายเปนเครื่องเซนไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือส่ิงที่เคารพบูชา              
จึงอาจกลาวไดวา สุรามีความผูกพันกับสังคมไทยมาชานาน 

1.2  ความหมายของสุรา  
ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 สุรา หมายถึง วัตถุทั้งหลายหรือของผสมที่มี

แอลกอฮอล ซ่ึงสามารถดื่มกินไดเชนเดยีวกับสุรา หรือดืม่กินไมได แตเมื่อผสมกับน้ําหรือของเหลว
ชนิดอื่นแลวสามารถดื่มกินไดเชนเดยีวกับสุรา ยังมีคําที่มีความหมายเชนเดียวกับคําวา สุรา และนยิม
ใชกันมาก คือคําวา เครื่องดืม่แอลกอฮอล (รังสิต กรมขุนชัยนาทนเรนทร, 2493) 

ทวีพร วิสุทธิมรรค (2544) ไดใหความหมายของสุราไววา กลุมเครื่องดื่มที่มี                
เอธิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol / Ethanol) เปนสวนผสม เชน เหลา เบียร กระแช ไวน ฯลฯ  
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1.3  ประเภทของสุรา 

สุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 

ประเภทที่ 1 สุราแชหรือเมรัย คือผลที่ไดจากการหมักสาใหเกิดสุราที่มีความเขมขน 

แอลกอฮอลมากนอยตามความตองการ ไมเกิน 15 ดีกรี และไมมีการกลั่น เชน เบียร ไวน แชมเปญ 

หรือสุราหมักจากผลไมตาง ๆ 

ประเภทท่ี 2 สุรากล่ัน คือผลที่ไดจากการหมักสาใหเกิดมีแอลกอฮอลแลวกล่ัน และ

บางชนิดตองเก็บไวนานเพื่อใหมีคุณภาพดี อาจปรุงแตงใหมีความเขมขนแอลกอฮอลตามความ

ตองการ เชน บร่ันดี วิสกี้ สุราขาว เชียงชุน (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) 

1.4  สาเหตุการติดสุรา 

 พฤติกรรมการดื่มสุรา เกิดจากสาเหตุหลายประการ ทั้งจากภายในตัวบุคคลและ

ภายนอกตัวบุคคล ที่ลวนเปนปจจัยจูงใจใหดื่มสุราและติดสุรา ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 3 ปจจัย

หลัก คือ ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจและบุคลิกภาพ และปจจัยทางสังคม 

1.4.1 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Model) มีการศึกษาถึงปจจัยสนับสนุนหลัก                

2 ปจจัยที่เปนสาเหตุใหติดสุรา คือ ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic Factor) และปจจัยดานชีวเคมี 

(Biological Factor) 

ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic Factor) เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลดื่ม

สุราและติดสุรางายหรือยากแตกตางกัน และมีหลักฐานยืนยันวาปจจัยดานพันธุกรรมเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลสําคัญปจจัยหนึ่งของการติดสุรา (Dick et al., 2007) โดยการศึกษาถึงอัตราการติดสุราจากคู

แฝด เชน Prescott และ Kendler (1999) ไดศึกษาในคูแฝดแทและคูแฝดเทียมเพศชาย จํานวน 1,514 

คู พบวา มีคูแฝดแทที่ติดสุราเหมือนกัน รอยละ 48 - 58 ในขณะที่แฝดเทียมมีการติดสุราเหมือนกัน

เพียง รอยละ 18-34 โดยที่การติดสุราของคูแฝดนั้นไมไดเกิดจากการชักชวนจากครอบครัว ซ่ึงแสดง

ใหเห็นวา คูแฝดที่มีความใกลชิดทางพันธุกรรมมากก็จะมีโอกาสติดสุราเหมือนกันมากดวยเชนกัน 

จึงอธิบายไดวาพันธุกรรมมีผลตอการติดสุรา  

ปจจัยดานชีวเคมี (Biological Factor) มีสมมติฐานวาการดื่มสุรามีผลตอการเพิ่ม

ของโดปามีน (Dopamine) และซีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองสวนของ Ventral tegmental area 

(VTA) ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และเกิดการติดในความสุขที่ไดจากการดื่มสุรา ซึ่งเปนแรงจูงใจ

ใหผูติดสุราดื่มสุราตอไป (World Health Organization, 2004)  
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1.4.2 ปจจัยทางจิตใจและบุคลิกภาพ (Psychological Model) ปญหาการดื่มสุราจัดวา

เปนสาเหตุภายในตัวบุคคล บางคนใชสุราเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มสุรา

เพื่อลดความเครียดในการทํางาน หรือการดํารงชีวิตประจําวัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; สมภพ 

เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งบุคลิกภาพสวนบุคคลที่เปนผลมาจากการเลี้ยงดู ทําใหมีพัฒนาการทาง

บุคลิกภาพที่บกพรอง เชน ปรับตัวยาก มีบุคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง ขาดวุฒิภาวะ มีความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดต่ํา ไมมีความพึงพอใจในชีวิต การติดสุรายังมีผลมาจากความวิตกกังวล           

ความขัดแยงในจิตใจ ความรูสึกกดดันในจิตใจ หรือมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Poikolainen, 2002)  

การติดสุราจากกระบวนการคิดบิดเบือน (Impair cognitive) และระดับสติปญญา เชน ดื่มสุราแก

เหนื่อย ดื่มหลังเลิกงาน (Kopera,  Zmigrodzka & Wakarow, 2007) ตลอดจนภาวะทางอารมณ          

ความตองการลดภาวะทางอารมณที่ไมสามารถทนทานได ความตึงเครียด ความกาวราว ความรูสึก

ซึมเศรา รูสึกคับของใจและโกรธ รูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ขาดแรงจูงใจ          

การดื่มสุรายังเกี่ยวของกับการรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา เชน การศึกษาของคิงและคณะ (King  et al., 

2004) เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลวงละเมิดทางเพศในเด็กวัยรุนของแอฟริกาใต จํานวน 

2,946 คน พบวาเด็กในครอบครัวที่สามีภรรยาติดสุรามีโอกาสถูกขมขืนไดสูง เด็กวัยรุนที่ดื่มสุราก็

จะมีความเกี่ยวของกับความรุนแรงทางเพศ พฤติกรรมตอตานสังคมและความรูสึกอยากฆาตัวตาย

อยางมีนัยสําคัญดวย   

1.4.3 ปจจัยทางสังคม (Social Model) สภาพทางสังคมจัดวาเปนปจจัยสําคัญที่มี

อิทธิพลตอการดื่มสุรา สังคมที่จัดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา เชน ครอบครัว กลาวคือ 

สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัวมีผลตอการดื่มสุรา การสื่อสารที่ไมเหมาะสมภายใน

ครอบครัว  ขาดการแสดงออกของอารมณ  ความรัก  ความเขาใจตอกันภายในครอบครัว                      

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) เด็กที่ไดรับความสนใจและความอบอุนจากพอแมจะมีการดื่มสุรานอย

กวาเด็กที่ไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) และปจจัยที่ทําใหสตรีดื่มสุรา

คือ การขาดความอบอุนจากครอบครัวในวัยเด็กและมีแบบอยางของบุคคลในครอบครัวติดสุรา 

(อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) นอกจากนี้ ยังพบวาปจจัยที่มีผลตอการดื่มสุราของวัยรุนคือ เพื่อนที่

ดื่มสุรา (Fowler et al., 2007) ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดื่มสุรา นับตั้งแตการจําหนายที่มี

อยูทั่วไปตามทองถนน หมูบาน ชุมชน รานสะดวกซื้อตาง ๆ ขาดกฎหมายที่เหมาะสม  เพื่อใชบังคับ

เกี่ยวกับการดื่มสุรา (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) ในสังคมไทย สุราไดรับการยอมรับในฐานะเปนสื่อ

ในงานเลี้ยง เชน การพบปะสังสรรค ในพิธี ประเพณี หรืองานสังคมตาง ๆ (เกษม ตันติผลาชีวะ,  

2536) หรือแมการประกอบอาชีพก็อาจเปนสาเหตุจูงใจใหดื่มสุรา เชน การทํางานกลางคืน การรอง
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เพลงเลนดนตรี และการตองพบปะจัดเล้ียงลูกคา เปนตน จึงอาจกลาวไดวา การติดสุราเกิดจาก

สภาพแวดลอมซึ่งเปนบริบทของบุคคล แรงกดดันจากสังคม การเลี้ยงดู วัฒนธรรม เชื้อชาติ การ

วางงาน ภาวะยากจน ความเครียดจากงาน การเลียนแบบพฤติกรรมของผูใหญ รวมถึงการหาสุรามา

ดื่มไดงายและมีราคาถูก  

1.5  ผลกระทบจากการติดสรุา 
ผลกระทบจากการติดสุราสามารถจําแนกงาย ๆ ดวยกัน 3 ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม กลาวคือ 
1.5.1  ผลกระทบดานรางกาย 

1)  ระบบทางเดินอาหาร เมือ่ดื่มสุรา สุราจะผานเขาสูระบบทางเดินอาหารเปน
ระบบแรก โดยไปรบกวนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
ระคายเคืองเยื่อบุหลอดอาหารตอนตน กระเพาะอาหารอักเสบ และอาจจะเปนแผลมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร (Bode & Bode, 1997) สุรายังทาํใหเกดิตับอักเสบ (Hepatitis) 
ตับแข็ง (Alcoholic Cirrhosis) (Maher, 1997) ผูที่ดื่มสุราจนเปนโรคตบัแข็ง อาจเกิดอาการตกเลือด
ในทอทางเดนิอาหารสวนตน (bleeding esophageal – gastric varices) หรืออาจดื่มจนเกดิมะเร็งตบั 
ซ่ึงเปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2543) 

2)  ระบบประสาท ผูติดสุราอาจไดรับผลกระทบตอระบบประสาทอยางรุนแรง
จนเกิดอาการ Wernicky-Korsakoff’s Syndrome คือโรคกลุมอาการเวอรนิกกี้คอรซาคอฟฟ จะมี
อาการเดินโซซัดโซเซ แขนขาชา ระบบประสาทสวนปลายเสียหาย (Peripheral Neuropathy) 
ประสาทตาเสีย (Cranial nerve VI palsy) การสรางความจําเทียม (Confabulation) พบความเสียหาย
ของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายไดเหมือนกับการเกิดอาการ Wernicky’s 
Syndrome เพียงอยางเดียว (Oscar-Berman et al., 1997) การศึกษาของ Malcolm, Myrick, Roberts, 
Wang, Anton และ Ballemger (2007) พบวา การดื่มสุราอยางหนักสามารถทํานายการเกิดโรค
ความจําเสื่อม (Dementia) ในเพศหญิงได สุรายังมีฤทธิ์กดระบบประสาท โดยจะกดศูนยควบคุม
ระบบตาง ๆ เชน กดศูนยควบคุมการหายใจและศูนยควบคุมการหมุนเวียน (Circulatory center)           
ในสมอง ทําใหถึงตายได และถาดื่มปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของสุราจะทําใหระบบประสาทสวนกลาง 
ระบบประสาทอัตโนมัติ และสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ทํางานผิดปกติ โดยทําใหเสียการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ไมสามารถควบคุมรางกาย ของตนเองได เกิดอาการชักเกร็ง 
(Seizures) สมรรถภาพการเห็นและการไดยินลดลง (Oscar-Berman et al., 1997) 

3)  ระบบไหลเวียนโลหิต การดื่มสุรามีผลกระทบตอระบบหัวใจโดยตรง สุรา           
ทําใหหัวใจเตนแรงขึ้น และการดื่มสุราอยางหนักนํามาซึ่งโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)             
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หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmias) ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหัวใจวายตาย สุราจะกระตุน
ใหกลามเนื้อหัวใจสูบฉีดโลหิตเร็วขึ้น ทํางานหนักขึ้น เมื่อหัวใจทํางานหนักขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะ
หนาขึ้นเกิดโรคหัวใจโตหรือเกิดโรคของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) อาจมีอาการหัวใจวาย
หรือหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ในที่สุด (Zakhari, 1997) 

1.5.2  ผลกระทบดานจิตใจ     
การติดสุรา จะมีผลกระทบทางดานจิตใจโดยตรง คนที่ติดสุราจะคิดถึงแตเร่ือง

สุรา ความสนใจตอกิจกรรมดานอื่น ๆ ลดลง เชน การงาน การเรียน หรือแมกระทั่งกิจวัตรประจําวัน  
ผูติดสุราอาจใชเวลากับการดื่มสุรา ไมสนใจที่จะมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น แมจะมีกิจกรรมที่ตอง
ทํารวมกับผูอ่ืนก็จะสนใจเรื่องของสุรากอนกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ เชน ไปทอดผาปาก็ตองถามวางาน
นี้มีสุราใหดื่มหรือไม ผูติดสุรามักจะสรางเหตุผลสวนตัววาการดื่มสุราของตนไมไดผิดปกติอะไร              
เพราะในระบบจิตใจ ใชวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เชน ไมยอมรับวาตัวเองมีปญหาเกี่ยวกับ
การติดสุรา โยนความผิดใหผูอ่ืน มักชอบอวดอางวาจะหยุดเมื่อใดก็หยุดได คนที่ติดสุรามักจะหลง ๆ 
ลืม ๆ เกิดอาการความจําขาดชวง (Back-out) (ปยะรัตน โกวิทตรพงศ, 2546) เปนตน สุราเปนสารที่
ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
สงผลใหจิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลงดวย (Oscar-Berman et al., 1997) กลาวคือ การดื่มสุราทําให
เกิดโรคอารมณแปรปรวน ซึมเศรา วิตกกังวล นอนไมหลับ ซ่ึงกวารอยละ 30 เกิดจากการติดสุรา 
(Roehrs & Roth, 2001) สุรายังทําใหการยับยั้งชั่งใจลดลง ไมสามารถควบคุมความตองการที่อยู
ภายในได เชน ความโกรธ อารมณและความตองการทางเพศ (Szabo, 1997) ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
ความรุนแรงอื่น ๆ เชน การศึกษาของ Mohler-Kuo, Dowdall, Koss และ Wechsler (2004) พบวา
นักศึกษาหญิง จํานวน 23,980 คน ที่ดื่มสุราบางครั้งหรือดื่มสุราเปนประจํา เมื่อเมาสุราจนขาดสติ  
ไมสามารถปกปองตนเองได จะมีประวัติถูกลวงละเมิดทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 
นอกจากนี้ สุรายังทําใหเกิดอาการทางจิตในลักษณะตาง ๆ เชน (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542) 
Acute Intoxication เปนอาการเปนพิษอยางเฉียบพลัน Pathologic Intoxication (โรคแพพิษสุรา) 
Alcoholic Paranoid (โรคระแวงเพราะพิษสุรา) Alcoholic Hallucinosis (โรคจิตหลอน) และ Toxic 
psychosis or Delirium tremens (โรคคลั่งเพอ) เปนตน จากผลกระทบดานรางกาย จิตใจขางตนแลว 
ยังสงผลกระทบตอเนื่องไปสูผลกระทบดานสังคมตอไป 

1.5.3  ผลกระทบดานสังคม 
การดื่มสุราสงผลกระทบตั้งแตสังคมขนาดเล็กไปจนถึงสังคมขนาดใหญ 

กลาวคือ ตั้งแตระดับครอบครัวไปจนถึงระดับประเทศชาติ ซ่ึงครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่
ไดรับผลกระทบจากบุคคลที่เสพติดสุรา โดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรงและ
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ทางออม พบวาผูที่ดื่มสุราจนขาดสติบางราย อาจมีพฤติกรรมรุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได 
กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว การหยาราง (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2531) การทารุณกรรม
ตาง ๆ ในครอบครัว เชน การทํารายกัน การลวงละเมิดทางเพศในครอบครัว จากการศึกษาของคิง
และคณะ (2004) เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลวงละเมิดทางเพศในเด็กวัยรุนในแอฟริกาใต 
จํานวน 2,946 คน พบวาเด็กในครอบครัวที่สามีภรรยาติดสุรามีโอกาสถูกขมขืนสูง เด็กวัยรุนที่ดื่ม
สุราก็จะมีความเกี่ยวของกับความรุนแรงทางเพศ พฤติกรรมตอตานสังคม และความรูสึกอยากฆาตัว
ตายอยางมีนัยสําคัญ จากฤทธิ์ของสุราที่ทําใหการยับยั้งชั่งใจลดลง อาจทําไปตามความตองการของ
จิตใตสํานึกโดยไมสามารถควบคุมได เชน การมีเพศสัมพันธแบบมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงนําไปสู
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบวากวารอยละ 70 ของผูปวยโรคเอดสในวัด พระบาทน้ําพุ           
มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550) การดื่มสุราอยางหนักทําใหระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายทํางานแยลง ทําใหการดําเนินโรคของโรคเอดสเกิดไดเร็วขึ้น แพรกระจายเชื้อไดงายขึ้น 
(Szabo, 1997) และผูติดสุราอาจนําเชื้อเอช ไอ วี (HIV) มาแพรตอใหกับ คูสมรส นํามาสูปญหาโรค
เอดสในครอบครัวและสงผลกระทบขยายถึงปญหาโรคเอดสในระดับชาติตอไป การติดสุรายังสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจในครอบครัว โดยผูติดสุราอาจไมทํางานหรือทํางานไมได ทําใหเปนภาระของ
ครอบครัวที่ตองเลี้ยงดูตอไป นอกจากนี้ การดื่มสุรายังเปนสาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ เพราะผูที่เมา
สุราจะขาดสติ ควบคุมตนเองไดลดลง ซ่ึงอุบัติเหตุที่พบบอยคือ อุบัติเหตุจราจร จากการศึกษาพบวา
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ทั้งที่บาดเจ็บและเสียชีวิต มากกวารอยละ 60 เมื่อตรวจพิสูจนแลวจะ
พบแอลกอฮอลในเลือดสูงเกินกวาที่กฎหมายกําหนด (มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
(คณะทํางานวิจัยและประเมินผลโครงการรณรงคเกี่ยวกับการขับขี่ยวดยานภายหลังการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล, 2549) ซ่ึงกอใหเกิดความสูญเสียตอประเทศชาติถึงราว 27,950 ลานบาทตอป (หมอ
ชาวบาน, 2547)     

สรุปไดวา  การดื่มสุราทําใหเกิดผลกระทบมาก ทั้งตอรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงมีทั้ง
ผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว และผลกระทบนั้นอาจสงตอกันไปเปนลูกโซขยายความรุนแรง
มากขึ้น หรือนําไปสูผลกระทบดานอื่น ๆ เชน ปญหาโรคเอดสดังที่กลาวมาแลวขางตน นอกจากนี้ 
การดื่มสุรายังสรางความเครียดตอตัวผูดื่มสุราและคนรอบขาง และคนเหลานี้ก็จะเพิ่มพฤติกรรมการ
ดื่มมากขึ้นหรือมี ส่ิงจูงใจการดื่มมากขึ้น  ซ่ึงก็คือความเครียดที่ เพิ่มขึ้น  เกิดปญหามากขึ้น                      
จากผลกระทบดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูติดสุราตองไดรับการบําบัดและการชวยเหลือที่
เหมาะสม 
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1.6  การวินิจฉยัโรคตดิสุรา 
ในป ค.ศ.1950 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 

2536) ไดใหนิยามเกี่ยวกับการติดสุราวา เปนความผิดปกติของการดื่มสุรา มีลักษณะการดื่มสุราอยาง
มากและนานเรื้อรัง จนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและการทําหนาที่ในสังคม 
ตอมาในป ค.ศ.1960 สมาคมอายุรแพทยอเมริกัน (American Medical Association) ไดใหนิยามการ
ติดสุราในฐานะเปนโรคชนิดหนึ่งคือ การติดสุราเปนความเจ็บปวยชนิดหนึ่ง ที่กอใหเกิดผลเสียตอ
รางกาย จิตใจและบทบาทหนาที่ในสังคม ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการดื่มสุราในปริมาณที่มาก
และเปนเวลานาน ๆ และไดใหเกณฑการวินิจฉัยพฤติกรรมการติดสุรา (Alcohol Dependence)ไว           
โดยใหความสําคัญของอาการ 3 อาการหรือมากกวา ในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
(American Psychiatric Association, 2000) คือ  

