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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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปญหาการดื่มสุราในสังคมไทยนับเปนหนึ่งในปญหาที่สําคัญของชาติ เนื่องจากสุราได  

แทรกซึมเขาไปอยูในวิถีชีวิตของคนไทยมานานกวา 5,000 ป (คณะทํางานวิจัยและประเมินผล
โครงการรณรงคเกี่ยวกับการขับขี่ยวดยานพาหนะภายหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, 2549) ดังที่
พบเห็นกันทั่วไปวามีการดื่มสุราอยางแพรหลายในสังคมไทย คนไทยดื่มสุราจนเปนความเคยชิน 
เชน ดื่มสุราหลังเลิกงาน การตอนรับแขกและการจัดงานเลี้ยงตางๆ ตองมีการเลี้ยงสุรา เปนตน           
จากวิถีชีวิตดังกลาวเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคนไทยดื่มสุราเพิ่มขึ้น ทั้งดานจํานวนผูดื่มและปริมาณ
การดื่ม โดยมจีํานวนผูดื่มเพิม่ขึ้นถึงปละประมาณ 260,000 คน ในสวนของปริมาณการดื่มสุรานั้น         
มีการดื่มเพิ่มมากขึ้น โดยในป 2536 คนไทยดื่มสุราทั้งหมด 18,538 ลานดีกรี และมีแนวโนมเพิม่ขึ้น
เร่ือย ๆ จนถึงป 2546 มีปริมาณเพิ่มขึ้นเปน 26,787 ลานดีกรี (เพิ่มขึ้น 44.5%) (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2547) จากขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวา ป 2543 คนไทยดื่มสรุาเปนอันดับ 5           
ของโลก (หมอชาวบาน, 2547) สงผลใหประเทศไทยตองสูญเสียเงินตราไปกับการดื่มสุราถึงปละ 
100,000 – 280,000 ลานบาท (หมอชาวบาน, 2547) หนวยงานทีเ่กีย่วของทั้งราชการและเอกชน
มองเห็นความสูญเสียดังกลาว จึงมกีารจัดทําโครงการเพื่อการลดหรือเลิกดื่มสุราหลายโครงการ เชน 
โครงการเลิกเหลาเขาพรรษา โครงการเลิกเหลาเลิกจน โครงการเมาไมขับ เปนตน อยางไรก็ตาม         
แมจะมีโครงการเหลานี้แลว แตก็ยังมีผูดื่มสุราเปนจํานวนมาก และในจํานวนผูดื่มสุราดังกลาว จะมี           
ผูที่ดื่มสุราจนถึงขั้นเสพติดอยูดวย ซ่ึงจากสถิติผูปวยติดสุราในโรงพยาบาลศรีธัญญาพบวา                       
มีแนวโนมเพิม่จาก 2,567 คน ในปงบประมาณ 2545 เปน 3,337 คน ในปงบประมาณ 2549                      
(งานเวชสถิติโรงพยาบาลศรีธัญญา, 2550)  

พฤติกรรมการดื่มสุราที่แพรหลายในสังคมไทย เกิดมาจากหลายสาเหตุ ซ่ึงจากประสบการณ
ในการทํางาน ผูดื่มสุราที่เขารับการบําบัดมักจะบอกวา  “ดื่มสุราเพื่อความสนุกสนาน” “แกเหนื่อย
จากการทํางาน” “คลายเครียด” “ทําใหหลับได” “ดื่มเพื่อเขาสังคม” “เพื่อนชักชวน” “และคิดวาการ
ดื่มสุราเปนเรื่องธรรมดาที่ใครๆ ก็ดื่มได” “คนในครอบครัวก็ดื่มกัน”  
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“เพื่อลืมอดีตและความคับของใจ” “ไมมีอะไรทํา” “การดื่มสุราของตนเองไมทาํใหใคร
เดือดรอน” “สามารถดื่มไดหลังออกจากโรงพยาบาล” “การดื่มสุราของตนเองอาจเปนปญหาตอ
ครอบครัวบางแตถาดื่มแลวทํางานก็นาจะทําได” ซ่ึงจากเหตุผลดังกลาวสามารถจําแนกปจจัยทีเ่ปน
สาเหตุของการดื่มสุราไดเปน 3 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจยัทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจ และปจจยัทาง
สังคม กลาวคือ  