1.6.1 มีการดื้อตอฤทธ์ิของสุรา (tolerance) โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
1) มีความตองการใชสุราเพิ่มขึ้นเพื่อใหเกดิความมึนเมา (intoxication) หรือ

ใหผลอ่ืนที่ตองการ 
2) ไดรับผลจากสารลดลงอยางมากหากคงการใชสารนั้นในขนาดเทาเดิม 

1.6.2 มีอาการขาดสุรา (withdrawal) ซ่ึงมีอาการขาดสุราลักษณะใดลักษณะหนึ่งดังนี ้
1) หลังการหยดุดืม่สุราจะมีอาการตอไปนี้สองอาการหรือมากกวา เกดิขึ้น

ภายในไมกี่ช่ัวโมงจนถึงเวลาสามวัน คือ เหงื่อออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากขึ้น นอนไม
หลับ คล่ืนไส อาเจียน เหน็ภาพหลอน หแูวว สัมผัสหลอนหรือมองเหน็ภาพผิดจากความจริง กระวน
กระวาย กระสับกระสาย วิตกกังวล ชักทั้งตัว 

2) อาการขาดสุราจะหายไปไดโดยการดื่มสุรา 
1.6.3 มีการดื่มสรุาในปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ (taken in larger amounts)  
1.6.4 มีความตองการดื่มสุราอยูตลอด (persistent desire) หรือไมสามารถหยุดดื่มหรือ

ควบคุมการดืม่สุราได 
1.6.5 ใชเวลาอยางมากหมดไปกับการดื่มสุรา (a great deal of time is spent in 

drinking) เชน ดื่มไมหยุดหยอน หรือหมกมุนกับการหาสุรามาดื่ม 
1.6.6 ไมสนใจรวมกจิกรรมใดๆ ทัง้ดานการงาน การเขาสังคมกลุมเพื่อนหรือกิจกรรม

ทางสังคมอื่นๆ (neglect of activity) 
 1.6.7 มีการดื่มสุราอยูอยางตอเนื่อง ถึงแมจะรูสึกวาสุราทําใหเกดิปญหาตางๆ ตามมา             
ก็ตาม เชน ปญหาทางสุขภาพ ปญหาดานการงาน ปญหาทางเศรษฐกิจ เปนตน (continue used 
despite problems) 
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จากเกณฑการวินิจฉยัขางตน จะเห็นวาผูตดิสุราเปนผูที่ไมสามารถควบคุมการดื่มของ
ตนได จะดื่มมากขึ้นเพื่อใหผลหรือฤทธิ์ของสุราเทาเดิม และยังคงดื่มสุราตอแมจะทราบถึงผลเสีย
ของการดื่มสุรา ผูติดสุราเหลานี้จึงจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม โดยไดสํารวจ
ปญหาของตนเองอยางละเอยีดรอบคอบ ไดแกไขความลงัเลใจของตนเองวาจะปฏิบัตอิยางไรกับการ
ดื่มสุรา เพื่อชวยใหมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอยางมีลําดับขั้นตอน
และเหมาะสมตอไป  

1.7  การบําบัดรักษาผูตดิสุรา 
การบําบัดรักษาผูติดสุราประกอบดวย การบําบัดดวยยาและการบําบัดทางจิตสังคม ซ่ึง

มีรายละเอียดดังตอไปนี ้(นชินันท คําลาน, 2547) 
1.7.1 การบาํบัดรักษาดวยยา (Medication Therapy) จากแนวคิดดานชีววิทยา 

(Biological Model) เชื่อวาการดื่มสุราทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท โดยเฉพาะ 
dopamine ที่มีการหลั่งออกมามากและมีการดูดกลับชาลง จึงทําใหผูดื่มสุราราเริงมากกวาปกติ 
บางครั้งมีอาการทางจิต ประสาทหลอน แปลภาพผิด จึงใชยาเขาไปปรับความสมดุลของสารสื่อ
ประสาท ซ่ึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคการใชยา เชน เพือ่ลดอาการขาดสุรา เพื่อรักษาอาการโรคทาง          
จิตเวชที่เกิดขึน้ เพื่อลดการดื่มสุรา และเพื่อปองกนัการกลับไปดื่มซ้ํา มีรายละเอียดดังนี้ (พิชัย              
แสงชาญชัย, 2544b) 

1)  เพื่อลดอาการขาดสุรา 
หลักการสําคัญคือ ชวยใหผูปวยผานชวง Alcohol Withdrawal ไดอยาง

ปลอดภัย เปนการใหยาชดเชย เพื่อระงับอาการ Withdrawal และใหการเฝาระวังผลขางเคียงที่ตามมา 
ยาที่นิยมใช ไดแก Benzodiazepine เพราะมี Cross–tolerant กับ Alcohol (Staley, 2007) ในกรณีที่
เปนผูสูงอายุและผูปวยโรคตบั อาจใชยาทีม่ีคาครึ่งชีวิตสั้น ไดแก Lorazepam (Malcolm, 2002) ซ่ึง
การใหยาอาจทําได 2 วิธี คือ วิธีการใหยาชดเชยตามอาการการขาดสุราของผูปวย (Symptoms 
Trigger) ซ่ึงตองมีผูชํานาญการประเมินผูปวยทกุ 1 ช่ัวโมง สวนอีกวธีิคือ การใหยาตามเวลาที่แพทย
กําหนด (Fix Dose) ตามความเหมาะสมของความรุนแรงของการขาดสุราและภาวะของโรคของ
ผูปวย เชน ผูปวยโรคหวัใจ (Bayard, McIntyre, Hill & Woodside, 2004) 

2)  เพื่อรักษาอาการทางจติเวช 
ผูปวยที่หยุดดื่มสุรา หรือดื่มสุราติดตอกันมานาน อาจมีอาการทางจิต เชน 

อาการประสาทหลอน การแปลภาพผดิ และอาการหลงผดิ เปนตน จึงอาจตองใหยาเพือ่บําบัดอาการทาง
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จิตที่เปนยากลุมยาตานโรคจติ (Antipsychotic) เชน Haloperidol, Perphenphenazine เปนตน ซ่ึงในการ
ใชยากลุมนี้ตองระวังผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดตามมาได (Johnson & Ait-Daoud, 1999) 

3)  เพื่อลดการอยากสุรา 
จากการศึกษาพบวามีสารสื่อประสาทหลายตัวที่มีสวนเกี่ยวของกับ Reinforcing 

effects ของ Alcohol ไดแก endogenous opioid, serotonin, glutamate เปนตน ยาในกลุมนีค้ือ 
Naltreoxe และ Acamprosate ซ่ึง Naltreoxe เปนยากลุม Opioid antagonist จะเขาลด craving และ 
reinforcing effects ของ Alcohol จากการทดลองพบวาสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
สัตวทดลองได และจากการรับรองของ FDA ของสหรัฐอเมริกาใหใชในการรกัษาผูปวยติดสุรา
เร้ือรังได ในขนาด 50 mg/day (Streeton & Whelan, 2001) 

4)  เพื่อใหเกดิผลไมพึงประสงคเมื่อดื่มสุรา 
ยาในกลุมนี ้ ไดแก Disulfiram (Antabuse) โดย Disulfiram จะเขายับยั้ง

เอนไซม alcehyde dehydrogenase (ALDH) หากผูปวยดื่มสุราจะทําให Alcohol ไมสามารถถูกยอย
ไดตามวงจรปกติตามที่ไดกลาวไวขางตน ทําใหมีระดับ Aldehyde ในเลือดสูง ผูปวยจะมีอาการรอน    
วูบวาบที่ผิวหนัง ชีพจรเตนเร็ว ความดนัโลหิตลดต่ําลง คล่ืนไสอาเจียน หายใจขัด เหงื่อแตก มึนงง 
วิงเวยีน ตาพรามัว สับสน ยากลุมนี้ไมเปนที่นิยมใช เนื่องจากมีโอกาสเกิดอันตรายตอผูติดสุราไดสูง 
หากผูติดสุราไมสามารถควบคุมการกลับไปดื่มได (Streeton & Whelan, 2001) 

  นอกจากการรักษาดวยยากลุมดังกลาวแลว การใหยากับผูติดสุราเร้ือรังยังอาจ
ตองให Thiamine เพื่อใหการรักษาอาการสญูเสียความจําในระยะสั้น หรือ Wernicke-Korsakoff’s 
Syndrome (Oscar-Berman et al., 1997) 

1.7.2 การบําบัดแบบไมใชยา รูปแบบการบําบัดแบบไมใชยานี้ มีหลายรูปแบบ ไดแก      
การบําบัดเขมขนทางสายใหม กลุมสุรานิรนาม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม คูสมรสบําบัด
และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

1) การบําบัดแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) แนวความคิดนี้ใช
กระบวนการบาํบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดใหกลับคืนสภาพรางกายและจติใจ สามารถกลับสูครอบครัว
อยางปกติสุข มีประสิทธิภาพที่เหมาะสม โดยครอบครัวมีสวนรวมตั้งแตเร่ิมการบําบัดรักษาและ
รับผิดชอบดูแลควบคูไปกับทีมบําบัดรักษาและชุมชน การบาํบัดในรูปแบบนี้ตองใชความรวมมือ
ของครอบครัวอยางมาก และผูปวยตองสมัครใจในการบําบัดรักษา การบําบัดในรูปแบบของ FAST 
Model มีขอจาํกัดสําหรับการบําบัดในสถานบําบัดรักษาลักษณะปด เนื่องจากการบาํบัดรักษาแบบ 
FAST Model ตองมีการใหครอบครัวเขามาในที่อยูของผูติดสุราที่รับการบําบัด 
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2)  กลุมสุรานิรนาม (Alcoholics’ Anonymous หรือ AA) กลุมสุรานิรนาม 
กําเนิดจากกลุมชวยเหลือกันเอง (Self-help group) ในหมูผูติดสุราที่มีปญหาคลาย ๆ กัน โดยเริ่ม
กอตั้งขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง ค.ศ.1930 ซ่ึงพบวาในปจจบุันมีกลุมนี้มากวา 1,000 กลุม 
กลุมนี้มีความเชื่อวาผูเลิกสุราจะชวยผูเลิกสุราดวยกันไดดีที่สุด และการดําเนินชีวิตของกลุมนี้จะ
อาศัยหลักการ 12 ขอ (Twelve steps) และประเพณี 12 ขอ (Twelve Traditions) มาเปนหลักการ
พื้นฐาน ซ่ึงหลักการของกลุมนี้จะมุงเนนที่ความเชื่อและความศรัทธา กลุม AA สามารถใชไดผลกับ
ผูติดสุราและผูติดยาเสพตดิประเภทอื่น แตในการกอตั้งกลุม AA ตองมีผูนําที่มีความสามารถในการ
เปนผูนํากลุม ทั้งนี้ อาจเกดิขอจํากัด ในกรณีที่ผูรับการชวยเหลือมีอาการทางจิต รากฐานของกลุม 
AA ที่ดีตองมีกลุม Self-help group ที่มั่นคงแข็งแรงและตอเนื่อง ซ่ึงเปนขอจํากัดสําหรับสถานบําบัด
ที่เร่ิมตนในการบําบัดผูติดสุรา  

3) การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy หรือ 
CBT) การบําบัดประเภทนี ้เกิดจากการพฒันาแนวคิดการทําความเขาใจและอธิบายถึงพฤติกรรมของ
บุคคล และกลุมพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) ใหความสําคัญกับสิ่งกระตุนจากภายนอก 
(External Antecedent) และผลกรรม (Consequences) ที่บุคคลไดรับภายหลังการกระทําพฤติกรรม
นั้น นักวิทยาศาสตรกลุม Cognitive Behavior Therapy จงึเชื่อวาตองใหความสําคัญทั้งปจจัยกระตุน
ภายนอกและปจจัยกระตุนภายใน ผลการบําบัดดวยวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ พบวา
ใชไดดีทั้งในรปูแบบกลุมและในรูปแบบรายบุคคล แตผูใหการบําบัดตองเปนผูชํานาญและสามารถ
ใหการบําบัดผูปวยในรูปแบบกลุมปดได (Marques & Formigoni, 2001)  

4) คูสมรสบําบัด (Behavioral marital therapy หรือ BMT) เกิดจากพืน้ฐานทาง
ความคิดที่วา คูสมรสเปนปจจัยพืน้ฐานของแตละบุคคล และมีผลตอการดื่มสุราของผูติดสุราอยางมี
นัยสําคัญ การบําบัดดวยวิธีนี้จึงใหคูสมรสไดมีสวนรวมในการบําบัด โดยการพัฒนาคูสมรสในเรื่อง
ของสัมพันธภาพ การสื่อสาร และบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว แตการบําบัดดวยวิธีนีต้อง
ใชผูที่ชํานาญการ ใชระยะเวลาบําบัดนาน ตองการความรวมมือจากคูสมรส และตองการคูสมรสที่
ไมดื่มสุรา (Moos, 2007)  

5)  การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement therapy : 
MET) เปนการบําบัดวิธีหนึง่ที่นําทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Transtheoretical Model) ของ Prochaska & 
DiClemente (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูติดสุรามาใช โดยผูติดสุราจะตองผานขั้นตอนในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการติดสุรา 
ในทฤษฎีการเปลี่ยนผานนี้ บุคคลหรือผูติดสุราจะตองผานขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา แนวคิดที่สําคัญของแตละขั้นตอนที่จะทําใหเขาใจถึงการ
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เปลี่ยนแปลงในแตละขั้นตอนคือ ในแตละขั้นตอนบุคคลจะตองทํากจิกรรมใหสําเร็จลุลวงไปไดที่จะ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบไปดวยข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทั้งหมด 6 ขั้นตอน รวมกบัการใหคําปรกึษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
MI) (Moos, 2007; Miller, 1995) ซ่ึงสามารถใชไดกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การติดบุหร่ี การ
ลดความอวน เปนตน ในป 1989 Miller ไดนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษาวจิัยในโครงการ Project 
MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Project Research 
Group, 1996) โดยการเปรียบเทียบการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) กบัการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy) และกลุม 12 ขั้นตอน (Twelve Steps 
Facilitation) ในผูติดสุรา จาํนวน 1,726 คน ผลการศึกษาพบวา MET ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติและไมแตกตางจากวิธีการบําบัดแบบ Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) และ Twelve Steps 
Facilitation (TSF) โดยในการศึกษานี ้ ผูศึกษาสนใจศึกษาคนควางานวิจยัเกีย่วกบัการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

 
2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MET) ในผูติดสุรา 

2.1  ความหมายของการบาํบดัเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ 
สถาบันแหงชาติของสหรัฐอเมริกา เร่ืองการติดสุราและโรคพิษสุรา (National Institute 

on Alcohol Abuse and Alcoholism หรือ NIAAA) (Project Research Group, 2003) ใหความหมาย
ของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) วาเปน
วิธีการบําบัดแบบยอ ใชเวลาการบําบัด 2-4 คร้ัง ประกอบดวยการประเมิน (assessment) และการ
สะทอนกลับ (feedback) โดยใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

พิชัย แสงชาญชัย (2546a) ใหความหมายวา การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) เปนแนวทางการบาํบัดทางจิตวิทยาที่เนนในการ
สรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) ซ่ึงไดรับการคิดคนขึ้นมาโดย Miller & 
Rollnick แนวทางของ MET อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & 
DiClemente  

มิลเลอร (Miller, 1995) ใหความหมายวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) เปนรูปแบบการบําบดัอยางเปนระบบ โดยใช
หลักการทางจิตวิทยาการเสริมแรงจูงใจจากปจจัยสนับสนุนภายในตน เพื่อกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรวดเร็ว 
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สไควรและโมเยอร (Squires & Moyers, 2007) ใหความหมายของการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) ไววา เปนการบาํบัดชวยเหลือ
โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (client-centered) 3-5 คร้ัง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหสามารถเลือกและ
ตัดสินใจพฤตกิรรมของตนเองใหเปนไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
ของ Prochaska & Diclemente ดวยวิธีการใหบุคคลไดสํารวจ คนหา และแกไขความลงัเลของตนเอง 
ซ่ึงใชแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

จึงอาจสรุปไดวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ หมายถึง วิธีการบําบัดวิธีหนึ่ง โดย
การใหคําปรึกษาผูปวยเปนรายบุคคล และยึดผูปวยเปนศนูยกลาง ตามรูปแบบของการใหคําปรึกษา
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  เพือ่ชวยใหผูติดสุราไดสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤตกิรรม
การดื่มสุราที่เปนปญหา พรอมทั้งใชหลักการทางจิตวิทยาการเสริมแรงจูงใจจากปจจัยสนับสนุน
ภายในตน เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรวดเร็ว และเปนไปตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska & Diclemente  

2.2 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) (Prochaska et al, 
1992)  มีลักษณะเปนวงจร (cycle) ที่ผูบําบัดตองเขาใจถึงสภาพความพรอมของผูรับการบําบัดวาอยู
ในระยะใด เพื่อเปนพื้นฐานในการใหความชวยเหลือ ถาผูติดสุราเมินเฉยไมรับรูถึงความตองการที่
จะเปลี่ยนแปลง หรือยังไมมแีรงจูงใจถึงขัน้เตรียมความพรอม (Preparation) ก็อาจทาํใหการบําบัดไม
เปนไปตามเปาหมาย ไมสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได ขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & Diclemente แบงออกเปน 6 ขั้นตอน ไดแก ข้ันไมสนใจ
ตอปญหา (Pre Contemplation) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ขั้นเตรียมพรอม (Preparation)  ขั้นลง
มือปฏิบัติ (Action) ขั้นกระทาํตอเนื่อง (Maintenance) และการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse)  

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นไมสนใจตอปญหา (Pre Contemplation) ในขั้นนี ้ เปนขั้นที ่         
ผูติดสุราไมสนใจที่จะปรับพฤติกรรมการดื่มของตนเอง โดยผูติดสุราจะไมตระหนักถึงปญหา                  
ไมรับรูถึงผลกระทบจากภายนอก ไมสนใจผลกระทบทั้งที่มีตอรางกาย จิตใจและครอบครัว             
เพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะผูติดสุรามักจะคดิวาตนควบคมุการดื่มของตนเองได รูสึกชื่นชอบความสุข
ที่ไดจากการดืม่สุรา มักจะโทษบุคคลรอบขางหรือส่ิงแวดลอมวาทําใหตนเครียด จึงตองใชสุราเปน
ทางระบาย อยางไรก็ตาม ในขั้นนี้ ผูติดสุราอาจกลาวถึงปญหาของตนเองเมื่อไดรับการบําบดัที่
เหมาะสม เพราะปญหาเหลานั้นเปนสิ่งกดดันที่อยูภายในจิตใจของตนเอง  

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด เนื่องจากผูติดสุรายงัไมสนใจตอปญหาของ
ตนเอง ผูบําบัดจึงตองรับฟงขอมูลของผูปวยและใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) ใหความรู          
ความเขาใจ (Information) ใหขอมูลอยางตรงไปตรงมา เปนกลาง ไมครอบงํา ไมช้ีนํา หรือมุงใหกลัว  
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ระยะท่ี 2 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ในขั้นนี้ ผูตดิสุราจะเริ่มตระหนกัถึง
ผลเสียของการดื่มสุรา มักประสบกับผลลบจากการดื่มสุราบางแลว แตอาจยังไมรุนแรงมาก เชน              
มีปญหาสุขภาพ มีปญหากับญาติ เกิดอุบัตเิหตุ ถูกหวัหนางานหรือเพือ่นรวมงานตกัเตือน ผูติดสุรา
เร่ิมตระหนกัถึงปญหาที่กําลังเกิดขึ้น หรือที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะเวลาอันใกล แตในขณะเดยีวกัน                      
ผูติดสุราก็ยังรูสึกวาสุรามีคุณมากกวามีโทษ ยังรูสึกวาตนสามารถควบคุมการดื่มได และยังไมพรอม
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในขั้นตอนนี้อาจมีคาํถามหลายคําถาม
เกิดขึ้นในตัวผูติดสุรา ผูบาํบัดจึงควรใหผูติดสุราไดตอบคําถามของตนเองอยางยุติธรรม เชน             
การพูดคุยถึงขอดีขอเสียของการเลือกที่จะหยุดดื่มสุรา หรือดื่มสุราตอ อาจสรางตารางเปรียบเทยีบ
รวมกับผูปวย  ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรยีบเทียบขอดีขอเสียของการดื่มสุราและการหยุดดื่มสุรา  
 

 การดื่มสุราตอ การหยุดดื่มสรุา 

ขอดี ลืมทุกข คลายเครียด สนุก มีเพื่อน ฯลฯ แข็งแรง ประหยัด ครอบครัวสบายใจ ฯลฯ 

ขอเสีย สุขภาพแยลง เปลืองเงิน ขาดงาน  
ถูกจับกุม ฯลฯ 

เสียเพื่อน ไมสนุก เครียด เบื่อ ฯลฯ 

 

ถาไมสําเร็จ อาจยื่นขอเสนอในการลดการดื่มลง 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเตรียมพรอม (Determination) ในขั้นนี้ ผูติดสุราจะรูสึก

ผสมผสานระหวางความตั้งใจที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อการปรับพฤติกรรมการดื่มของตนเอง และการ 
ไดรับรูผลกระทบที่รุนแรงขึ้นจากการดื่มสุรา ผูติดสุราอาจมีการวางแผน หาขอมูล ขอคําปรึกษาและ
เร่ิมลงมือกระทําพฤติกรรมบางอยางที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่มสุราของตนเอง  

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในขัน้ตอนนี้ผูติดสรุาตัดสินใจที่จะเลิกสุรา
หรือลดการดืม่ลง ผูบําบัดควรแสดงความยินดีอยางจริงใจและหยิบยืน่ทางเลือก (Menu) ซ่ึงไมควรมี
หลายแนวทางมากเกินไป เพราะผูติดสุราอาจสับสน และไมควรมีนอยเกินไป เพราะผูติดสุราอาจ
รูสึกเหมือนถูกบังคับ จากนั้นใหผูติดสุราไดเลือกอยางอิสระ เนนความรับผิดชอบในการเลือกของ
ตนเอง (Responsibility) และสงเสริมศักยภาพในการกระทําไดของตัวผูติดสุรา (Self-efficacy) 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ในขั้นนี้ ผูติดสุราจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองตามวิถีทางที่ไดวางแผนไว ทั้งการจัดการกับตัวเองหรือส่ิงแวดลอม ซ่ึงผูติดสุราจะ
ถูกทาทายจากปจจัยกระตุนตางๆ ที่ทําใหการควบคุมการดื่มของตนเองอาจทําไดไมสม่าํเสมอ              
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ในบางชวง ขั้นนี้อาจจะใชระยะเวลาอยูในชวง 6 เดอืนแรก ซ่ึงผูติดสุราตองการทั้งเทคนิคและ            
การสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดลอม ปจจัยกระตุนตางๆ รวมทั้งการจัดการกับเหตุการณที่ไม
คาดฝน เชน ความเศรา ความรูสึกขัดแยงทางอารมณ ทีอ่าจนําพาใหกลับไปดื่มบาง แตถาไมสามารถ
จัดการไดอาจนําไปสูการกลบัไปติดซ้ํา 

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในขั้นตอนนี้ผูติดสุราเลือกวิธีการของ
ตนเองแลว ผูบําบัดควรสนบัสนุนและชวยเหลือใหผูติดสุราไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง สรางความเขาใจ
และความชํานาญในวิธีการทํา รวมกับผูปวยในการจัดการกับสิ่งขัดขวาง อุปสรรคปญหาที่ทําให
กระทําไมตอเนื่อง 

ขั้นตอนที ่5 ขัน้กระทําตอเนื่อง (Maintenance) ในขั้นนี้ ผูติดสุรามักเลิกดื่มสุรา
มาไดประมาณ 6 เดือน อารมณ ความคดิคอนขางมั่นคง กระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยาง
ตอเนื่อง มีความมั่นใจวาตนเองเลิกแอลกอฮอลและสารเสพติดได   

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด เปนการปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา (Relapse 
Prevention) ในระยะนี้ ผูบําบัดควรสงเสริมศักยภาพของผูปวยอยางตอเนื่อง สะทอนกลับถึงชีวิตที่มี
คุณคา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในทางทีด่ีขึ้น และสังเกตสัญญาณที่อาจนําไปสูการดื่ม
สุราซ้ํา 

ขั้นตอนที่ 6 การกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ในขั้นนี้ ผูติดสุราอาจเริ่มปลอยให
ตนเองเขาสูเหตุการณหรือเผชิญกับสิ่งที่กระตุนใหกลับไปดื่มสุรา เชน การกลับไปหาเพื่อนรวมกลุม
การดื่มสุรา หรือการปลอยใหตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ จิตใจ การไมสามารถจัดการกับ
อาการอยากสุรา  การไมดูแลตนเอง และกลับไปดื่มสุราอีก จากการดื่มสุราเพียงเล็กนอยสูการดื่มสุรา
ที่มากขึ้น จนกลับไปมีปญหาติดสุราอีกครั้ง  ผูติดสุราอาจมีปฏิกิริยาทางจิตใจ เชน รูสึกผิด ซํ้าเติม
ตนเอง ไมเคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง เปนตน ซ่ึงทําใหการชวยเหลือเปนไปไดยากขึ้น 

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในระยะนี้ผูติดสุราอาจสูญเสียความมั่นใจ             
ผูบําบัดจึงควรใหการประคับประคอง ใหกาํลังใจ เห็นอกเห็นใจ (Empathy) ยอมรับในตัวผูตดิสุรา              
ผูบําบัดควรแสดงความจริงใจในการชวยเหลือและชวยใหผูติดสุรากลับไปหยดุดื่มสรุาใหเร็วที่สุด 
(Recovery Process) 

จะเห็นไดวาผูติดสุรามีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ขั้นตอน มีทัศนคติ การรับรูถึง
ปญหา ความตั้งใจที่แตกตางกันออกไป ในการบําบัดผูติดสุราจึงตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาว เพื่อให
การบาํบัดแกผูติดสุราไดอยางเหมาะสมในแตละราย เชน ผูติดสุราที่อยูในขั้นลังเลใจ จะตองการ
ขอมูลที่เกี่ยวกับขอดีขอเสียของการดื่มสุรา ผูติดสุราที่อยูในขั้นเตรียมพรอม จะตองการขอมูลที่
เกี่ยวกับวิธีการหรือแผนการในการจดัการกับพฤติกรรมการดื่มของตนเอง และเนื่องจากขั้นตอนการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 23

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้มีลักษณะเปนวงจร (Cycle) ซ่ึงสามารถเปลี่ยนกลับไปไดตลอด ถึงแมวา         
ผูติดสุราจะสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองจนเขาสูขั้นกระทําตอเนื่อง (Maintenance) แลว ก็ยัง
สามารถกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ได ซ่ึงอาจทําใหผูติดสุราสูญเสียความมั่นใจ การเคารพในตนเอง 
หรือรูสึกผิด เปนตน ดังนั้น การเขาใจถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)             
จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูบําบัด เพื่อใหเกิดความเขาใจในผูติดสุราและสามารถวางแผนการ
ชวยเหลือผูติดสุราไดอยางเหมาะสม 

2.3  การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI)  
มิลเลอรและโรวนิค (Miller & Rollnick, 2002) ไดพัฒนาเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมาตั้งแตป 1991 โดยอาศัยทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
ของ Prochaska & DiClemente การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจัดไดวาเปนแนวทางการให
คําปรึกษาแบบยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Client-centered counseling) เพื่อชวยใหผูติดสุราไดคนหา 
(Explore) และแกไขความลังเลใจ (Resolve their ambivalence) ของตนเอง มุงหวังใหผูปวยเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นในผูปวยเปนไปในแนวทางการ
เรียนรูจากภายในตน (Self Perception Theory) ในกระบวนการใหคําปรึกษา ผูบําบัดชวยใหผูปวย
เสมือนหนึ่งคุยกับตนเอง โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา OARS  ไดแก การตั้งคําถามปลายเปด 
(Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางตั้งใจและสะทอนความ 
(Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) (พิชัย แสงชาญชัย, 2546a ) เพื่อทําให
ผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึก ส่ิงที่ผูบําบัดอยากใหผูปวยกลาวออกมาในการสนทนาตามแนว
ทางการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ หรือเรียกวา ขอความที่จูงใจตนเอง (Self-Motivational 
Statement - SMS) โดยกระบวนการของการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนั้น ผูบําบัดจะตอง
ตั้งคําถามเพื่อเราใหผูปวยพูดขอความที่จูงใจตนเอง  ยืนยันรับรองในขอความที่ดีงามและสะทอน
ความใหผูปวยรับทราบในสิ่งที่ผูปวยพูดหรือคิด เมื่อการสนทนาผานไป ขอความที่จูงใจตนเองจาก
ผูปวยจะออกมามากขึ้น ในขณะเดียวกันแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็มากขึ้นตาม (Miller, Zweben, 
DiClemente & Rychtarik, 2004)  ผูบําบัดจะใชการยืนยันรับรอง สะทอนความและการสรุปความ 
เพื่อทําใหผูปวยไดยินไดรับทราบขอความที่จูงใจของตนเองซ้ํา ๆ แรงจูงใจของผูปวยก็จะมากขึ้น   

ขอความที่จูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement หรือ SMS) ขอความจูงใจ
ตนเองมีหลากหลายขอความ ตามแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนัน้ สามารถแบง
ไดเปน 4 ประเภท ดังตอไปนี ้(พิชัย แสงชาญชัย, 2546a) 
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1) การยอมรับปญหา (Problem Recognition) เปนขอความที่จูงใจตนเองที่
แสดงถึงการยอมรับในปญหา เชน “ผมเพิ่งจะรูวาผมมีปญหามากกวาที่คิดไว” และ“ผมไมคิดมากอน
เลยวาผมดื่มแลวจะเปนปญหาขนาดนี”้ เปนตน 

2)  ความกังวล (Concern) เปนขอความที่จูงใจตนเองทีแ่สดงถึงความกังวล
กับปญหาการติดสุรา เชน “ผมจะเปนอะไรไหม” และ“ผมกังวลกับมนัจริง ๆ” เปนตน 

3)  ความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง (Intention to change) เปนขอความที่จูงใจ
ตนเองที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะเลิกสุรา เชน “ผมเอาจริงแลวไมดื่มอีกแลว” “ผมตองทําอะไรซัก
อยาง” และ “ผมมั่นใจรอยเปอรเซ็นตเลยไมเอาอีกแลว” เปนตน 

4)  มีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง (Optimism for change) เปนขอความ
ที่จูงใจตนเองที่แสดงถึงความรูสึก หรือทศันคติในทางบวกที่มีตอการเปลี่ยนแปลงการดื่มสุรา เชน 
“ผมวาผมแข็งแรงขึ้น” “ผมนาจะสอนลูกไดเต็มปากขึน้” และ“ผมเก็บเงินไดมากขึ้น” เปนตน 

2.4 หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Five Basic Motivational 
Principles) 

การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตองใชแรงกระตุนจากภายในตนของผูไดรับการบาํบดั 
ซ่ึงมาจากความรับผิดชอบในหนาที่และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของผูรับการบําบัด โดย
ผูใหการบําบัดตองนําแรงจูงใจที่เกดิขึ้นนี ้ มาสงเสริมใหผูรับการบําบัดไดปรับเคลือ่นเขาสูขั้นตอน
ตาง ๆ ตามขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of change) และสามารถทําตามขอตกลงที่
กระทํารวมกันไว ซ่ึงการชวยเหลือจะกระทําโดยการกระตุนจากภายใน ที่มิลเลอรและ โรลนิก 
(Miller & Rollnick, 2002) ไดกลาวไว คือ การแสดงความเขาใจและเหน็ใจ การชวยใหเห็นความ
ขัดแยง การหลีกเลี่ยงการถกเถียงเอาชนะ การโอนออนตามแรงตานและการสนับสนุนความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้(Miller, 1995; Miller et al, 2004; Miller & Rollnick, 
2002) 

2.4.1 การแสดงความเขาใจและเห็นใจ (Express Empathy) 
ผูใหการบําบัดรักษาจะตองเขาใจ เคารพในการตัดสินใจของผูรับการบําบัด        

ไมวิจารณหรือตําหนิผูรับการบําบัด กระตุนและสนับสนุนใหผูรับการบําบัดไดประเมินตนเองอยาง
ตรงไปตรงมาจากประสบการณของผูรับการบําบัดเอง ซ่ึงจะชวยใหเขาใจความรูสึกของผูรับการ
บําบัดไดอยางถูกตอง ทําใหเกิดการยอมรับผูบําบัดและเพิม่แรงจูงใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง ผูใหการบําบดั
ตองเขาใจวาการลังเลเปนเรื่องปกติของผูรับการบําบัด 
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2.4.2 การชวยใหเห็นความคดิเห็นที่ขดัแยงกัน (Develop Discrepancy) 
การชวยใหผูรับการบําบัดไดรับรูถึงความขัดแยงของตนเอง ระหวางสิง่ที่ตนเอง

เปนอยูกับสิ่งที่ตนเองตองการจะเปน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนในการที่จะชวยใหผูติดสุราไดรับรูและ
เปลี่ยนแปลงระดับของแรงจงูใจ ในรายที่อยูในระยะไมสนใจตอปญหา ผูบําบัดควรเลือกที่จะใหขอมูล
อยางยุติธรรม เพื่อใหเกดิความสมดุลในการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในกรณีที่ผูรับการ
บําบัดอยูในขั้นลังเลใจ จะใชเวลาและความพยายามนอยกวาในการตดัสินใจเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา   

 2.4.3  การหลีกเลี่ยงการโตแยงถกเถียง (Avoid Argumentation) 
การโตแยงถกเถียงกับผูรับการบําบัด เปนสิ่งที่ทําใหผูรับการบําบัดพยายามจะ

ยืนยันความคิดของตนเองมากขึ้น จดจําความคิดที่ตนเองยืนยันนั้นเพิ่มขึ้น และเกิดการตอตาน   
การบําบัด  

 2.4.4  การโอนออนตามแรงตาน (Roll with Resistance) 
ผูบําบัดควรตระหนกัวาในระหวางการบําบัดรักษาอาจเกดิการตอตานจากผูรับ

การบําบัดได และเมื่อเกิดแรงตานขึ้นระหวางการบําบัด ขอสมมติฐานที่สําคัญของการบําบัดคือ   
การที่ผูบําบดัเลือกวิธีการบาํบัดไมเหมาะสมกับขัน้ตอนและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
ของผูรับการบําบัด ผูบําบัดจึงควรกลับมาประเมินความพรอมในการบําบัดและทบทวนวิธีการที่ใช
วาเหมาะสมกบัขั้นตอนนั้น ๆ หรือไม รวมถึงจัดการกับแรงตานในทางบวก โดยนําคําพูดมาตีความ
ในแงมุมตาง ๆ เพื่อเลือกการตอบสนองอยางเหมาะสม เสนอมุมมองใหม ๆ แกผูรับการบําบัด ไม
ควรบังคับหรือโนมนาวใหผูรับการบําบัดคลอยตาม พยายามใหผูรับการบําบัดมีสวนรวมในการ
แกปญหามากกวาจะเสนอแนวทางการแกปญหาใหผูรับการบําบัดเสียเอง มิลเลอรและโรลนิก 
(Miller, 1995; Miller et al., 2004; Miller & Rollnick, 2002) ไดเสนอวิธีการจัดการกับแรงตาน 5 
แนวทางดังนี ้

1) การสะทอนอยางาย (Simple Reflection) การสะทอนขอความจากคาํพูดของ
ตัวผูรับการบําบัดเอง เชน  
 ผูรับการบําบัด : ผมไมไดติดเหลา แตมีปญหาจากการดื่มเหลา 
 ผูบําบัด : เกิดปญหาอะไรบางจากการดื่มเหลา 

2)  การสะทอนแบบทาทาย (Amplified Reflection) เปนการสะทอนโดยใชคําพดู
ที่ทาทายเพื่อใหผูรับการบําบัดโตแยง เชน  
 ผูรับการบําบัด : ผมไมไดติดเหลา  
 ผูบําบัด : คุณไมตองการถูกเรียกวา “ขี้เมา” 
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3) การสะทอนแบบ 2 ดาน (Double-sided Reflection) เปนการสะทอนทีใ่หเห็น
ความขัดแยงในตัวผูรับการบําบัด เชน 

 ผูรับการบําบัด : ผมไมไดติดเหลา  
 ผูบําบัด : คุณดืม่เหลาประจํา แตไมติดเหลา 

4) การเปลี่ยนจดุสนใจ (Shifting Focus) เปนการเปลี่ยนจุดสนใจของเรื่องไปสู
ตนเหตุของปญหา แตยังอยูในประเด็นของการใหคําปรกึษานั้น ๆ อยู เชน 

 ผูรับการบําบัด : ผมยังไมเลิกเหลาหรอก เพือ่นผมยังดื่มกนัอยู 
 ผูบําบัด : เรายังไมคุยกันถึงขั้นเลิกเหลาหรอก เรามาคุยกันวาเกิดอะไรขึ้นบาง

จากการดื่มสุรา 
5)  การโอนออนผอนตาม (Rolling With) ในกรณีที่เกิดการตอตานอยางมาก ผูให

การบําบัดจําเปนตองโอนออนผอนตามแรงตานนั้นๆ แตยังคงตองแสดงความจริงใจในการชวยเหลืออยู 
และตองสนับสนุนความเชื่อมั่นในศักยภาพผูรับการบําบัด อาจเลือกที่จะสะทอนถึงความรับผิดชอบ
ตอส่ิงที่ผูรับการบําบัดเลือกดวย เชน 

 ผูรับการบําบัด : ผมยังไมเลิกเหลาหรอก 
 ผูบําบัด : เปนการดีมากที่คณุบอกถึงสิ่งที่คุณคิดอยางเปดเผย ผมเขาใจถึงความ

ยากลําบากของคุณในขณะนี ้และอยากใหคุณเก็บสิ่งที่เราคุยกันมา ซ่ึงอาจเปนประโยชนตอคุณบาง 

 2.4.5  การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Support Self-Efficacy) 
การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผูรับการบําบัด เปน

การชวยใหผูรับการบําบัดเชื่อมั่นวาสามารถปรับเปลี่ยนการดื่มได โดยผูรับการบําบัดเปน

ผูรับผิดชอบตอการเลือกแนวทางและทําใหเกิดผลสําเร็จไดดวยตนเอง 

2.5 เทคนิคของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy-MET)  

เทคนคิที่สําคญัในวิธีการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ หรือ Motivational Enhancement 

Therapy เพื่อใหผูติดสุราไดสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ตนเองใหเปนไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska & 

Diclemente สรุปไดดังนี ้คือ FRAMES (Miller, 1995)  

2.5.1  การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back)  

ใหขอมูลสะทอนกลับถึงความรุนแรงของปญหาติดสุราที่ประสบอยู ไดแก ประวัต ิ

การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ มาสะทอนถึงความรุนแรงของโรค การอธิบาย
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วิธีการแปลผลการตรวจ สําหรับกรณีของสุรา การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สัมพันธกับความ

รุนแรงของการติดสุรา ไดแก SGOT/SGPT, GGT, Bilirubin, MCV เปนตน  

 2.5.2  การเนนความรับผิดชอบ (Responsibility)  

เนนถึงความรับผิดชอบของผูติดสุราเองในการตัดสินใจวาจะเลิกสุราหรือไม           

ผูบําบัดไมสามารถบังคับ เปนสิทธิของผูรับการบําบัดอยางเต็มที่ ผูบําบัดมีหนาที่เพยีงแนะนําสิ่งดี ๆ  ให  

2.5.3  การแนะนํา (Advice)  

หมายถึง คําแนะนําที่เปนประโยชนและจาํเปนตอการตดัสินใจ เชน สุรามีผลตอ

สุขภาพอยางไรบาง ในกรณีที่เสพติดแลว (Substance Dependence) การหยุดโดยเด็ดขาด 

(Abstinence) มีโอกาสประสบความสําเร็จในการเลกิสุรามากกวาคอย ๆ ลดปริมาณลง (Moderation) 

หากเลือกหนทางการ คอย ๆ ลดปริมาณลง ก็ควรมกีารเฝาติดตาม (Monitoring) ปริมาณที่ใชหรือ