ปจจัยทางชวีภาพ ไดมีการศกึษาไวถึงปจจยัสนับสนุน 2 ปจจัยดวยกัน คือ ปจจัยสนบัสนุน
ดานพันธุกรรม โดย Prescott และ Kendler (1999) ไดศึกษาในคูแฝดแทและแฝดเทยีม จํานวน 1,514 
คู พบวา มีคูแฝดแทที่ติดสุราเหมือนกนั รอยละ 48- 58 ในขณะทีแ่ฝดเทียมมกีารติดสรุาเหมือนกนั
เพียง รอยละ 18-34 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา คูแฝดที่มีความใกลชิดทางพันธุกรรมมากก็จะมีโอกาสติดสุรา
เหมือนกนัมากดวยเชนกัน จึงอธิบายไดวาพนัธุกรรมมีผลตอการติดสุรา และปจจัยสนับสนนุดาน
ชีวเคมี โดยมสีมมุติฐานวาเกิดจากระบบความพึงพอใจ (Reward System) ที่เกิดขึ้นจากการเพิ่มของ
โดปามีน (Dopamine) และซีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองสวนของ Ventral Tegmental Area 
(VTA) ทําใหผูติดสุราพึงพอใจในความสขุที่ไดรับและเกิดการติดสุราขึ้น (Staley et al., 2005)  

ปจจัยดานจิตใจและบุคลิกภาพ เกิดจากสุราสามารถทําใหลืมเหตุการณที่กระทบกระเทือน
จิตใจในอดีตได ความรูสึกเศรา ความเครียด หรือความรูสึกผิดจะลดลงไดช่ัวขณะที่เมาสุรา ปจจยันี้
เปนสิ่งสําคัญที่จูงใจใหผูติดสุรายังคงพฤติกรรมการดื่มสุรา หรือดื่มสุราเพิ่มขึ้น สวนปจจัยดาน
สังคม สภาพทางสังคมจัดวาเปนสาเหตุสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา สภาพสังคมที่จัดเปนแหลง
สงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา เชน ครอบครัว กลาวคือ สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัวมีผลตอ
การดื่มสุรา รวมถึงกลุมเพือ่นและสภาพแวดลอมในชมุชน จะเห็นไดวาสาเหตุของการดื่มสุรานั้น
แตกตางกนัออกไป ตามปจจยัสนับสนุนของแตละบุคคล ซ่ึงเปนสิ่งที่จูงใจใหบุคคลเหลานี้ยังคงการ
ดื่มสรุาอยู จนบางรายไมสนใจผลกระทบที่ตามมาจากการดื่มสุรา 

การดื่มสุรานั้นสามารถสงผลตอตัวผูดื่ม ตั้งแตเร่ิมดื่ม หรือเร่ิมเมาสุรานอย ๆ จนถึงขั้นเมา
มาก ซ่ึงจําแนกไดเปน 4 ระยะ โดยเริ่มตั้งแตระยะราเริง (Jocose) คือ ผูเมาสุราจะพูดมาก พูดแลวไมได
ประโยชน เมื่อดื่มสุราตอก็จะเขาสูระยะกาวราว (Bellicose) ทําใหเสียความสามารถในการตัดสินใจ 
พูดยั่วยวน มักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว สรางความขัดแยงกับบุคคลรอบขาง ทาตีทา
ตอย อาจเกิดอุบัติเหตุ เชน ตกจากที่สูง ขับรถชน อุบัติเหตุในที่ทํางาน เมื่อเมามากขึ้นก็จะเขาสูระยะ
น้ําตาไหล (Lachrymose) คือ น้ําตาไหล รองไหไมอายใคร และระยะสุดทายคือ ระยะหมดสติ 
(Comatose) ผูดื่มสุราจะเมามากจนถึงขั้นหมดสติ อาจพบเมาหมดสติไดตามสถานที่ตาง ๆ และอาจเมา
สุราตาย (ปยะรัตน โกวิทตรพงศ, 2546) โดยผูดื่มสุราเหลานี้บางสวนจะดื่มสุราเปนประจําจนเกิดการ
เมาสุราตามระยะตาง ๆ บอย ๆ จนเปนผูติดสุรา หรือก็คือ ผูที่ดื่มสุราเปนประจําไมสามารถควบคุม
การดื่มสุราของตนเองได ถึงแมวาจะไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุราแลวก็ตาม  
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การดื่มสุรานั้นสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยพบวาในดานรางกายนั้น 
บุคคลที่ติดสุราเรื้อรังจะรูสึกปวดแสบปวดรอน กลามเนื้อออนแรง สติปญญาเสื่อม หรือเกิดปญหา
โรคกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร ตับอักเสบ ตับแข็ง ซ่ึงโรคตับแข็งนี้ยังเปนสาเหตุการตาย
หนึ่งในสิบอันดับของสาเหตุการตายที่สําคัญ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ผูที่ติดสุราเรื้อรังจะมี
อาการ Wernicky-Korsakoff’s Syndrome คือ มีอาการสูญเสียความจําปจจุบัน อาการสับสน การสราง
ความจําเทียม (Confabulation) และอาการที่เกิดจากการขาด Vitamin B1 (thiamine) คือ สับสน 
รางกายโซเซ ประสาทตาเสีย (Cranial nerve VI palsy) (Oscar-Berman, Shagrin, Evert & Epstein, 
1977)  