เสพวาลดลงจริงหรือไม (Moderation) เชน การบันทึกปริมาณสุราที่ดื่มในแตละวนั เปนตน  

2.5.4 การใหทางเลือก (Menu)  

ทางเลือกในการปฏิบัติ ไมควรมีมากเกนิไป หรือนอยจนเกินไป ไดแก การเลิก
ดวยวิธีการหักดิบ การมีกิจกรรมทดแทนตาง ๆ การเขากลุมชวยเหลือตนเอง (Self-Help group)           
การปฏิบัติธรรม การเขารับการรักษาดวยวธีิบําบัดตาง ๆ เปนตน  

2.5.5 ความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy)  

ความเห็นอกเห็นใจ เขาใจในตัวผูรับการบําบัด วาการติดสุราเปนโรค ไมใชนิสัย
ไมดี ยอมรับการที่ผูรับการบําบัดอาจจะยังไมตระหนักกับปญหาการติดสุรา เพราะยังไมมีอาการ
ถอนจากสุรา หรือยังมองไมเห็นขอเสียจากการเสพ เขาใจวาโดยแทจริงผูรับการบําบัดรูสึกวาการดื่ม
สุรามีขอดีอยูมาก หรืออาจเสียดายความสุขที่เกิดจากสุรา  

2.5.6 การสงเสริมศักยภาพ (Self efficacy)  

สงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูรับการบําบัด และใหผูรับการบําบัดเกิดความ
มั่นใจวาสามารถเลิกสุราได ใหความหวังและกําลังใจ  

2.6 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Phase of Motivational Enhancement 
Therapy)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente ซ่ึงมิลเลอร (Miller, 1995; Miller 
et al, 2004) ไดเสนอไวและใหการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การสราง
แรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change) ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความ
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ตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening Commitment to Change) และระยะที่ 3 การติดตาม
ตอเนื่อง (Follow Through) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

ระยะท่ี 1 การสรางแรงจงูใจเพื่อการเปล่ียนแปลง (Building Motivation for Change) 
ระยะนี้เปนระยะแรกของการเริ่มสัมพันธภาพ  การใหสุขศึกษาและขอมูลสะทอนกลับ 

(Health Education & Feed Back) เพื่อใหขอมูลถึงความรุนแรงของการดื่มสุราวาถึงขั้นเสพติด
หรือไม มีผลตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมอยางไร รุนแรงแคไหน ผูบําบัดสรุปขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินผูรับการบําบัด เชน แบบฟอรมการซักประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน บทบาทของผูบําบัดในขั้นนี้ คือ การกระตุนใหผูรับการบําบัดไดพูดขอความ
จูงใจตนเองซ้ํา ๆ  การรับฟงผูรับการบําบัดดวยความเขาใจ ชวยใหผูรับการบําบัดไดแกความเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยผูบําบัดตองมีความเปนกลาง เนนขอเท็จจริง ไมชักจูงหรือครอบงํา             
ไมขมขูใหกลัว แตกระตุนใหผูรับการบําบัดถาม เพื่อตรวจสอบความเขาใจ เมื่อผูรับการบําบัดได
เขาใจตนเองดีขึ้น มีขอมูลเพียงพอท่ีจะตัดสินใจ ผูบําบัดตองชวยใหผูรับการบําบัดไดสรุปขอความ
ในการจูงใจที่ เกิดขึ้นและชวยใหผู รับการบําบัดเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(Strengthening Commitment to Change) มีกลยุทธ 8 กลยุทธ ไดแก การชวยใหพูดขอความจูงใจ
ตนเอง การฟงดวยความเห็นใจและเขาใจ การตั้งคําถาม การใหขอมูลสะทอนกลับ การยืนยันรับรอง 
การจัดการกับแรงตาน การเปลี่ยนมุมมอง และการสรุปความ  

1. การชวยใหพูดขอความจูงใจตนเอง (Eliciting Self-motivational Statements) จาก
แนวคิดที่วา คําพูดสะทอนความคิดและความเชื่อของตนเอง “As I hear myself talk, I learn what I 
believe” (Miller, 1995; Miller et al, 2004; Miller & Rollnick, 2002) ดังนั้น คําพูดที่ออกมาจาก
ภายในตน โดยไมไดบังคับ จะสะทอนถึงสิ่งที่ผูรับการบําบัดคิดและเชื่อ รวมถึงชักจูงตนเองได
มากกวาคําพูดของผูอ่ืน ซ่ึงจากการบําบัดโดยการเผชิญหนา (Confrontations) จะกอใหเกิดการ
ตอตานการบําบัด การโตแยง และทําใหผูรับการบําบัดพูดขอความจูงใจที่ไมกอประโยชน เชน เมื่อ         
ผูบําบัดกลาววา “คุณเปนผูติดสุรา คุณตองเลิก” ผูรับการบําบัดจะเถียงวา “ผมไมติด ผมไมเลิก”        
การชวยใหผูติดสุราไดกลาวขอความจูงใจของตนเอง คือการใชคําถามปลายเปดใน 4 หัวขอหลัก คือ  

1) การกระตุนใหตระหนกัถึงปญหาในการดื่มสุรา เชน “การดื่มสุรามีผลกระทบ 
กับคุณหรือคนในครอบครัวอยางไรบาง” 

2)  การกระตุนใหแสดงความกังวลตอปญหา เชน “คุณคิดวาจะเกดิอะไรขึ้น ถา
คุณยังดื่มสุราตอ” 

3) การกระตุนใหเกิดความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง เชน “อะไรที่ทําใหคุณอยาก
หยุดดื่มสุรา” 
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4)  การกระตุนใหแสดงถึงทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง เชน “อะไรที่จะชวย
ใหคุณเลิกดื่มได” 

2. การฟงดวยความเห็นใจและเขาใจ (Listening with Empathy) การรับฟงและการ
สะทอนกลับดวยความเขาใจเปนสิ่งจําเปนในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงจะชวยลดการ
ตอตาน เปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดพดูตอไป ชวยใหผูบําบัดเขาใจความรูสึกของผูรับการบําบัด 
เปนการแสดงความเคารพในความรูสึกของผูรับการบําบัด ตลอดจนใชในการสนับสนุนความคิด
ของผูรับการบําบัด 

3. การตั้งคําถาม (Questioning) การบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดโดย
การตั้งคําถามใหผูรับการบําบัดตอบ แทนการสอน โดยคําถามที่ใชจะเปนคําถามปลายเปดและเปน
คําถามที่เกี่ยวกับความรูสึก ความคิด ความตระหนกัและการวางแผนของผูรับการบําบัด  

4. การใหขอมูลสะทอนกลับ (Presenting Personal Feedback) การใหขอมูลที่ไดจาก
การซักประวัต ิ ตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองทดลอง การแปลผลการตรวจตาง ๆ โดยการ
อธิบายใหผูรับการบําบัดไดเขาใจ เปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดซักถาม สังเกตและตอบสนองตอ
ปฏิกิริยาของผูรับการบําบัด โดยการแสดงความเขาใจ เหน็ใจและซักถามความรูสึก  

5.  การยืนยันรับรอง (Affirming the client) ผูบําบัดตองหาโอกาสในการชมเชย ยนืยัน
รับรองในตัวผูรับการบําบัด ซ่ึงจะกอใหเกิดความมั่นคงของสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดและผูรับ
การบําบัด เพิม่ความเชื่อมั่นในตนเองของผูรับการบําบัด เสริมแรงในการจูงใจตนเอง และสงเสริม
คุณคาในตนเอง 

6. การจัดการกับแรงตาน (Handling Resistance) ใชการจัดการกับแรงตานตาม
หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

7.  การเปลี่ยนมุมมอง (Reframing) เปนการแกไขมุมมองในการมองปญหาของผูรับ
การบําบัด เพื่อชวยใหผูรับการบําบัดไดมองปญหาของตนเองในทางบวกและมองเห็นทางออกของ
ปญหา เชน ผูรับการบําบัด: ผมดื่มเหลาเพื่อเขาสังคม 
           ผูบําบัด : มีใครบางที่คุณพูดดวยไดโดยไมตองดื่มเหลา 

8. การสรุปความ (Summarizing) การสรุปความควรกระทาํเปนชวง ๆ และหลังการ
บําบัด ซ่ึงตองสรุปทั้งปฏิกิริยาสะทอนกลับของผูปวย เนื้อหาที่พูดคุยกัน และขอความจูงใจทีผู่รับ
การบําบัดพูดออกมา ที่เกิดขึ้นในระหวางการบําบัด 

แนวปฏิบตัิท่ีสาํคัญ ในระยะการสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (พชัิย แสงชาญชัย, 
2546a ) ไดแก 1) รวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การตรวจทางหองทดลอง และจากการซักประวตั ิ          
2) แจงขอมูล ผลการตรวจที่ไดจากการประเมินผูติดสุรา เพื่อสะทอนความรุนแรงของปญหา 3) ประเมิน
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แรงจูงใจและกระบวนการในการกระทํา เพื่อหยุดดื่มสุรา 4) เปดโอกาสใหผูติดสุราไดระบาย
ความรูสึกและปญหาของตนเอง หรือถามขอสงสัยของผลการตรวจ รวมกับการใหขอมูลสะทอน
กลับ (Feed Back) 5) แนะนาํ (Advice) และใหความรูพืน้ฐานที่ผูติดสรุาควรทราบ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ ไดแก  ผลเสียของสุราตอสุขภาพ (ใชขอเทจ็จริงที่เกิดขึน้กบัผูติดสุรารายอื่นประกอบได) 
ผลเสียของการติดสุราที่เกิดขึ้น แมกระทัง่ในขณะที่ยังไมรูสึกวาติดสุราแลว เชน ปญหาครอบครัว 
ปญหาการเงิน ปญหาในการทํางาน เวลาทีใ่ชไปกับการติดสุรา และนําเสนอการหยดุดื่ม (Abstinent) 
มีโอกาสสําเร็จมากกวา อาจเสนอเทคนิคในการปฏิเสธสุราแกวแรกวาทําไดงายกวาที่จะดื่มเพราะ
เกรงใจ แลวปฏิเสธสุราแกวที่สอง 6) แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) และความจริงใจในการ
ชวยเหลือ 7) รวมกับผูปวยพูดคยุเร่ืองขอดีขอเสียในการดื่มสุราหรือหยุดดื่ม อาจใชวิธีสรางตาราง
เปรียบเทียบรวมกับผูปวย 8) สรุป (Summary) ประเดน็ในการสนทนาและ SMS ที่เกิดขึ้น รวมทั้งความ
รุนแรงของปญหา และ 9) นัดพบในครั้งตอไป 

ระยะท่ี 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening 
Commitment to Change) 

การทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลงที่จะหยุดหรือลดการดื่มสุรามี
ความหนักแนนมั่นคง บทบาทของผูบําบัดในระยะนี้คือ การตรวจสอบความคิดเห็นของผูรับการ
บําบัดตอปญหาตนเองวาเปนปญหาหรือไม หรือลังเลไมแนใจ หรือเห็นวาเปนปญหาอยางมาก
ตองการแกไขอยางจริงจัง หากคิดวาเปนปญหา ผูบําบัดเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดประกาศ
คํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ผูบําบัดสนับสนุนใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงแกไข เสนอ
ทางเลือกในการแกไข ซ่ึงควรมีหลายทางเลือกและใหขอมูลเพื่อใหผูรับการบําบัดไดตัดสินใจเอง 
อยางไรก็ตาม ผูรับการบําบัดยังอาจเกิดการตอตานการบําบัดไดในระยะนี้ ดังนั้น ผูบําบัดจึงอาจตอง
ใชวิธีกับการตอตานในระยะการสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน ในระยะนี้ผูบําบัด
ควรรวมกับผูรับการบําบัดในการวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง  และสรุปขอมูลรวมถึงคํามั่นสัญญา
รวมกับผูรับการบําบัด เพื่อวางแผนในการติดตามตอเนื่องตอไป (Follow Through) มีกลยุทธ                    
11 กลยุทธ ไดแก การยอมรับในความพรอมในการเปลี่ยนแปลง การสอบถามการตัดสินใจ วางแผน
รวมกัน อิสระในการเลือก ผลลัพธของการปฏิบัติและไมปฏิบัติ การใหขอมูลและการแนะนํา               
การหยุดดื่มและการลดการดื่มสุรา การจัดการกับแรงตาน แผนงานการเปลี่ยนแปลง สรุป และย้ําชัด
คําสัญญา 

1.  การยอมรับในความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (Recognizing Change Readiness) 
เปนกลยุทธที่ชวยใหผูรับการบําบัดเกิดสมดุลในการเปลี่ยนแปลง โดยผูบําบัดตองยอมรับการ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงของผูรับการบําบัด ซ่ึงผูรับการบําบัดบางรายอาจไมพรอมที่จะหยุดดื่ม
สุราอยางตอเนือ่ง (Maintenance) 
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2. การสอบถามการตัดสินใจ (Asking Key Questions) เปนการถามคําถามเพื่อ
ตรวจสอบการตัดสินใจของผูรับการบําบัดวายังมีความลังเลใจหรือไม ตัวอยางคําถามคือ “คุณวาง
แผนการดื่มสุราของคุณไวอยางไร” 

3.  วางแผนรวมกัน (Discussing a Plan) ผูบําบัดควรสรุปขอมูลที่ไดจากระยะแรกของ
การบําบัดและการตัดสินใจที่ผูรับการบําบัดเลือก รวมกับผูรับการบําบัดในการวางเปาหมายและให
ขอมูลหรือทักษะที่ตองใชในการทําใหถึงเปาหมาย 

4.  อิสระในการเลือก (Communicating Free Choice) ผูบําบัดตองเปดโอกาสใหผูรับ
การบําบัดเลือกการตัดสินใจไดอยางอิสระ เชน “ไมมีใครเปลี่ยนแปลงกาดื่มสุราของคุณได นอกจาก
คุณคนเดียว” “มันขึ้นอยูกับคุณวาจะทําอยางไรตอไป” 

5.  ผลลัพธของการปฏิบัติและไมปฏิบัติ (Consequences of Action and Inaction)           
ผูบําบัดตองแสดงถึงผลดีผลเสียของการเลือกที่จะดื่มสุรา เลิกดื่มสุราและลดการดื่มสุรา อยางเทา
เทียมกัน โดยไมขมขูใหกลัว 

6.  การใหขอมูลและการแนะนํา (Information and advice) ควรใหขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การตัดสินใจของผูรับการบําบัดอยางถูกตอง เหมาะสม ถึงผลกระทบในแงมุมตาง ๆ ที่ผูรับการบําบัด
เลือก 

7. การหยุดดื่มและการลดการดื่มสุรา (Abstinent and harm Reduction) ถึงแมการเลิก
ดื่มสุราจะเปนความตองการของผูบําบัด แตผูรับการบําบัดก็มีอิสระในการเลือกที่จะลดการดื่มสุรา
ได ซ่ึงผูบําบัดอาจเสนอเหตุผลจูงใจใหผูที่เลือกลดการดื่มสุรา ดังนี้ 

 -  จะประสบความสําเร็จมากกวา ถาหยุดดืม่สุรา 
 -  นําเสนอสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงที่ทดองหยุดดื่มสุรา 

-  ไมสามารถรับประกันความปลอดภัยจากการดื่มสุราได 
8. การจัดการกับแรงตาน (Handling Resistance) ใชการจัดการกับแรงตานตาม

หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
9.  แผนงานการเปลี่ยนแปลง (The Change Plan Worksheet) เมื่อผูรับการบําบัด

ตัดสินใจเลือกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนแลว ควรวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยมีหัวขอตอไปนี้ 

 -  ความเปลี่ยนแปลงที่ฉันตองการ 
 -  เหตุผลสําคัญที่ทําใหฉันตองการเปลี่ยนแปลง 

-  ขั้นตอนที่ฉนัจะทําในการเปลี่ยนแปลง 
 -  มีหนทางใดที่ผูอ่ืนจะชวยฉันใหเปลีย่นแปลงไดบาง 

-  ฉันจะรูไดอยางไรวาฉันทาํสําเร็จแลว 
 -  อะไรบางที่เปนอุปสรรค 
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10. สรุป (Recapitulating) เปนขั้นสุดทายของการตัดสินใจ เปนการเนนย้ําการ
ตัดสินใจของผูรับการบําบัด ซ่ึงเปนการสรุปความแบบกวาง ๆ ถึงขอตกลงที่ทํารวมกัน ใชวิธีการ
สรุปเชนเดียวกับการสรุปความ (Summarizing)  

11. ย้ําชัดคําสัญญา (Ask for Commitment) หลังจากสรุปแลว ผูบําบัดควรย้ําใน              
คําสัญญาที่ตกลงรวมกันถึงจดุยืนของผูรับการบําบัดที่มตีอการดื่มสุรา 

แนวปฏิบตัิท่ีสาํคัญ ในระยะการกระทําใหเกดิความตัง้ใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(พิชัย แสงชาญชัย, 2546a )ไดแก 1) ตรวจสอบแรงจูงใจและขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวา
อยูในขั้นตัดสนิใจหรือไม มีปญหาหรือความลังเลใจหรอืไม และมีความตองการการแกปญหาอยาง
จริงจังหรือไม 2) ทบทวนขอสรุปจากขั้นตอนกอนหนานี้ 3) เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในการ
บําบัด 4) สอบถามการตัดสินใจในการหยดุดื่ม โดยใหผูรับการบําบัดเปนผูตัดสินใจเลือก ในกรณผูี
ติดสุราลังเลในการหยุดดื่มสุรา ขอควรปฏิบัติของผูบําบัด คือ การเห็นอกเหน็ใจ (Empathy)  การให
ขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) การแนะนํา (Advice) การเนนความรับผิดชอบ (Responsibility) 
การพูดคุยถึงขอดีขอเสียใชวธีิการจัดการกบัแรงตาน (Roll with Resistance) การเสนอวิธีทดลอง
หยุดดื่มสุรา สําหรับกรณีผูติดสุราตัดสินใจหยุดดื่มสุรา ขอควรปฏิบัติของผูบําบัด คือ การนําเสนอ
ทางเลือก (Menu) วิธีในการหยุดดื่ม เชน หักดิบ มีกิจกรรมทดแทน การเขาบําบัดรักษา เปนตน ทั้งนี ้
หากผูติดสุราตดัสินใจคอย ๆ ลดการดื่มสุราลง ควรยอมรับการตัดสินใจของผูติดสุรา (Empathy) 
เนนความรับผิดชอบ (Responsibility) และติดตามปรมิาณการดื่ม เชน จดบันทกึ และรวมกับผูติด
สุราทําขอตกลงรวมกันในการหยุดดื่มสุรา และในกรณีที่ผูติดสุรากลับไปตัดสินใจที่จะดื่มสุรา
เหมือนเดมิ  ผูใหการบําบัดควรยอมรับการตัดสินใจของผูติดสุรา (Empathy) แสดงความเขาใจถึง
ความไมพรอมที่จะหยุดดื่มสุรา เนนความรับผิดชอบ (Responsibility) และกลับไปใชวิธีการสราง
แรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง 5) สรุป (Summary) ในเรื่องของขอตกลงรวมกัน SMS ที่เกิดขึ้น 
เสริมแรงทางบวกในพฤติกรรมที่ผูติดสุราพัฒนาไดดีขึ้น และ 6) นัดพบครั้งตอไป แสดงความหวงใย
และใหกําลังใจ 

ระยะท่ี 3 การติดตามตอเนื่อง (Follow Through) 
เปนระยะที่ทําใหแรงจงูใจในการเปลี่ยนแปลงมั่นคงตอไป บทบาทของผูบําบัดในขั้นนี้ 

ไดแก การติดตามความกาวหนา (Reviewing Progress) ทบทวนเปาหมาย อุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ตรวจสอบและเสริมสรางแรงจูงใจใหมั่นคง (Renewing Motivation) และรวมถึงการเฝาระวังการ
กลับไปดื่มสุราซ้ํา 