ในดานจิตใจ พบวา ผูติดสุรามักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว เสีย
ความสามารถในการตัดสินใจ (อุษณยี กันนอย, 2547) และการติดสุรายังอาจทําใหเกิดการนอนไม
หลับ Roehrsและ Roth (2001) พบวาสาเหตุของการนอนไมหลับ กวารอยละ 30 เกดิจากการตดิสุรา 
สุรายังทําใหเกิดอาการหวาดระแวง กลัว ประสาทหลอน มีความคิดอยากฆาผูอ่ืนและมีอาการ
ซึมเศราอยากฆาตัวตาย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา พุมไพศาลชัย, และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 
2542) นอกจากนี ้ ผูติดสุรายังมีความสามารถในการควบคุมตนเองลดลงอีกดวย อาจทําไปตามความ
ตองการของจิตใตสํานึกโดยไมสามารถควบคุมได เชน การมีเพศสัมพันธแบบมีความเสี่ยงสูง   
ซ่ึงนําไปสูโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบวากวารอยละ 70 ของผูปวยโรคเอดสในวัดพระบาท
น้ําพุ มีสาเหตมุาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550)  

สําหรับผลกระทบดานสังคม เร่ิมจากครอบครัวที่เปนสังคมเล็ก ๆ การติดสุราเปนสาเหตุ
หนึ่งของปญหาครอบครัว เชน เกดิความรุนแรงในครอบครัว การทํารายกัน เนือ่งจากผูที่อยูใน
อาการเมาสุรา (Hangover) จะมีอารมณโกรธที่รุนแรง เกิดการลวงละเมิดทางเพศ King, Flisher, 
Noubary, Reece, Marais และ Lombard (2004) ไดศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลวง
ละเมิดทางเพศในเดก็วยัรุนของแอฟริกาใต จํานวน 2,946 คน พบวา เด็กในครอบครัวที่สามีภรรยา
ติดสุรามีโอกาสถูกขมขืนไดสูง เด็กวัยรุนที่ดื่มสุราก็จะมีความเกี่ยวของกับความรุนแรงทางเพศ             
มีพฤติกรรมตอตานสังคม และมีความรูสึกอยากฆาตวัตายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ การติดสุราอาจ
นําไปสูปญหาเศรษฐกิจในครอบครัวได เนื่องจากผูติดสรุาจะไมสามารถรับผิดชอบงาน ทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ ผลที่สุดตองออกจากงาน เปนภาระของครอบครัวที่ตองเล้ียงดู จากนั้นผลกระทบจะ
ขยายไปยังหนวยของสังคมทีใ่หญขึ้น ตั้งแตชุมชน จนถงึระดับประเทศ เชน เกดิการทะเลาะววิาท 
เกดิความขดัแยงในสังคม เกดิการทํารายทัง้ดานรางกายและจิตใจ อีกทัง้ยังมีผลใหสังคมตองรับภาระ
ในการดแูลบําบัดรักษาผูติดสุราเหลานั้น ซ่ึงสงผลตอเศรษฐกิจในภาพรวม กรณีทีเ่กิดอุบัติเหตุอาจ
สงผลใหเกิดความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสินของผูอ่ืน จากสถิติผูประสบอุบัติเหตุทางถนน          
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ในชวงทีไ่มมีเทศกาล รอยละ 26 – 65 และเพิ่มเปนรอยละ 72- 85 ในชวงมีเทศกาล ที่เกี่ยวของกับ
การเมาแลวขบั เสียชีวิตราวปละ 6,000 คน บาดเจ็บปละ 56,250 คน มีความสูญเสียถึง 27,950 ลาน
บาท (บัณฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ แกวมุงคุณ, ศุภพงศ อ่ิมสรรพางค, กมลา วัฒนพร, โศภิต นาสืบ 
และวภิาดา  อันลํ้าเลิศ, 2550) จากขอมูลดังกลาวเปนความเสียหายทีเ่กดิจากการจราจรที่เกี่ยวของกับ
การเมาแลวขับเพียงเรื่องเดียว ยังไมไดรวมความเสียหายจากดานอื่นที่ยังไมมีขอมูลเดนชัด เชน 
อุบัติเหตุในที่ทํางาน อุบัติเหตุในครัวเรือน ความเสียหายที่เกิดจากการขาดงานของผูติดสุรา 
ผูบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการทํารายกันเมื่อเมาสุรา และคารักษาพยาบาล ทั้งการติดสุราและโรค
แทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุรา เปนตน ถานําความเสียหายดังกลาวมารวมกนั ก็จะเห็นไดวา
ประเทศไดรับความเสียหายอยางมากจากการดื่มสุราและผลกระทบจากการติดสุรา ดังนั้นจึงจําเปน
อยางยิ่งที่ตองชวยเหลือผูติดสุราเหลานี้อยางเรงดวน 

จากขอมูลขางตน จะเหน็ไดวาปญหาการติดสุราของผูดื่มสุราเปนปญหาที่มีความรุนแรง 
พบเห็นไดทัว่ไปในสังคมไทย และยังสงผลกระทบอยางกวางขวางทัง้ตอตนเองและสังคม ดังนั้น 
ปญหาการติดสุราจึงเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไข ใหผูดื่มลดหรือเลิกดื่มสุราอยางจริงจังและ
เรงดวน ซ่ึงวิธีการแกไขตองสามารถยืดหยุนและใชกับผูดื่มสุราแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากปญหาการติดสุรานั้นเกิดขึ้นกับผูดื่มสุราแตละราย ซ่ึงมีบริบทของปญหา สาเหตุการติดสุรา 
และพฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกตางกัน จึงจําเปนตองใหการบําบัดผูดื่มสุราที่มีปญหาติดสุราเปน
รายบุคคล โดยใชวิธีที่สามารถตอบสนองความตองการของผูดื่มสุราแตละรายได ซ่ึงวิธีบําบัดที่
สามารถชวยใหผูดื่มสุราแกไขพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการ
นํามาศึกษากันอยางแพรหลาย คือ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy หรือ MET) (สุนทรีย ศรีโกไสย, 2548) 

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ในผูติดสุรา เปนการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ โดยใชเทคนิคสําคญัในการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing 
หรือ MI) ในการชวยใหผูติดสุราคนหา (Explore) และแกไขความลังเลใจ (Resolve) ของตนเอง โดย
มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (Client Center) (พชัิย แสงชาญชัย, 2546a; Miller, 1995) ทําใหเกดิ
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงเปนแนวทางการบําบัดที่เหมาะกับผูติดสุรา 
เนื่องจากการดื่มสุราเปนพฤติกรรมที่สังคมไทยยอมรับ ไมถูกตอตานเหมือนการเสพยาเสพติด
ประเภทอื่น เมื่อพิจารณาจากสาเหตุและผลกระทบของการติดสุรา ผูติดสุราแตละคนนั้นติดสุราดวย
สาเหตุที่หลากหลายและไดรับผลกระทบของปญหาไมเทากัน ประกอบกับรูปแบบของการบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) นี ้ สามารถใชไดในรูปแบบของการบําบัดรายบุคคล (Individual)         
ซ่ึงในการชวยเหลือผูติดสุรานั้น จําเปนจะตองคาํนึงถึงขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรรมของผูติด
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สุราแตละราย เพื่อชวยเหลือผูติดสุราใหสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไดอยางเหมาะสม
และตรงตามเปาหมายในการบําบัดของผูติดสุราเอง 