จากขอมูลการบําบัดเบื้องตน จะเห็นไดวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนี้ 
เหมาะสมกับผูติดสุราเปนอยางยิ่ง อยางไรก็ตาม วิธีการบําบัดดังกลาวยังมแีนวทางการปฏิบัติไม
ชัดเจนนัก และยังไมเคยมีการนํามาใชในโรงพยาบาลศรีธัญญา ผูศึกษาจึงไดทําการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการนําการบาํบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมาใชในโรงพยาบาลโดยมีวิธีการดังบทตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา วิเคราะหผลและประเด็นตาง ๆ 
ที่เกี่ยวกับการการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราเปนรายบุคคล นาํมาเปนแนวคิดในการ
ประยุกตใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสุราโดยวิธีดําเนนิการ ดังนี ้

1. ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจยัที่เกีย่วของกับการการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในผูติดสุรา จากตํารา วารสารทางการพยาบาล วิทยานิพนธ วารสารจากหองสมุด และแหลงขอมลู
ของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ ยังใชการยังสืบคนขอมูลส่ืออิเลคทรอนิกส (Electronic 
Resource) จากฐานขอมูลตาง ๆ ดังตอไปนี้ Pub med, ICN, NIAAA, Ovid, Researchpractice, 
Medline plus และ APA ซ่ึงฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลทางสุขภาพและทางดานการพยาบาล 
โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง ผาน website ของหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล http://www. 
li.mahidol.ac.th และสื่อทางอิเลคทรอนิกสที่เกี่ยวของ เชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศรีธัญญา และมีการระบุคําสําคัญ (key word) เปนตวักําหนดในการสืบคนขอมูลที่
เกี่ยวของกับเรือ่งที่ทําการศึกษา ไดแก  

- Alcohol dependent 
- Alcoholism 
- Drinker 
- Motivation 
- Motivational Enhancement 
- Alcohol dependent and therapy 
- Alcoholic 

2. การคัดเลือกงานวิจัย คัดเลือกจากการอานชื่อเร่ืองและบทคัดยอกอน โดยเลือกตาม
เกณฑในการเลือกเขางานวิจยั คือ   เปนงานวิจยัเชิงทดลองที่มีการออกแบบชนิดสุมเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลองและรวมทั้งงานวิจยัที่เปน meta-analysis (ระดับ A) หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่
ออกแบบรัดกมุ (ระดับ B) ที่อยูในชวงป ค.ศ. 2000 – 2007 และเปนงานวจิัยที่เปนการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจในผูที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนผูติดสุราตามเกณฑ DSM-IV โดยสามรถสืบคน
ฉบับเต็มได ซ่ึงไดแสดงไวในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนงานวิจัยท่ีคนได และจํานวนงานวิจัยท่ีเลือกใช โดยใชคําสําคัญในการสืบคน 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจัย 
ท่ีสืบคนได 

จํานวนการศึกษาวิจัย 
ท่ีเลือกใช 

Pub med “Alcohol dependent and 
Motivational therapy” 

57 1 

"drinker and motivational 
and therapy" 

3 0 

“Alcohol dependent and 
motivation and therapy" 

209 0 

" alcoholism and 
motivational  therapy" 

265 2 

NIAAA Alcohol dependent and 
motivation and therapy 

122 1 

Ovid alcoholism  therapy 8 0 
Mulinet alcoholism  therapy 13 0 

Alcohol dependent and 
Motivational therapy 

12 0 

APA “Alcohol dependent and 
Motivational therapy” 

100 1 

Medline plus Alcohol dependent and 
motivation and therapy 

10 0 

ICN Alcohol dependent and 
motivation and therapy 

4 0 

Researchpractice Alcohol dependent and 
motivation and therapy 

8 1 

" alcoholism and 
motivational  therapy" 

10 1 

หองสมุด 
กรมสุขภาพจติ 

“Alcohol dependent and 
Motivational therapy” 

2 1 

รวมทั้งสิ้น 823 8 
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จากตารางที่ 2 พบการศึกษาวิจัยทั้งหมด 823 เร่ือง นํางานวิจยัที่สืบคนไดนี้มาพจิารณาตาม
หลักเกณฑการเลือกเขา และคัดเลือกเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลซ่ึงเปนงานวิจัยที่อยูในเกณฑ 
และเปนฉบับสมบูรณที่จะนําไปประเมินคุณภาพและสังเคราะหงานวิจัยตอไป พบวางานวิจัยที่ได
จํานวน 823 เร่ืองมีงานวิจยัทีเ่ขากับหลักเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด มจีํานวน 8 เร่ือง  

3. การสังเคราะหขอมูลจากงานวิจัย 
ในการทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบทั้ง 8 เร่ือง ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ

สังเคราะหออกมาจากงานวจิัยดังนี้  
1) ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั 
2) แบบการวจิัย 
3) กลุมตัวอยาง 
4) เครื่องมือในการวิจัย 
5) สถานที่หรือแหลงที่วิจยั 
6) การเก็บรวบรวมขอมูล 
7) การจัดกระทํา 
8) ผลการวิจัย 
9) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช 

โดยผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การใหคําปรึกษาและการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ จะนําเสนอในตารางที่ 3  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

การวิเคราะหผลทางการศึกษาเกี่ยวกับการใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา 
พบวา จากงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง ผูรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมี 2 กลุม คือ ผูติดสุรา และผูติด
สุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวม ดังนั้นผลการศึกษาจึงแยกออกเปน 2 แนวทาง คือ การบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวช
อ่ืนรวมดวย ตามสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1. คุณภาพของงานวิจยั 
2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวม 

2.1 ผูบําบัด 
2.2 ผูรับการบําบัด 
2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
2.6 เทคนิคในการบําบัด 
2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

3. วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ  
ซ่ึงไดแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4  
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วเิคราะหสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานทาง
วิชาการที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูปวยติดสุรา โดยผูศึกษาไดแบง
การอภิปราย ดังนี้ 

1. คุณภาพของงานวิจยั 
2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวม 

2.1 ผูบําบัด 
2.2 ผูรับการบําบัด 
2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
2.6 เทคนิคในการบําบัด 
2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

3. วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ  
 
1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 

จากการศึกษาครั้งนี้ มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 8 เร่ือง เมื่อนําผลการวิจัยและ
หลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใชการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา เปนงานวิจัยระดับ A จํานวน 3 เร่ือง ระดับ B 
จํานวน 5 เร่ือง ซ่ึงทั้ง 8 เร่ือง พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย จํานวน 1 เร่ือง และเปน
งานวิจัยที่ตางประเทศ จํานวน 7 เร่ือง จะเห็นไดวางานวิจัยที่ศึกษามีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนํา
ผลการวิจัยไปวิเคราะหการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ดังนั้น องคความรูที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกบั
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ทั้ง 8 เร่ือง นับวาเปนองคความรูที่มีคุณภาพ 
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2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาและผูติดสุราท่ีมีโรคทางจติเวชอื่นรวม 
จากการวิเคราะหผลงานวจิัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา การบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมกีาร

นําไปใชกับกลุมผูรับการบําบัดที่แตกตางกันคือ ใชในกลุมผูติดสุราและกลุมผูติดสุราที่มีโรคทาง        
จิตเวชอืน่รวมดวย มีรายละเอียดดังนี้  

2.1 ผูบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวา ผูบําบัดสวนใหญไมไดเฉพาะเจาะจงวา
ตองเปนวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ แตส่ิงที่สําคัญ คือ บุคคลที่จะเปนผูบําบัดตองไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนอยางดี จนสามารถทําการบําบัดไดอาจเปน ทั้งนี้            
ผูบําบัดอาจเปนพยาบาล นักจิตวิทยา หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกลชิดผูติดสุรา 

2.2 ผูรับการบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจัย จะเห็นไดวา ผูรับการบําบัดจะมี
ขอจํากัดในการเขารับการบําบัดคอนขางนอย กลาวคือ เมื่อพิจารณาในเรื่องของอาย ุพบวา ผูรับการ
บําบัดมีอายุมากกวา 16 ปขึ้นไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในชวงอายดุังกลาวเปนชวงทีม่ีพัฒนาการดาน
การรับรู การรูคิด ความมีเหตุผลไดด ี ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนตอการบําบัด ในเรื่องของเพศนั้น สามารถ
บําบัดไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี้ ผูรับการบําบัดนอกจากจะเปนผูติดสรุาเพียงอยางเดยีว
แลว ยังเปนผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวยได เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บุคลิกภาพแปรปรวน 
หรือเปนผูปวยจิตเภท แตตองไมอยูในระยะที่มีอาการทางจิตรุนแรง เนื่องจากการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจตองใชการรับฟง รับรู ตัดสินใจและแกไขความลังเลใจของตนเอง ซ่ึงการ
ตัดสินใจดังกลาวตองอยูบนเหตุผลของความเปนจริง ซ่ึงในรายที่มีอาการทางจิตทีรุ่นแรงอาจมีการ
ตัดสินใจไมสมเหตุผล  

2.3 ระยะเวลาในการบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวา การบําบัดเพือ่เสริมสราง
แรงจูงใจในผูติดสุรา ใชการบําบัด 3-7 คร้ัง ๆ ละ 45-87 นาที โดยสามารถนัดผูรับการบําบัดทุก
สัปดาห หรือสัปดาหเวนสัปดาห ทั้งนี้ จากการวจิัยแบบ Meta-analytic review ของ Vasilaki และ
คณะ (2006) แสดงใหเห็นวา การบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มใน
ผูปวยที่มีปญหาจากการดื่มสุรา (Hazardous drinker) ไมเกิน 3 เดือน ใชเวลา 87 นาที และการบําบัด
เพื่อลดการดื่มสุรา ซ่ึงมีคาใชจายนอยกวาการบําบัดรูปแบบอื่น ใชเวลา 53 นาที  

สําหรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย 
ใชการบําบัด 3-4 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห มีผลในการลดการดื่มสุรา เพิม่
ความสามารถในการทําหนาที่และเพิ่มคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตาม ในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในผูปวยจติเภททีต่ดิสุราหรือสารเสพติด ตองใชเวลาในการบําบัดมากขึ้น จากการวิจยัของ 
Barrowclough และคณะ (2001) ซ่ึงไดนําการบําบัดรักษาแบบผสมผสาน (Integrated intervention 
program) ไปใชในผูปวยจิตเภทที่ติดสุราหรือสารเสพติด โดยการบําบดัดังกลาวประกอบดวยการให
คําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 5 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ังและการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสราง
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แรงจูงใจรวมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมอีก 24 คร้ัง และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล 10-16 คร้ัง มีผลใหผูปวยดงักลาวลดการดืม่สุราและการเสพสารเสพติดลง รวมถึงลด
อาการทางจิต และเพิ่มคณุภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทที่ติดสารเสพติดหรือสุรา  

จะเห็นไดวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา หรือผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวช
อ่ืนรวมดวย มีจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดใกลเคียงกัน อยางไรก็ตาม ในรายที่เปนโรค
ทางจิตเภทตองมีการบําบัดทีม่ากครั้งกวาและใช การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการบําบดั
รูปแบบอื่น ๆ ดวย เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการชวยเหลือทางครอบครัวหรือ
ผูดูแล 

2.4 ระยะของการบําบดัเพื่อเสรมิสรางแรงจูงใจ (Phase of Motivational Enhancement 
Therapy) จากการวิเคราะหงานวิจยั ทั้ง 8 เร่ือง พบวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทั้งในกลุม
ในผูติดสุราและในผูตดิสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย สามารถแบงได 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะ
ที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change)  เปนระยะที่ผูบําบดั
ตองชวยใหผูรับการบําบัดไดกลาวขอความจูงใจตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม เพื่อใหเขาสู ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(Strengthening Commitment to Change) ผูบําบัดตองรวมกับผูรับการบําบัดตั้งเปาหมายของการ
บําบัดและชวยใหคงไวซ่ึงแรงจูงใจและพฤติกรรมการดื่มสุราตามที่ตั้งเปาหมายไว หลังจากนัน้จะ
เขาสู ระยะที ่ 3 การติดตามตอเนื่อง (Follow Through) ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการบําบัด ผูบําบัด
ตองชวยใหผูรับการบําบัดคงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไวและเปนการปองกันการกลับไปติด
สุราอีก ซ่ึงผูบําบัดตองประเมินระยะการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจากพฤติกรรมของผูรับการ
บําบัด วาสามารถแกไขความลังเลใจของตนเองไดหรือไม และพรอมที่พัฒนาพฤติกรรมของตนเอง
สูระยะตอไปไดหรือไม ซ่ึงในแตละครั้งของการบําบัด อาจประกอบดวยระยะของการบําบัด 2 ระยะ 
ดังนั้น จากงานวิจยัทั้ง 8 เร่ืองที่นํามาวิเคราะห จึงไมระบุไววาในการบําบัดแตละครั้งควรบําบัดผูรับ
การบาํบัดในระยะใด และจากการบําบัดในระยะที่ 2 ที่ผูรับการบาํบัดไดตั้งเปาหมายการบําบัด
รวมกับผูบําบดั ทําใหการบําบัดเปนไปดวยความสมัครใจและความเปลี่ยนแปลงเกดิจากตวัผูรับการ
บําบัดเอง ซ่ึงเปนการสงเสริมการเคารพตวัเองและทาํใหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคงอยูไดนาน 

2.5 หลักการพื้นฐานในการบาํบดั จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวา งานวจิัย จํานวน            
7 เร่ือง (Sellman et al., 2001; UKATT Research Team, 2005a; UKATT Research Team, 2005b; 
Holder et al., 2000; Vasilaki et al., 2006; สุนทรี ศรีโกไสย, 2548; Ball et al., 2007) จาก 8 เร่ือง             
ทั้งในกลุมผูตดิสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวมดวย มีหลักการพื้นฐานในการบําบัด  คอื 
หลักการพื้นฐาน 5 ประการ (Five Basic Motivational Principles) ซ่ึงเปนหลักการที่ประกอบไปดวย 
การแสดงความเขาใจและเห็นใจ (Express empathy) การชวยใหเห็นความขัดแยง (Develop 
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discrepancy) การหลีกเลี่ยงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid argumentation) การโอนออนตามแรงตาน 
(Roll with resistance) และการสนับสนุนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตน (Support Self-
Efficacy) จะเห็นไดวาหลักการพื้นฐาน 5 ประการ เปนหลักการที่ชวยใหผูบําบัดไดเขาใจผูรับการ
บําบัด เขาใจเหตุผลของการดื่มสุรา ซ่ึงแตกตางกันไปตามแตละบุคคล และผูติดสุรามักจะยืนยันใน
เหตุผลความจาํเปนของตนเอง จึงไมมีประโยชนที่จะถกเถียงกนัถึงเหตุผลของการดื่มสุรา ดังนั้น 
หลักการพื้นฐาน 5 ประการจึงมีสวนชวยเปนอยางมากในการทาํใหการบาํบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจสามารถผานไปไดอยางราบรื่นและประสบผลสําเร็จ จึงอาจกลาวไดวาหลักการพื้นฐาน 5 
ประการ เปนหัวใจหลักของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ เปนสิง่ที่ผูบําบัดดวยวิธีการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจตองฝกการใชและปฏิบตัิตนตามหลักการดังกลาวจนชํานาญ ตลอดจนยึดเปนสิ่ง
สําคัญตลอดการบําบัด 

2.6 เทคนิคในการบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวา การบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ทั้งในกลุมในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย มีเทคนิคที่สําคัญคือ  

- เทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงกลาวไวในงานวจิยัทั้ง 8 
เร่ือง โดยเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Client-centered) (Miller, 1995) มีเปาหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดไดสํารวจ คนหา และ
แกไขความลังเลใจในพฤติกรรมของตนเอง เทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ มีขอดี
คือสามารถยืดหยุนเขากับผูรับบําบัดไดหลายกลุม จึงถูกใชมากในงานวจิัย นอกจากนี ้ เทคนิคการให
คําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ยังเปนการรับฟงและใหคําปรึกษาแกผูรับการบําบัด โดยใหผูรับ
การบําบัดไดตอบคําถามและแกไขความลังเลใจดวยตนเอง ผานคําถามของผูบําบัด ซ่ึงเปนการสราง
แรงจูงใจจากภายในตนของผูรับการบําบัดเอง 

- เทคนิค FRAMES จากงานวิจัยของสุนทรี ศรีโกไสย (2548) ไดนําเทคนิค 
FRAMES มาใชในผูติดสุรา ซ่ึงประกอบดวย การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความ
รับผิดชอบ (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การใหทางเลือก (Menu) ความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy)  และการสงเสริมศักยภาพ (Self efficacy) เทคนิค FRAMES เปนเทคนิคการบําบัดเพื่อ
เสรมิสรางแรงจูงใจที่สงเสรมิใหผูรับการบําบัดไดรับรูปญหาของตนเองจากภายในตน สามารถ
แกไขความลังเลใจและตดัสนิใจเลือกพฤติกรรมของตนเองไดอยางอิสระ โดยยังคงไวซ่ึงความเห็น
อกเห็นใจในผูรับการบําบัด ที่นํามาซึ่งการยอมรับในตัวผูบําบัดดวย แตดวยสวนประกอบของ
เทคนิค FRAMES ที่ประกอบดวยคําสําคญัหลายคําและบางคําซ้ํากับหลักการพื้นฐาน 5 ประการ เชน 
การใหขอมูลสะทอนกลับ และความเห็นอกเห็นใจ เปนตน ดังนั้น ในงานวิจัยสวนใหญซ่ึงใช
หลักการพื้นฐาน 5 ประการอยูแลว จึงไมไดแสดงการนาํเทคนิค FRAMES มาใช 
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- เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS  จากงานวิจยัของ Ball และคณะ (2007) ไดใช
เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS ในผูติดสุรา ซ่ึงประกอบดวย การตั้งคาํถามปลายเปด (Open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การรับฟงและสะทอนความ (Reflective Listening) 
และการสรุปความ (Summarization) เปนการตั้งคําถามที่ชวยใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสพูดถึง
ปญหาของตนเองอยางอิสระ เกิดความเขาใจในตัวผูรับการบําบัดและทาํใหผูรับการบาํบัดไดยินสิ่งที่
ตนเองคิดและรูสึก ไดเขาใจในตนเองและแกไขความลังเลใจในตนเอง นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองตอไป  

2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  
จากการวิเคราะหงานวิจยัทั้ง 8 เร่ือง พบวา การบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวม
ดวยไปในทางที่ดีขึ้น กลาวคือ ลดรอยละของจํานวนวันที่ดื่มหนัก เพิ่มรอยละของวันที่หยุดดื่ม           
ลดปริมาณการดื่มในวันที่ดื่มสุรา เกิดความพรอมในการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของตนเอง และในการวิจยัของ Ball และคณะ (2007) สามารถลดการใชสารเสพติดชนิดอืน่ได        
จากการที่ผูตดิสุราลดการดืม่ลง มีผลทําใหสุขภาพดานรางกายดีขึ้น มีความรับผิดชอบตอสังคมมากขึน้ 
สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเหมาะสมมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดการเคารพนับถือตนเองมากขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) และสงผลใหการ
ทําหนาที่โดยรวมของตัวผูรับการบําบัดดีขึน้ เมื่อการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถลดการ
ดื่มสุราในผูรับการบําบัดที่มีโรคทางจิตเวชรวมได ก็จะสงผลใหผูรับการบําบัดดังกลาว ลดอาการ
ทางจิตทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ (Barrowclough et al., 2001) และสามารถลดโอกาสการ
ตองเขาเปนผูปวยในดวย เกิดความเปลี่ยนแปลงในคณุภาพชีวติ คือ มีภาวะสุขภาพดีขึ้น มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังสามารถใชรวมกับการบําบัดรูปแบบอื่นได เชน              
ใชรวมกับการบําบัดทางความคิดหรือพฤติกรรม และการบําบัดทางครอบครัว ทําใหผูติดสุราและ
ผูปวยจิตเภทสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําได และเนื่องจากการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนี้  
มีชวงระยะเวลาสั้น จัดเปนการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) จึงมีผลตอคาใชจายในการ
บําบัดรักษา คือ สามารถลดคาใชจายในการบําบัดรักษา และสามารถลดการใชบริการของรัฐดาน 
อ่ืน ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย 

3. วิธีการบําบัดแบบอื่นท่ีนํามาเปรียบเทียบ 
จากการวิเคราะหงานวิจยั ทัง้ 8 เร่ือง พบวา มีงานวิจยั 7 เร่ือง(Vasilaki et al., 2006; 

Sellman et al., 2001; Barrowclough et al., 2001; UKATT Research Team, 2005a; UKATT 
Research Team, 2005b; Holder et al., 2000; Ball et al., 2007) ที่มีการนํารูปแบบการบําบัดชนิดอืน่
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มาเปรียบเทียบกับการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีการบําบัดเปรียบเทียบทีห่ลากหลายรูปแบบ 
ไดแก การบําบัดแบบรับฟงและสะทอนกลับ การใหคําปรึกษาทั่วไป การดูแลทั่วไป หรือแมกระทัง่
การบาํบัดที่มีช่ือเสียงอยางการบาํบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม และกลุม 12 ขั้นตอน ซ่ึงพบวา ทุกวิธีการดังกลาวขางตนใหผลการบําบัดที่
ใกลเคียงกัน ทั้งในเรื่องการลดการดื่มสุราและคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตาม พบวาการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจนัน้ มีขอดีในการบําบัดคือ สามารถใชไดหลากหลายกลุมผูติดสุรา เชน ในกรณี
ของการติดสุรารวมกับการตดิสารเสพติดประเภทอื่น การติดสุรารวมกบัมีอาการทางจิตในระดับไม
รุนแรง หรือแมกระทั่งในผูที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายแลวติดสุรารวมดวย 
(Sellman et al., 2001) นอกจากนี้ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังมีความยืดหยุน สามารถให
การบําบัดโดยใชระยะเวลาในการบําบัดตั้งแต 3-5 คร้ังได โดยสามารถปรับตามสถานการณและ
ความตองการของผูรับการบําบัดและผูบําบัดได นํามาซึง่คาใชจายในการบําบัดรักษาที่ต่ํา อีกทั้งการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังมีขอดีคือ สามารถนําไปประยุกตใชรวมกับการบําบดัรูปแบบอื่นได 
เชน การวิจัยของ Barrowclough และคณะ (2001) ไดนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมา
ประยุกตใชรวมกับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม และการบําบัดทางสังคม  

จะเห็นไดวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดที่เหมาะสมที่จะนําไปใชใน         
ผูติดสุรา ซ่ึงสามารถนําไปใชไดทั้งในผูตดิสุรา หรือผูติดสุราที่มีอาการทางจิตอื่น ๆ รวมดวย แตตอง
ไมอยูในระยะรุนแรง อีกทัง้ผูบําบัดยังไมถูกจํากัดอยูเพยีงแพทยหรือพยาบาล อาจเปนวิชาชีพอ่ืนที่
ทํางานดานสุขภาพ ซ่ึงมีความสามารถในการทํางานรวมกับผูติดสุราได เพียงแตตองไดรับฝกอบรม
จากผูเชี่ยวชาญ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังเปนการบําบัดที่ตรงกับปญหาของแตละบุคคล           
มีความยืดหยุน เชน การจดัแบงเวลาในการบําบัด การนัดผูรับการบําบัด สามารถกําหนดเปาหมาย
การบําบัดรวมกับผูรับการบําบัดได และจากการที่การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใชระยะเวลาใน
การบําบัดที่ส้ัน จํานวนครั้งในการบําบัดนอย แตใหผลในการลดการดืม่สุราและเพิ่มคุณภาพชวีิตได
เทา ๆ กับการบําบัดรูปแบบอื่นหลายรูปแบบ เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 
ขั้นตอน และพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด ที่มจีาํนวนครั้งในการบําบัดมากกวา วิธีการบําบัด
ที่ยุงยากกวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจึงมีคาใชจายในการบําบัดที่ต่ํากวา และสงผลตอการ
ลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงเหน็วาการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนวิธีการ
บําบัดที่ควรมาใชในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีอาการทางจิตไมรุนแรงเปนอยางยิ่ง อยางไรก็ตาม                
ในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรงอาจนําการบําบัดรูปแบบอื่นมาใชรวมดวย เชน การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม เปนตน 
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บทที่ 6  
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 
1. สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวม วิเคราะหสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กีย่วกับการใช
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูที่ติดสุรา เพื่อใหไดองคความรูอันจะนําไปเปนแนวคิดทางการ
ประยุกตใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ซ่ึงงานวิจัยเกี่ยวกับบาํบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจทีน่ํามาศึกษามีทั้งหมด 8 เร่ือง เปนงานวิจัยระดับ A (randomized controlled trials และ 
Meta-analysis) จํานวน 3 เร่ือง และเปนระดับ B (Quasi experimental research) จํานวน 5 เร่ือง เปน
งานวิจยัในประเทศ จํานวน 1 เร่ือง และเปนงานวจิัยที่ศกึษาในตางประเทศ จํานวน 7 เร่ือง  

ผลจากการ วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัทั้ง 8 เร่ือง สามารถสรุปสาระสําคัญในการใช
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา หรือผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย คือ ผูบําบัด 
ผูรับการบําบัด ระยะเวลาในการบําบัด ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ หลักการพื้นฐาน
ในการบําบัด เทคนิคในการบําบัด ผลของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ และวิธีการบําบัดแบบ
อ่ืนที่นํามาเปรยีบเทียบ โดยผลจากการวิเคราะหพบวา 

1.1    ผูบําบดั  
ผูบําบัด คือ บุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบตัิงานกับผูติดสุราและครอบครัวของ

ผูติดสุราได โดยจําเปนตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ทั้งยงัตองไดรับการฝกการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ จากผูชํานาญการในการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจ  

1.2 ผูรับการบําบดั 
ผูรับการบําบัด คือ ผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ผูที่ดื่มสุราหนักหรือผูติดสุรา 

ตามเกณฑ DSM-IV หรือ เกณฑ ICD-10 ไมไดกําหนดเพศ อายุมากกวา 16 ป โดยอาจเปนผูที่มี
ปญหาทางจิตเวชอื่นรวมดวย เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บคุลิกภาพแปรปรวน หรือเปนผูปวยจิตเภท 
แตตองไมอยูในระยะที่มีอาการทางจิตรุนแรง  
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1.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา หรือผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวม

ดวย มีจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดใกลเคยีงกนั โดยการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผู
ติดสุรา ใชการบําบัด 3-7 คร้ังๆ ละ 45-87 นาที โดยสามารถนัดผูรับการบําบัดทุกสัปดาห หรือ
สัปดาหเวนสัปดาห สําหรับการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสรุาที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย 
ใชการบําบัด 3-4 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห อยางไรก็ตาม ในรายที่เปนโรค
ทางจิตเภทตองมีการบําบัดทีม่ากครั้งกวา นอกจากจะใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 6 คร้ัง
แลว ผูบําบัดยังตองเพิ่มจํานวนครั้งของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยนําไปผสมผสานกบั
การบําบัดรูปแบบอื่น  เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล เปนตน  

1.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทั้งในกลุมในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทาง         

จิตเวชอื่นรวมดวย สามารถแบงได 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change) ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนใน
การเปลี่ยนแปลง (Strengthening Commitment to Change) และระยะที ่ 3 การติดตามตอเนื่อง 
(Follow Through) ซ่ึงผูบําบัดตองประเมินระยะการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจากพฤติกรรมของ
ผูรับการบําบัด วาสามารถแกไขความลังเลใจของตนเองไดหรือไม และพรอมที่พฒันาพฤติกรรม
ของตนเองสูระยะตอไปไดหรือไม ในแตละครั้งของการบําบัด อาจประกอบดวยระยะของการบําบัด 
2 ระยะ ดังนั้น ผูบําบัดจึงควรประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความลังเลใจของผูรับการ
บําบัดทุกครั้งกอนการบําบัด และสามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคไดตามแรงจูงใจและขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

1.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
หลักการพื้นฐานในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ คือ หลักการขั้นพื้นฐาน                    

5 ประการ (Five Basic Motivational Principle) ซ่ึงประกอบไปดวย การแสดงความเขาใจและเห็นใจ 
(Express Empathy) การชวยใหเห็นความเห็นที่มีความขัดแยงกัน (Develop Discrepancy)                   
การหลีกเลี่ยงการโตแยงถกเถียง (Avoid Argumentation) การโอนออนตามแรงตาน (Roll with 
Resistance) การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Support Self-Efficacy) โดยเปน
หลักการที่ชวยใหผูรับการบาํบัดเกิดการยอมรับผูบาํบัด ชวยใหเกิดการเขาใจในตัวผูรับการบําบัด 
ชวยปองกนัและแกไขการตอตานการบําบดัและสงเสริมศักยภาพในตัวผูรับการบําบัด 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 105

1.6 เทคนิคในการบําบัด 
- การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) เปนเทคนิค

ใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-centered) เปนการมุงเนนใหผูรับการบําบัดได
สํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤติกรรมของตนเอง 

- เทคนิค FRAMES ประกอบดวย การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนน
ความรับผิดชอบ (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การใหทางเลือก (Menu) และความเห็นอก
เห็นใจ (Empathy) ซ่ึงเปนเทคนิคการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่สงเสริมใหผูรับการบําบัดได
รับรูปญหาของตนเองจากภายในตน สามารถแกไขความลังเลใจและตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของ
ตนเองไดอยางอิสระ โดยยังคงไวซ่ึงความเห็นอกเห็นใจในผูรับการบําบัด ที่นํามาซึ่งการยอมรับใน
ตัวผูบําบัดดวย 

- เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS ประกอบดวย การตั้งคําถามปลายเปด (Open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การรับฟงและสะทอนความ (Reflective Listening) 
และการสรุปความ (Summarization) เปนการตั้งคําถาม เพื่อทําใหผูรับการบําบัดไดยนิสิ่งที่ตนเองคดิ
และรูสึก ไดเขาใจในตนเองและแกไขความลังเลใจในตนเอง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองตอไป 

1.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมผีลตอกลุมผูติดสุราและผูติดสุราที่มี

โรคทางจิตเวชรวม โดยมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดื่มสุราไปในทางที่ดีขึ้น คือ ลด
รอยละของจํานวนวันที่ดื่มหนัก เพิ่มรอยละของวันที่หยุดดื่ม ปริมาณการดื่มในวันที่ดื่มสุราลดลง 
เกิดความพรอมในการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สามารถลดการใชสาร
เสพติดชนิดอื่นได จากการที่ผูติดสุราลดการดื่มลง มีผลทําใหสุขภาพดานรางกายดีขึ้น มีความ
รับผิดชอบตอสังคมมากขึ้น สามารถในการควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น และมสัีมพันธภาพกบั
บุคคลอื่นเหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังสงผลใหเกิดการเคารพนับถือตนเองมากขึ้น และทําใหการทํา
หนาที่โดยรวมของตัวผูรับการบําบัดดีขึน้ และจากการที่ผูรับการบําบัดดื่มสุราลดลง จะทําใหผูติด
สุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมลดการเกิดอาการทางบวกและอาการทางลบ การบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจสามารถลดโอกาสการตองเขาเปนผูปวยใน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในคุณภาพชวีิต คือ 
มีภาวะสุขภาพดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึน้ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังสามารถใชรวมกับการ
บําบัดรูปแบบอื่นได เชน ใชรวมกับการบําบัดทางความคิดหรือพฤติกรรม และการบําบัดทาง
ครอบครัว ทําใหผูติดสุราและผูปวยจิตเภทสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําได และเนื่องจากการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนี้ มีชวงระยะเวลาสั้น จดัเปนการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) 
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จึงมีผลตอคาใชจายในการบาํบัดรักษา คือ สามารถลดคาใชจายในการบําบัดรักษา และสามารถลด
การใชบริการของรัฐดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย 

1.8 วิธีการบําบัดแบบอื่นท่ีนํามาเปรียบเทียบ 
จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวามีการเปรียบเทียบการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

กับการบําบัดรูปแบบอื่นหลายชนิด เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน และ
การใหคําปรึกษาทั่วไป เปนตน ซ่ึงสงผลการบําบัดที่ใกลเคียงกัน แตการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมจีุดที่ไดเปรียบในบางเรื่อง เชน ใชการบําบัดนอยครั้งกวา มคีาใชจายในการบําบัดที่ต่ํากวา 
และดวยรูปแบบการบําบัดที่ยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณและความตองการของผูรับ
การบําบัดไดงาย รวมทั้งสามารถประยุกตใชรวมกับการบําบัดรูปแบบอื่นได จึงเปนขอดีที่จะนําการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในผูติดสุราของโรงพยาบาล แตในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรง
อาจนํารูปแบบการบําบัดอืน่ ๆ มาใชรวมดวย เชน การบําบัดดวยยา หรือการบําบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม เปนตน 

 

สรุป จากการวิเคราะหงานวจิัยทั้ง 8 เร่ือง พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถ
ทําใหผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา หรือผูติดสุรา ควบคุมการดื่มสุราของตนไดดีขึน้ หรืออาจ
เลือกการหยดุดื่มสุราและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ลดคาใชจายในการบําบัดรักษาและสามารถ
ลดการใชบริการของรัฐดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย อยางไรก็ตาม 
ประสิทธิภาพของการบําบัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบําบัดดวย 

 
2. ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา สามารถนํามาใชเปนแนวคิด
ในการประยุกตใชในการบําบัดผูติดสุราได ดังนี ้

การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 
สําหรับการการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรานั้น เปนอีกแนวทางหนึ่งที่

พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได แตตองมีการศึกษาวิธีการในการบําบัดใหมีความรู ความเขาใจ
และมีการฝกฝนจนเกดิความชํานาญเสยีกอน จึงจะนําไปใชกับผูติดสุรา ที่ถือวาเปนผูปวยทางจติเวชได 
การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดคนควาหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้อยาง
ละเอียดและชดัเจน ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งในการเพิ่มพนูความรูและเปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวช 
หรือผูที่เกี่ยวของในการนําไปประยุกตใชเพื่อชวยเหลือผูปวยตอไป 
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แนวทางการใชการบําบดัการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจในผูตดิสุรา หรือผูตดิสรุา
ท่ีมีโรคทางจิตเวชรวม มีแนวทางการปฏิบตัิดังนี ้

1. การเตรียมผูบําบัด เปนผูที่สามารถทํางานกับผูติดสุราไดและมีทักษะความรูใน
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยไมจํากัดสาขาวิชาชีพ อาจเปนแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา 
หรือนักสังคมสงเคราะห แตควรไดรับการฝกจากผูชํานาญการ  

2.   การเตรียมผูรับการบําบัด สําหรับผูรับการบําบัด เปนผูปวยนอกและผูปวยในที่มา
รับการตรวจรกัษา มีคุณสมบัติดังนี ้

2.1 ผูติดสุรา (Alcohol dependent) ผูดื่มหนัก หรือผูที่ประสบปญหาจากสุรา 
2.2 ผูติดสุราและมีโรคอื่นๆ รวม เชน อาการขาดสุรา โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

การติดสารเสพติดประเภทอื่น Depression, Anxiety, Substance use disorder, Conduct disorder, 
Antisocial personality disorder, Posttraumatic stress disorder และ Panic disorder โดยตองไมมี
อาการทางจิตอยูในระยะรุนแรง 

2.3  อายุ มากกวา 16 ป 
2.4  ไมจํากัดเพศ ระดับการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรม 
2.5  สมัครใจเขารับการบําบัด 

3. ระยะเวลาในการบําบัด การบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจสามารถบําบัดโดยการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ใชการบําบัด 3-7 คร้ัง ๆ ละ 45-87 นาที โดยสามารถนัด
ผูรับการบําบัดทุกสัปดาห หรือสัปดาหเวนสัปดาห สําหรับการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิ
สุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย ใชการบําบดั 3-4 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห 
ในผูปวยจิตเภทที่ติดสุราหรือสารเสพติด การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตองบําบัดรวมกับการ
บําบัดรูปแบบอื่น เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมและการชวยเหลือทางครอบครัวหรือ
ผูดูแล 

4.  การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ปฏิบัติดังนี้  
4.1 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Phase of Motivational 

Enhancement Therapy) ระยะของการบําบัดเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change) ผูบําบัดตองใชเทคนคิในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ใหผูรับการบําบัดกลาวขอความจงูใจตนเอง เพือ่เพิ่มแรงจูงใจและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อใหเขาสู ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(Strengthening Commitment to Change) ผูบําบัดตองใชเทคนิค เพื่อใหผูรับการบําบัดคงไวซ่ึง
แรงจูงใจและพฤติกรรมการดื่มสุราที่ตั้งเปาหมายไว หลังจากนั้นจะเขาสู ระยะที ่ 3 การติดตาม
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ตอเนื่อง (Follow Through) ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการบําบัด คือการชวยใหผูรับการบําบัดคงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไวและเปนการปองกันการกลบัไปติดสุราอีก 

4.2 หลักการทีน่ํามาใช คือ หลักการพื้นฐาน 5 ประการ (Five Basic Motivational 
Principle)  

4.3  ใชเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) เทคนิคของ FRAMES และเทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS  

5.  การติดตามประเมินผล ดําเนินการทุกครัง้ในการบําบัดผูติดสุรา เพื่อเปรียบเทยีบ
ผลกับกอนการบําบัดและใชเปนขอมูลในการบําบัด โดยประเมินเรือ่งของการดื่มสุรา ดวยรอยละ
ของวันที่หยุดดื่ม รอยละของวันที่ดื่มหนักและปริมาณการดื่มในวันที่ดื่มสุรา และประเมินเรื่อง
ความสามารถในการทําหนาที่โดยรวม ดวยแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่โดยรวม 
(Global Assessment of Function Scale: GAFS) ในรายที่มีอาการทางจิตเวชตองประเมินเรื่องของ
อาการทางจิตเวช และคุณภาพชีวิตดวย เนื่องจากพฤตกิรรมการดื่มสุราอาจทําใหอาการทางจิตเวช
รุนแรงขึ้นได  
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บทนํา 
 ปจจุบนัปญหาการตดิสุรานับเปนปญหาทางสาธารณสุขทีสํ่าคัญของประเทศไทย การดื่มสุรา 
ในประชากรไทยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป โดยมีผูดื่มเพิ่มขึน้ถึงปละประมาณ 260,000 คน (สํานักงาน
สถิติแหงชาต,ิ 2550) จากขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาป 2543 คนไทยดื่มสุราเปนอันดบั 5 
ของโลก (หมอชาวบาน, 2547) จากสถิติของโรงพยาบาลศรีธัญญา (งานเวชสถิติโรงพยาบาลศรี
ธัญญา, 2550) พบวาผูปวยทีต่ิดแอลกอฮอลในป 2546-2548 มีจํานวน 2,809,  2,886  และ 3,395 คน 
ตามลําดับ  ซ่ึงจากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาจํานวนสูงขึน้ทุกๆ ป ในป 2550 พบวามีผูปวยจิตเวช
เนื่องมาจากสรุามารับการรักษาแบบผูปวยในมจีํานวน 543  คน คิดเปนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมดและเปนกลุมโรคที่พบมากเปนอันดับ 2  ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่
ลวนแตไดรับผลกระทบจากการดื่มสุรา  ซ่ึงสามารถแบงไดเปนดานรางกาย จิตใจและสังคม มาก
นอยแตกตางกนัออกไป เชน ดานรางกายนั้น บุคคลที่ติดสุราเรื้อรังจะมีอาการปวดแสบปวดรอน 
กลามเนื้อออนแรง มีอาการของสติปญญาเสื่อม หรือเกดิปญหาโรคกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอด
อาหาร ตับอักเสบ มีอาการ Wernicky-Korsakoff’s Syndrome คือ มีอาการสูญเสียความจําปจจุบนั 
อาการสับสน การสรางความจําเทียม (Confabulation) และอาการที่เกิดจากการขาด Vitamin B1 
(thiamine) คือ สับสน รางกายโซเซ ประสาทตาเสีย (Cranial nerve VI palsy) (Oscar-Berman et al., 
1997)ในดานจติใจพบวา ผูติดสุรามักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว เสียความสามารถ
ในการตัดสนิใจ (อุษณีย กันนอย, 2547) และการติดสุรายังอาจทําใหเกดิอาการนอนไมหลับ สุรายงั
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ทําใหเกิดอาการหวาดระแวง กลัว ประสาทหลอน มีความคิดอยากฆาผูอ่ืนและมีอาการซึมเศราอยาก
ฆาตัวตาย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) ผูติดสุรายังมีความสามารถในการควบคุมตนเอง
ลดลงอีกดวย อาจทําไปตามความตองการของจิตใตสํานึกโดยไมสามารถควบคุม เชน การมี
เพศสัมพันธแบบมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงนําไปสูโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบวากวารอยละ 70 ของ
ผูปวยโรคเอดสในวัดพระบาทน้ําพุ มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550)   
ผลกระทบดานสังคม โดยเริม่จากครอบครัวที่เปนสังคมเล็ก ๆ การติดสุราเปนสาเหตุหนึ่งของปญหา
ครอบครัว เชน เกิดความรุนแรงในครอบครัว การทํารายกันเนื่องจากผูที่อยูในอาการเมาสุรา 
(Hangover) ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว จากนั้นผลกระทบจะขยายไปยังหนวยของสังคมที่ใหญ
ขึ้น ตั้งแตชุมชน จนถึงระดับประเทศ เชน เกิดการทะเลาะวิวาท เกดิความขัดแยงในสังคม เกิดการทํา
รายทั้งดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังมีผลใหสังคมตองรับภาระในการดูแลบําบัดรักษาผูติดสุรา
เหลานั้น ซ่ึงสงผลตอเศรษฐกิจในภาพรวม  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาปญหาการติดสุราเปนปญหาที่มีความรุนแรง พบเห็นไดทั่วไป
ในสังคมไทย และยังสงผลกระทบอยางกวางขวางตอตวับุคคลและสังคม ดังนั้น ปญหาการติดสุรา
จึงเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไขอยางจริงจังและรีบดวน วิธีการแกไขตองสามารถยืดหยุนและ
ปรับใชไดกับผูติดสุราแตละราย เนื่องจากปญหาการติดสุรานั้นเกิดขึ้นกับคนแตละคนที่มีบริบทของ
ปญหาที่แตกตาง สาเหตุการติดสุรา พฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกตางกัน  ผูติดสุราและบุคคลใกลชิด
ไดรับผลกระทบของปญหาที่แตกตางกัน ในขณะทีก่ารรับรูถึงความรุนแรงของปญหาก็แตกตางกัน
อีกดวย ผูที่รับรูวาการดื่มของตนเปนปญหาก็อาจจะหาหนทางที่จะหยุดดื่มสุรา หรือรายที่คิดวาการ
ดื่มสุราของตนไมสรางปญหาก็ไมคิดทีจ่ะหยุดการดื่มสุราของตนเอง การดื่มสุราเปนสิ่งที่ไมผิด
กฎหมาย ไมสามารถบังคับใหผูติดสุราเลิกหรือลดการดืม่สุราของตนได  ในขณะเดียวกันผูปวยที่เขา
รับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญานั้น สวนใหญจะเกิดจากความตองการของญาติผูปวย
และผูปวยมีอาการทางจิตประสาท ซ่ึงทําใหการรับรูถึงความจําเปนในการเขารับการบําบัดรักษา
ลดลงอีกดวย จากการปฏิบัตงิานจะพบวาผูปวยหลายรายบอกวา “ผมไมเปนอะไร ญาติเขาพามาเอง” 
“ผมจะเลิกเมื่อไหรก็ไดแตผมยังไมเลิกเพราะผมติดเพื่อน” เปนตน ดังนั้น การบําบัดก็ตองยอมรับใน
ตัวตนของผูปวยตองเปนไปตามความตองการของผูปวยดวย  

การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ในผูติดสุรามีการใชกันอยางแพรหลายใน
ตางประเทศ เชน ในโครงการ Project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism (NIAAA) (Project Research Group, 1996) ไดนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(MET) มาศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการบําบัดมาตรฐานอื่นๆ คือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive-Behavioral Therapy หรือ CBT) และ กลุม 12 ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation หรือ 
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TSF) ในผูติดสุรา จํานวน 1,726 คน ในป 1989 ผลการศึกษาพบวาวิธีนี้ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติแตผลที่ไดไมแตกตางกันกับวิธีการบําบัดแบบ Cognitive-Behavioral Therapy และ Twelve Steps 
Facilitation เชนเดียวกับศึกษาของ United Kingdom Alcohol Treatment Trial Research Team 
(UKATT) ในป 2005 ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ กับการ
บําบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด (Social behavior and network therapy หรือ SBNT) 
ในผูติดสุรา 742 ราย ก็ใหประสิทธิผลไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาการบําบัดทั้ง 4 
วิธีดังกลาวจะใหผลการบําบัดที่ดีเทาเทียมกันก็ตาม แตเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการบําบัดแลว 
พบวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใชเวลานอยที่สุดและจํานวนครั้งยังนอยกวาการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน และการบําบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัดอีก
ดวย ซ่ึงสงผลใหการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมีตนทุนการบําบัดต่ํากวาวิธีดังกลาวดวย (Project 
Research Group, 1996; UKATT, 2005) 

 การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) นี้ นอกจากจะใชในตางประเทศแลว ยงัไดถูก
นํามาใชในประเทศไทย โดยพิชัย แสงชาญชัย นายแพทยประจําโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
นํามาวิจยัโดยสายรัตน นกนอยและคณะ (2547) เร่ือง การศึกษาประสทิธิผลของการใหคําปรึกษากบั
ผูที่มีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจในหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ ซ่ึงผลปรากฏวากลุมที่ไดรับคําปรึกษาโดยใชเทคนิคเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลดปริมาณ
การดื่มใหอยูในระดับที่ปลอดภัยไดมากกวากอนการบําบดัอยางมีนยัสําคัญ (P < .05) เชนเดียวกบั 
สุนทรีย ศรีโกไสย (2548) ไดศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในการลด
ปญหาการดื่มสุราของผูติดสุราที่รับการบริการโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา ผูปวยที่ไดรับการบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลดการดื่มและเพิ่มคณุภาพชีวิตไดมากขึ้นอยางมีนยัสําคัญ(p < .05)  

จะเห็นไดวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถชวยเหลือผูติดสุราไดจริงและจากการ
ปฏิบัติงานพบวา มีผูติดสุราบางสวนเมื่อส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาลแลว ก็กลับไปดื่มสุราจนตอง
กลับมารักษาในโรงพยาบาลอีก ผูติดสุราหลายรายใหขอมูลวาถูกบังคับมารักษา ตนเองไมไดเปน
อะไร ญาติหรือผูนําสงวิตกกังวลเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเองมากเกินไป ซ่ึงผูติดสุรากลุมนี้จะ
กลับไปดื่มสุราอีกหลังออกจากโรงพยาบาล ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา เพื่อสืบคนและ
หาวิธีการ โดยใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ในการชวยเหลือผูติดสุรา ตามการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อนําไปเปนแนวทางการชวยเหลือผูติดสุราตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกีย่วกับการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสุรา 
2. วิเคราะหประเด็นตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ไดแก 

2.1 ผูบําบัด 
2.2 ผูรับการบําบัด 
2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
2.6 เทคนคิในการบําบัด 
2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  
2.8 วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูอันจะนํามาประยุกตใชในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา 
 
นิยามศัพท 

ผูติดสุรา หมายถึง ผูที่ดื่มสุราเปนประจาํ และไมสามารถควบคุมการดื่มของตนได                
ซ่ึงไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ หรือสังคม และยังคง
ดื่มสุราตอไปแมกระทั่งไดรับรูถึงผลของการดื่มสุรานั้นแลว และไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคติดสุรา 
(Alcohol Dependence) ตามเกณฑวินจิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision หรือ DSM-IV TR) 
(American Psychiatric Association, 2000)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) หมายถึง 
วิธีการบําบัดผูติดสุราในดานจิตใจ ดวยการใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจให
ลดหรือเลิกการดื่มสุราตามแนวคิดของมิลเลอร (Miller, 1995) โดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง อาศัย
วิธีการดังนี้ คือ การประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราและใหการ
บําบัดตามระดบัแรงจูงใจ การตั้งคําถามเพือ่ใหผูตดิสุราไดพูดขอความจงูใจตนเอง (Self-Motivational 
Statement หรือ SMS)  และการใชวิธีการใหคําปรึกษาเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจตามเทคนิค FREAMS 
คือ 1)  การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) 2) การเนนใหมีความรบัผิดชอบ (Responsibility)  3) 
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การใหความเห็นอกเห็นใจ เขาใจในผูติดสุรา (Empathy) 4) การใหคาํแนะนํา (Advice) 5) การเสนอ
ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) และ 6) การสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูตดิสุรา (Self efficacy)  
 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา วิเคราะหผลและประเด็นตางๆ  
ที่เกี่ยวกับการการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราเปนรายบุคคล นํามาเปนแนวคิดในการ
ประยุกตใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราโดยวิธีดําเนนิการ ดังนี ้

1.  ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในผูติดสุรา จากตํารา วารสารทางการพยาบาล วิทยานิพนธ วารสารจากหองสมุด และแหลงขอมลู
ของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ ยังใชการยังสืบคนขอมูลส่ืออิเลคทรอนิกส (Electronic 
Resource) จากฐานขอมูลตางๆ ดังตอไปนี้ Pub med, ICN, NIAAA, Ovid, Researchpractice, 
Medline plus และ APA ซ่ึงฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลทางสุขภาพและทางดานการพยาบาล 
โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง ผาน website ของหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล http://www.li. 
mahidol.ac.th และสื่อทางอิเลคทรอนิกสที่เกี่ยวของ เชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศรีธัญญา และมีการระบุคําสําคัญ (key word) เปนตัวกําหนดในการสืบคนขอมูลที่
เกี่ยวของกับเรือ่งที่ทําการศึกษา ไดแก  

- Alcohol dependent 
- Alcoholism 
- Drinker 
- Motivation 
- Motivational Enhancement 
- Alcohol dependent and therapy 
- Alcoholic 

2. การคัดเลือกงานวิจัย คัดเลือกจากการอานชื่อเรื่องและบทคัดยอกอน โดยเลือกตาม
กลุมเปาหมาย คือ ผูติดสุรา และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ แตถาไมตรงกบักลุมเปาหมาย 
และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ก็จะตัดออก และถาตรงก็จะหาเอกสาร ฉบับสมบูรณตอไป 
โดยพิจารณาคดัเลือกหวัของานวิจยัหรือบทความที่เกีย่วของ ตามเกณฑในการเลือกเขางานวิจยัดังนี้ 

- ชนิดหรือประเภทของหลักฐานหรืองานวิจัย งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบ
ชนิดสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองและรวมทั้งงานวิจัยทีเ่ปน meta-analysis (ระดับ A) หรือ
งานวิจยัเชิงทดลองที่ออกแบบรัดกุม (ระดับ B) ที่อยูในชวงป ค.ศ. 2000 - 2007 
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- ชนิดของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา 
จากการสืบคนขอมูลดวยวิธีดงักลาวพบการศึกษาวจิัยทั้งหมด 823 เร่ือง นําการงานวิจัยที่

สืบคนไดนี้มาพิจารณาตามหลักเกณฑการเลือกเขา และคัดเลือกเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูล
ซ่ึงเปนงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และเปนฉบับสมบูรณที่จะนําไปประเมินคุณภาพและสังเคราะห
งานวิจยัพบวาวานวิจัยทีไ่ดจาํนวน 823 เร่ืองมีงานวิจยัที่เขากับหลักเกณฑการคัดเลือก 8 เร่ือง  

3. การสังเคราะหขอมูลจากงานวิจยั 
ในการทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบทั้ง 8 เร่ือง ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ

สังเคราะหออกมาจากงานวจิัยดังนี้  
1) ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั 
2) แบบการวจิัย 
3) กลุมตัวอยาง 
4) เครื่องมือในการวิจัย 
5) สถานที่หรือแหลงที่วิจยั 
6) การเก็บรวบรวมขอมูล 
7) การจัดกระทํา 
8) ผลการวิจัย 
9) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช 

 
ผลการศึกษา 
 ผลจากการศึกษา วเิคราะหและสังเคราะหงานวจิัยทั้งหมด สามารถสรุปสาระสําคัญในการ
ใชการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสุรา หรือผูตดิสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย คือ คณุภาพ
งานวิจยั ผูบําบัด ผูรับการบําบัด ระยะเวลาในการบําบัด ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
หลักการพื้นฐานในการบําบัด เทคนิคในการบําบัด ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ และ
วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. คุณภาพงานวจิัย 
จากการวิเคราะหการวิจยัทั้ง 8 เร่ือง พบวามีระดับหลักฐานงานวจิัย ดังนี้ การวจิัยที่เปน

Meta-analytic review อยูในระดบั A จํานวน 1 เร่ือง (Vasilaki et al., 2006) Randomized control trial 
อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง (Sellman et al., 2001; Barrowclough et al., 2001) Quasi experimental 
research อยูในระดับ B จํานวน 5 เร่ือง (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548;  UKATT Research Team, 2005a; 
UKATT Research Team, 2005b; Ball, et al.,2007; Holder, et al., 2000) 
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2. ผูบําบัด  
ผูบําบัด คือ ผูบําบัดสวนใหญไมไดเฉพาะเจาะจงวาตองเปนวิชาชีพใดวิชาชพีหนึง่ แต

ส่ิงที่สําคัญ คือ บุคคลที่จะเปนผูบําบัดตองไดรับการฝกอบรมการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปน
อยางดี จนสามารถทําการบําบัดได โดยผูบําบัดอาจเปนพยาบาล นักจิตวิทยา หรือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานใกลชิดผูติดสุรา 

3. ผูรับการบําบัด 
ผูรับการบําบัด คือ ผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ผูที่ดื่มสุราหนักหรือผูติดสุรา ตาม

เกณฑ DSM-IV หรือ เกณฑ ICD-10 ไมไดกําหนดเพศ อายุควรจะมากกวา 16 ป โดยอาจเปนผูตดิ
สุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวมดวย เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บุคลิกภาพแปรปรวน หรือเปนผูปวยจิต
เภท แตตองไมอยูในระยะทีม่ีอาการทางจติรุนแรง  

4. ระยะเวลาในการบําบัด 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา ใชการบําบัด 3-7 คร้ัง ๆ ละ 45-87 นาที 

โดยสามารถนัดผูรับการบําบัดทุกสัปดาห หรือสัปดาหเวนสัปดาห ทั้งนี้ จากการวจิยัแบบ Meta-
analytic review ของ Vasilaki และคณะ (2006) แสดงใหเห็นวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่
มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มในผูปวยที่มีปญหาจากการดื่มสุรา (Hazardous drinker) ไมเกิน 3 
เดือน ใชเวลา 87 นาที และการบําบัดเพื่อลดการดื่มสุรา ซ่ึงมีคาใชจายนอยกวาการบาํบัดรูปแบบอืน่ 
ใชเวลา 53 นาที  

สําหรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย ใชการ
บําบัด 3-4 คร้ังๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห มีผลในการลดการดื่มสุรา เพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่และเพิ่มคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตาม ในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในผูปวยจติเภททีต่ดิสุราหรือสารเสพติด ตองใชเวลาในการบําบัดมากขึ้น จากการวิจยัของ 
Barrowclough และคณะ (2001) ซ่ึงไดนําการบําบัดรักษาแบบผสมผสาน (Integrated intervention 
program) ไปใชในผูปวยจิตเภทที่ติดสุราหรือสารเสพติด โดยการบําบดัดังกลาวประกอบดวยการให
คําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 5 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ังและการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจรวมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมอีก 24 คร้ัง และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล 10-16 คร้ัง มีผลใหผูปวยดงักลาวลดการดืม่สุราและการเสพสารเสพติดลง รวมถึงลด
อาการทางจิต และเพิ่มคณุภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทที่ติดสารเสพติดหรือสุรา  

จะเห็นไดวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา หรือผูติดสุราที่มโีรคทาง  
จิตเวชอืน่รวมดวย มีจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดใกลเคยีงกนั อยางไรกต็าม ในรายที่เปน
โรคทางจิตเภทตองมีการบําบัดที่มากครั้งกวาและใช การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการ
บําบัดรูปแบบอื่น ๆ ดวย เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล  
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5. ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทั้งในกลุมในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิต

เวชอื่นรวมดวย สามารถแบงได 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
(Building Motivation for Change) ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการ
เปลี่ยนแปลง (Strengthening Commitment to Change) และระยะที ่ 3 การติดตามตอเนื่อง (Follow 
Through) ซ่ึงผูบําบัดตองประเมินระยะการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจากพฤติกรรมของผูรับการ
บําบัด วาสามารถแกไขความลังเลใจของตนเองไดหรือไม และพรอมที่พัฒนาพฤติกรรมของตนเอง
สูระยะตอไปไดหรือไม ในแตละครั้งของการบําบัด อาจประกอบดวยระยะของการบําบัด 2 ระยะ 
ดังนั้น ผูบาํบัดจึงควรประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความลังเลใจของผูรับการบําบัดทกุ
คร้ังกอนการบําบัด และสามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคไดตามแรงจูงใจและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม   

6. หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
หลักการพื้นฐานในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ คือ หลักการขั้นพื้นฐาน 5 ประการ 

(Five Basic Motivational Principle) ซ่ึงประกอบไปดวย การแสดงความเขาใจและเหน็ใจ (Express 
Empathy) การชวยใหเหน็ความเหน็ที่มีความขัดแยงกัน (Develop Discrepancy)  การหลีกเลี่ยงการ
โตแยงถกเถียง (Avoid Argumentation) การโอนออนตามแรงตาน (Roll with Resistance) การ
สนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Support Self-Efficacy) โดยเปนหลักการที่ชวยให
ผูรับการบําบัดเกิดการยอมรับผูบําบัด ชวยใหเกิดการเขาใจในตัวผูรับการบําบัด ชวยปองกนัและ
แกไขการตอตานการบําบัดและสงเสริมศักยภาพในตวัผูรับการบําบัด 

7. เทคนิคในการบําบัด 
- การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เปนเทคนิค

ใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-centered) เปนการมุงเนนใหผูรับการบําบัดได
สํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤติกรรมของตนเอง 

- เทคนิค FRAMES ประกอบดวย การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนน
ความรับผิดชอบ (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การใหทางเลอืก (Menu) และความเหน็อก
เห็นใจ (Empathy) ซ่ึงเปนเทคนิคการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทีส่งเสริมใหผูรับการบําบัดได
รับรูปญหาของตนเองจากภายในตน สามารถแกไขความลังเลใจและตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของ
ตนเองไดอยางอิสระ โดยยังคงไวซ่ึงความเห็นอกเห็นใจในผูรับการบําบัด ที่นํามาซึง่การยอมรับใน
ตัวผูบําบัดดวย 
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- เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS ประกอบดวย การตั้งคําถามปลายเปด (Open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การรับฟงและสะทอนความ (Reflective Listening) 
และการสรุปความ (Summarization) เปนการตั้งคําถาม เพื่อทําใหผูรับการบําบัดไดยนิสิ่งที่ตนเองคดิ
และรูสึก ไดเขาใจในตนเองและแกไขความลังเลใจในตนเอง นาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองตอไป 

8. ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
ผลของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจมผีลตอกลุมผูตดิสุราและผูติดสุราที่มีโรคทาง 

จิตเวชรวม โดยมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดื่มสุราไปในทางที่ดีขึ้น คือ ลดรอยละของ
จํานวนวนัที่ดืม่หนัก เพิ่มรอยละของวันที่หยุดดื่ม ปริมาณการดื่มในวันทีด่ื่มสุราลดลง เกิดความ
พรอมในการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สามารถลดการใชสารเสพติดชนิด
อ่ืนได  จากการที่ผูติดสุราลดการดื่มลง มีผลทําใหสุขภาพดานรางกายดีขึ้น มีความรับผิดชอบตอ
สังคมมากขึ้น สามารถในการควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
เหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังสงผลใหเกดิการเคารพนับถือตนเองมากขึ้น และทําใหการทําหนาที่โดยรวม
ของตัวผูรับการบําบัดดีขึ้น และจากการที่ผูรับการบําบัดดื่มสุราลดลงจะทําใหผูติดสุราที่มีโรคทาง
จิตเวชรวมลดการเกิดอาการทางบวกและอาการทางลบ การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถ
ลดโอกาสการตองเขาเปนผูปวยใน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในคณุภาพชีวติ คือ มีภาวะสุขภาพดี
ขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังสามารถใชรวมกับการบําบัดรูปแบบอื่น
ได เชน ใชรวมกับการบําบดัทางความคิดหรือพฤติกรรม และการบําบัดทางครอบครัว ทําใหผูตดิ
สุราและผูปวยจิตเภทสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําได และเนื่องจากการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจนี้ มีชวงระยะเวลาสั้น จัดเปนการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) จึงมีผลตอคาใชจายใน
การบําบัดรักษา คือ สามารถลดคาใชจายในการบําบัดรักษา และสามารถลดการใชบริการของรัฐ
ดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย 

9. วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ 
จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวามีการเปรียบเทียบการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

กับการบําบัดรูปแบบอื่นหลายชนิด เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน และ
การใหคําปรึกษาทั่วไป เปนตน ซ่ึงสงผลการบําบัดที่ใกลเคียงกัน แตการบําบดัเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมจีุดที่ไดเปรียบในบางเรื่อง เชน ใชการบําบัดนอยครั้งกวา มคีาใชจายในการบําบัดที่ต่ํากวา 
และดวยรูปแบบการบําบัดที่ยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณและความตองการของผูรับ
การบําบัดไดงาย รวมทั้งสามารถประยุกตใชรวมกบัการบําบัดรูปแบบอื่นได จึงเปนขอดีที่จะนําการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในผูติดสุราของโรงพยาบาล แตในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรง
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อาจนํารูปแบบการบําบัดอืน่ ๆ มาใชรวมดวย เชน การบําบัดดวยยา หรือการบําบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม เปนตน 

จากการวิเคราะหงานวิจยัทั้ง 8 เร่ือง พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถทําใหผู
ที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา หรือผูติดสุรา ควบคุมการดื่มสุราของตนไดดีขึน้ หรืออาจเลือกการ
หยุดดื่มสุราและสงผลใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น ลดคาใชจายในการบําบัดรักษาและสามารถลดการใช
บริการของรัฐดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพ
ของการบําบัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบําบัดดวย 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา พบวา การบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุานั้น เปนอกีแนวทางหนึง่ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชไดทั้งกบั 
ผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวม แตอาการทางจิตไมรุนแรง ทั้งนี้ ตองมกีารศึกษาวิธีการ
ในการบําบัดใหมีความรู ความเขาใจและมกีารฝกฝนจนเกิดความชํานาญเสียกอน จึงจะนําไปใชกับ
ผูติดสุรา ที่ถือวาเปนผูปวยทางจิตเวชได การศึกษาครั้งนี ้ผูศึกษาไดคนควาหลักฐานเชิงประจักษและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับเรื่องนีอ้ยางละเอียดและชัดเจน ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งในการเพิ่มพูนความรูและ
เปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวช หรือผูที่เกี่ยวของในการนําไปประยุกตใชเพื่อชวยเหลือผูปวย
ตอไป  
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EXTENDED SUMMARY 
 

Introduction 

Today, alcohol dependent is one of the major public health concerns of 

Thailand. The consumption of alcohol of the Thai population continues to increase 

yearly. It is estimated that the number of drinkers increase about 260,000 people per 

year (National Statistic Office, 2007). According to World Health Organization, 

Thailand was reported to be number five in the alcohol consumption in 2000 

(Morchowban, 2004). From the statistic of Srithanya Hospital (Registration and 

Medical Record, Srithanya Hospital, 2007), during 2003-2005, the number of alcohol 

dependent patients are 2,809, 2,886 and 3,395 respectively.  From these statistics, it 

can clearly be seen that the number has been increasing yearly. In 2007, there were 

543 inpatients experiencing psychological disorder as the result of alcohol 

dependency. It is calculated to be about 10 percent of overall patients and their number 

ranked second out of all patients of Srithanya Hospital. The consumption of alcohol 

adversely effected these patients physically, mentally and socially in the various 

degrees.  Physically, alcohol dependent may experience burning pains, muscular 

weakness, memory loss, peptic and duodenum ulcer, cancer of gastrointestinal tracts, 

hepatitis and Wernicky-Korsakoff’s Syndrome. The symptoms of Wernicky-

Korsakoff’s Syndrome are loss of memory, confabulation as well as symptoms related 

to lack of Vitamin B1 (thiamin). The symptoms include poor balance and Cranial 
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nerve VI palsy (Oscar-Berman et al., 1997). Mentally, alcohol dependent experiences 

mood swings, irritable, aggressive and loss of decision-making abilities (Ausanee 

Kannoi, 2547). Furthermore, alcohol dependent can cause insomnia, paranoid, 

hallucination, depression, and suicidal tendency (Parituch et al., 2542). Alcohol 

dependent patients may loss the ability to self-control. Thus, they cannot control 

subconscious desire. For example, they may have high-risk sexual behavior that 

resulted in infection of sexually transmitted disease. It is discovered that 70 percent of 

HIV infected patient at Wat Phrabatnampu caused by alcoholism (Bundit Sornphisarn, 

2550).  As for the impact on society, beginning with our smallest social unit, alcohol 

dependency is one of the leading causes of family problems, for instance, domestic 

violence, family assault but those  who have hang over as well as economic problems. 

The effects spill over to the larger social unit from communities to nation. The effects 

may include quarrels, social upheavals, physical and mental abuse. Beside, society 

must shoulder the cost of caring and treating of these alcohol-dependent patients. 

Therefore, it will negatively affect on the overall economy.   

From the above-mentioned, we can see that the alcohol dependent is a serious 

problem, which are widespread in Thai society. In addition, the effects are quite 

prevalent to individuals and society.  Therefore, the problem of alcohol dependency 

must be solved promptly and seriously.  Since each patient‘s problems context, causes, 

drinking behavior, perception of severity of addiction differ, the solution should be 

flexible and can be adapted to each patient. َThose who notice their drinking problems 

will seek out a way to stop it.  On the other hands, those who do not notice of their 

drinking problems will not stop drinking themselves. Since drinking is not illegal, we 

cannot force anyone from drinking or to drink moderately.  Meanwhile, at Srithanya 

Hospital, most alcohol dependent patient undergoes therapy because of their family 

wishes and patients’ mental disorder. Thus, these patients do not aware of the 

necessity from getting any therapy.  From treatment, we found many patients said that 

“there is nothing wrong with me and my family brings me here”  “I can quit at any 

time. But I am not quitting now because I am drinking to socialize” Therefore, we 

must accept the patients as they actually are and the therapy should be done according 

to the wish of the patient.   
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The usages of Motivational Enhancement Therapy (MET) in alcohol 

dependent patients are quite common in foreign countries, for instance, Matching 

Alcoholism Treatments to Client Heterogeneity Project (Project MATCH) of National 

Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Project Research Group, 1996).  

In Project MATCH, Motivational Enhancement Therapy was compared with other 

standard therapies namely: Cognitive-Behavioral Therapy and Twelve Steps 

Facilitation. In 1989, the study of 1,726 alcohol dependant patients, it is found that 

Motivational Enhancement Therapy significantly produces positive results and do not 

differ from therapeutic method of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) and Twelve 

Steps Facilitation (TSF). In 2005, United Kingdom Alcohol Treatment Trial Research 

Team (UKATT) undertook the study to compare the effectiveness of therapy between 

MET and Social Behavior and Network Therapy (SBNT). In 742 patients, it is found 

that there is no statistical significant different effectiveness of therapeutic differences. 

Although these four methods are equally effective’s treatment, however, in MET the 

duration and frequency are less than those of Twelve Steps Facilitation, Social 

Behavior and Network Therapy.  Thus, the cost of Motivational Enhancement Therapy 

(MET) will be lower than other methods of treatment. 

 Furthermore, Motivational Enhancement Therapy has not only been used 

abroad but also used in Thailand by Pichai Seangchanchai, MD at Phramongkutklao 

Hospital. In addition, there was a study conducted by Sairath Noknoi (2004) on the 

effectiveness of counseling of alcohol dependent patients by using Motivational 

Enhancement Therapy in primary service unit. The study shows that patients who 

received MET counseling can reduce alcohol consumption more than pre-treatment at 

the statistical significant (p < .05). Similarly, Sonthri Srikosai (2005) studied the 

effectiveness of Motivational Enhancement Therapy in the reduction of problem of 

drinking of alcohol dependant patients who receiving treatment at Suanprung Hospital. 

It is found that alcohol dependent patients who received Motivational Enhancement 

Therapy can reduce alcohol consumption and improve quality of life at the statistical 

significant (p < .05).  

It can clearly be seen that Motivational Enhancement Therapy can really help 

the patients. From working experiences, it is found that some alcohol dependent 

patients return to drinking after inpatient treatment. Thus, they have to return to 
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hospital for further treatment.  Many patients disclose that they are forced to receive 

treatment.  They are not having any drinking problems. Their relatives were worried 

about them drinking excessively. These alcohol dependent patients return to drinking 

after discharge form the hospital.  The author aims to explore and identify method of 

helping these alcohol dependent patients through a systematic review of researches on 

Motivational Enhancement Therapy in alcohol dependent patients.   

  

Objectives of the Study 

1. To systemic review of researches on Motivational Enhancement Therapy in 

alcohol dependent patients. 

2. To analyze related factors on Motivational Enhancement Therapy in 

alcohol dependent as follows 

2.1 Therapist 

2.2 Client 

2.3 Duration of Therapy 

2.4 Duration of Motivational Enhancement Therapy 

2.5 Rational and Basic Principles 

2.6 Techniques 

2.7 Results 

2.8 Comparison with other therapies 

 

Expected Outcome 

The knowledge will be implementing in Motivational Enhancement Therapy in 

Alcohol Dependent Patients. 

 

Definition of Terms 

Alcoholic refers to any habitual drinker who lacks the ability of self-control. 

Thus, the drinking behavior negatively affects physical, mental and social aspect. 

Despite the awareness of the adverse outcome, the drinker continues drinking and 

have been diagnosed as suffering from alcohol dependence (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision or DSM-IV TR) (American 

Psychiatric Association, 2000) 
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Motivational Enhancement Therapy (MET) refers to mental therapy in 

alcohol dependent patients through individual counseling in order to increase 

motivation for reducing or stopping drinking. MET involved an empathic and client-

centered counseling, according to Miller (Miller, 1995). The method of treatment is as 

follows: assess the level of motivation for drinking behavior modification and treat the 

patients based on the level of motivation, Self-Motivational Statement or SMS and 

give counseling based on FREAMS technique. This technique comprises: 1) Feed 

Back 2) Responsibility 3) Empathy 4) Advice 5) Menu and 6) Self efficacy 

 

Methodology 

This literature review aims to study, analyze outcomes and related factors on 

Motivational Enhancement Therapy of individual alcohol dependent patient. Thus, the 

systematic review will provide implementation guideline on Motivational 

Enhancement Therapy in alcohol dependent patients. The methodology is as follows:  

1. To review literature and researches on Motivational Enhancement Therapy 

in alcohol dependent patients, author searched textbooks, nursing journals, thesis, 

periodicals and journals in the libraries and related sources of the institutions. Also, 

electronic resources and health and nursing database were investigated. They included 

Pub med, ICN, NIAAA, Ovid, Research practice, Medline plus, and APA.  The 

database searched is carried out via Website of Mahidol University at 

http://www.li.Mahidol.ac. th as well as other related electronic media. These included 

Department of Mental Health, Ministry of Public Health, and Srithanya hospital. The 

following keywords are used for this literature review.  

- Alcohol dependent 

- Alcoholism 

- Drinker 

- Motivation 

- Motivational Enhancement 

- Alcohol dependent and therapy 

- Alcoholic 

2. Research selection the literature and researches are selected from the title 

and abstract by looking at the target group: alcohol dependent patients and 
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intervention.  For intervention, it refers to counseling and Motivational Enhancement 

Therapy. If it does not match the target group and   intervention method, it will be 

deselected. If it is a match, the full text will be located. The inclusion criteria are as 

follows:               

- Types of evidence and research; the study classifies experimental 

research which designed into control group and sample group as well as meta-analysis   

(level A), controlled experiment (level B) during year, 2000-2007.  

- Types of intervention; Motivational Enhancement Therapy.   

From aforementioned research data investigation, 823 researches were found.  

These researches were chosen based on the selection standard. Each research must not 

be repeated   in the database and they must be completed work.  Then, the quality will 

be assessed and analyzed. The study found that 8 out of 823 researches met with 

selection criteria.  

3.  Synthesis of Research Data:  

                   In the systemic review of researches of these 8 researches, the parameters 

were set as follows:  

1)  Objective  

2)   Research design 

3)   Sample 

4)   Instrument 

5)   Setting 

6)  Method  

7)  Intervention 

8)  Result 

9)  Implication 

 

Results of the study 

From the study,  it can be summarized  that using Motivational Enhancement 

Therapy (MET)) in alcohol dependent patient or alcohol dependent patient with co-

morbid condition comprise of  several main factors: research quality , therapist , 

clients , duration of  therapy,  duration of  Motivational Enhancement Therapy (MET), 
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basic principle and technique of therapy, result of Motivational Enhancement Therapy 

(MET) and  comparison with other types of therapy.  

1. Quality of research 

From the analysis, it is found that the qualities of research are as follows: 

for meta-analysis, one paper is classified as A level (Vasilaki et al. 2006); for 

randomized control trial, two papers are classified as A level (Sellman et al., 2001; 

Barrowclough et al., 2001); for Quasi experimental research, five papers are classified 

as B level (Sonthri Srikosai, 2548;  UKATT Research Team, 2005a; UKATT Research 

Team, 2005b; Ball et al., 2007; Holder et al., 2000). 

2. Therapist 

Most therapists do not belong to any one profession. Most importantly, 

they must be well-train on Motivational Enhancement Therapy. They might be nurse, 

psychologist, or personnel who work closely with alcohol dependent patients. 

3. Client 

Clients are individuals who have drinking problems, drink heavily or 

alcohol dependent based on DSM-IV or ICD-10 standard. They can be of either 

gender and are older than 16 years old. These alcohol dependent patients may have co-

morbid condition such as depression, anxiety, personality disorder or psychiatric 

patients. However, the disorder must not be severe.  

4. Duration of Therapy  

Motivational Enhancement Therapy in alcohol dependent patient requires 

3-7 sessions; each session will be about 45-87 minutes. The appointment can be made 

for clients weekly or bi-weekly. From the Meta-analytic review of Vasilaki, et al., 

(2006), indicates that Motivational Enhancement Therapy in alcohol dependent patient 

effectively reduces drinking in hazardous drinker within 3 months, and takes about 87 

minute. The treatment for drinking reduction, which will be less costly than other 

forms of treatment, takes 53 minutes. 

For the Motivational Enhancement Therapy in alcohol dependent patient 

with co-morbid requires 3-4 sessions; each session will be about 50 minutes. Within 6 

to 12 weeks, drinking will be reduced. Furthermore, the general functioning will be 

enhanced and the quality of life will be improved as well. However, Motivational 
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Enhancement Therapy in schizophrenic patient who depend on alcohol or substance 

requires more time for treatment. From the research of Barrowclough, et al., (2001), 

Integrated Intervention Program was used to treat those patients. This aforementioned 

treatment composes of 5 Motivational Interviewing sessions; the sessions will be 

about once a week, 24 Motivational Interviewing and cognitive-behavioral therapy 

sessions, and 10 -16 Family and Caregiver Interventions. Thus, the patients decrease 

their drinking and reduce the usage of substance. Furthermore, positive and negative 

symptoms will be decreased, and the quality of life will be improved.    

It can clearly be seen that, Motivational Enhancement Therapy in alcohol 

dependent patient or alcohol dependent patient with co-morbid requires similar 

duration of treatment. However, Motivational Enhancement Therapy for patients with 

co–morbid schizophrenia and alcohol or substance used disorder requires more 

treatment and reinforces with other forms of treatment, such as the cognitive-

behavioral therapy, and Family and Caregiver Interventions. 

5. Phases of Motivational Enhancement Therapy 

Motivational Enhancement Therapy for alcohol dependent patient and 

alcohol dependent patient with co-morbid condition can be divided into three phases: 

Building Motivation for Change, Strengthening Commitment to Change, and Follow 

Through. Therapist must assess duration of Motivational Enhancement Therapy by 

looking at client behavior for example resolve of their ambivalence and behavior 

development in each session.  The therapy may be divided into 2 phases. Thus, 

therapists should assess behavior change and ambivalence of the clients in each 

session before treatment. So, the technique can be changed corresponding to their 

motivation and change in behavior. 

6. Rational and Basic Principles 

The basic principle of Motivational Enhancement Therapy is built on five 

basic motivational principles. The principle included express empathy, develop 

discrepancy, avoid argumentation, and roll with resistance and support self-efficacy. 

The principle will be able to help clients to accept therapist, build understanding in 

clients, prevent and resolve any resistance of clients. 
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7. Techniques of therapy  

- Motivational Interviewing is the client-centered counseling approach 

which encourages them to explores, identify and resolve their ambivalence. 

- FRAMES Technique consists of feedback, responsibility, advice, menu, 

and empathy. The technique encourages clients to identify their own problems from 

themselves. Here, they can freely resolve their ambivalence and decide on their 

behavior. Furthermore, the clients need empathy from therapist. Thus, it leads to the 

acceptance of therapist.  

- OARS Technique comprises of: open-ended questioning, affirmation, 

reflective listening and summarization. These questions are posted to help clients hear 

themselves think, to gain self-understanding and to resolve their ambivalence. Thus, it 

will bring about to behavior change.   

8. Results of  Motivation Enhancement Therapy 

From the study, it is found that enhancement motivation therapy positively 

change drinking behavior. Percentage of heavy drinking days decrease and percentage 

of days abstinence increase. Also, it fosters the readiness for taking the steps in order 

to change the behaviors. The study shows that Motivational Enhancement Therapy 

reduces usage of other addictive substances, promote social responsibilities, self-

control and inter-personal relations with others. Furthermore, it promotes the 

individual self-respect. The reduction of drinking can produce overall benefits and 

positively reduce psychological disorder such as hallucination and poor judgment. 

Also, it decreases the chance of being admitted as in-patients. Besides, the overall 

quality of life and health will be improved. Motivational Enhancement Therapy can be 

used together with other therapies, for example, cognitive behavior therapy and family 

therapy. Thus, alcohol dependent and schizophrenic patients can reduce the incident of 

relapsing. Since the Motivational Enhancement Therapy require only short period, it is 

considered brief intervention. Thus, the cost of treatment is minimal. Motivation of 

Enhancement Therapy can reduce the cost of therapy and public sector resource use.  

9. Comparison with other therapies  

From the study, it is found that Motivational Enhancement Therapy is 

equally effective as other therapies like Cognitive-Behavior Therapy, Twelve Steps 

Facilitation and Counseling As Usual (CAU), etc. However, Motivational 
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Enhancement Therapy has some advantages over the other method. The advantages 

included shorter period, lower cost and format flexibility. Thus, it can change to suit 

the situation and the requirement of clients easily. In addition, Motivational 

Enhancement Therapy can be implementing with other treatments. Thus, it would be 

advantageous to use Motivational Enhancement Therapy in alcohol dependent 

patients. But, in the case of severe mental disorder, other methods of therapy may also 

be required, for example, medication, and cognitive behavior therapy.  

 From the analysis of these eight researches, it is found that Motivational 

Enhancement Therapy can help individuals who face drinking problems, or alcohol 

dependent patients control or even stop their drinking. Thus, it leads to improve the 

quality of life and decreases the cost of treatment and public sector resource use. 

However, the efficiency of the therapy depends on the ability of therapists. 

 

Suggestions   

From the study, it is found that Motivational Enhancement Therapy (MET) in 

alcoholic patient is one of the methods that psychiatry nurse can apply both for alcohol 

dependent patients and alcohol dependent patients with co-morbid condition but the 

mental symptoms are not severe. However, they must be further study to deepen the 

understanding and have sufficient before treating any alcohol dependent patients. In 

this study, author search empirical and evidence pertaining to research thoroughly and 

clearly. Thus, it will be part of knowledge expansion and guideline for with 

psychiatric nurses and stakeholders in treating these patients. 
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