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ในผูติดสุรามีการใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศ 
เชน ในโครงการ Project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 
(NIAAA) (Project Research Group, 1996) ไดนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) มาศึกษา
เปรียบเทียบกับวิธีการบําบัดมาตรฐานอื่นๆ คือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-
Behavioral Therapy หรือ CBT) และ กลุม 12 ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation หรือ TSF) ในผูติด
สุรา จํานวน 1,726 คน ในป 1989 ผลการศึกษาพบวาวิธีนี้ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแตผลที่ได
ไมแตกตางกันกับวิธีการบําบัดแบบ Cognitive-Behavioral Therapy และ Twelve Steps Facilitation 
เชนเดียวกับศกึษาของ United Kingdom Alcohol Treatment Trial Research Team (UKATT) ในป 
2005 ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ กับการบําบัดแบบ
พฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด (Social behavior and network therapy หรือ SBNT) ในผูติดสุรา 
742 ราย ก็ใหประสิทธิผลไมแตกตางกัน ถึงแมวาการบําบัดทั้ง 4 วิธีดังกลาวจะใหผลการบําบัดที่ดีเทา
เทียมกันก็ตามแตเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการบําบัดแลว พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ใชเวลานอยที่สุดและจํานวนครั้งยังนอยกวาการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน 
การบําบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัดอีกดวย ซ่ึงสงผลใหการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมีตนทุนการบําบัดต่ํากวาวิธีดังกลาวดวย (Project Research Group, 1996; UKATT, 2005) 

นอกจากนี้ ยงัมีการใชการบาํบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในประเทศไทย โดยพิชัย แสงชาญชยั 
นายแพทยประจําโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และนํามาวจิัยโดยสายรัตน นกนอย, พิชัย แสงชาญชัย, 
อุษา ตันติแพทยางกูร, และราม รังสินธุ (2547) เร่ือง การศึกษาประสทิธิผลของการใหคําปรึกษากบั 
ผูที่มีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจในหนวย
บริการปฐมภูมิ ซ่ึงผลปรากฏวากลุมที่ไดรับคําปรึกษาโดยใชเทคนิคเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลด
ปริมาณการดื่มใหอยูในระดับที่ปลอดภัยไดมากกวากลุมที่ไมไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
(P < .05) เชนเดียวกับ สุนทรีย ศรีโกไสย (2548) ไดศกึษาประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในการลดปญหาการดื่มสุราของผูติดสุราที่รับการบริการโรงพยาบาลสวนปรงุ พบวา ผูปวย
ที่ไดรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลดการดื่มและเพิม่คุณภาพชวีิตไดมากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 

จากการปฏิบัติงานพบวา มีผูติดสุราบางสวนเมื่อส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาลแลว                   
ก็กลับไปดื่มสุราจนตองกลับมารักษาในโรงพยาบาลอีก ผูติดสุราหลายรายใหขอมูลวาถูกบังคับมา
รักษา ตนเองไมไดเปนอะไร ญาติหรือผูนําสงวิตกกังวลเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเองมากเกินไป ซ่ึง
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ผูติดสุรากลุมนี้จะกลับไปดื่มสุราอีกหลังออกจากโรงพยาบาล ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทําการ 
ศึกษา เพื่อสืบคนและหาวิธีการ โดยใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ในการชวยเหลือผูติดสุรา 
ตามการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อนําไปเปนแนวทางการชวยเหลือผูติดสุราตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกีย่วกับการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจในผูตดิสุรา 
2. วิเคราะหประเด็นตางๆ ที่เกีย่วของกับการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ไดแก 

2.1 ผูบําบัด 

2.2 ผูรับการบําบัด 

2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 

2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 

2.6 เทคนิคในการบําบัด 

2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

2.8 วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นาํมาเปรียบเทียบ  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ไดองคความรูเกี่ยวกับการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา เพื่อนาํไปประยุกตใช

ในผูปวยติดสรุา 

 

นิยามศัพท 

ผูติดสุรา หมายถึง ผูที่ดื่มสุราเปนประจาํ และไมสามารถควบคุมการดื่มของตนได                

ซ่ึงไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ หรือสังคม และยังคง

ดื่มสุราตอไปแมกระทั่งไดรับรูถึงผลของการดื่มสุรานั้นแลว และไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคติดสุรา 

(Alcohol Dependence) ตามเกณฑวินจิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic 

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

(American Psychiatric Association, 2000)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) หมายถงึ 
วิธีการบําบัดผูติดสุราในดานจิตใจ ดวยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจให
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ลดหรือเลิกการดื่มสุราตามแนวคิดของมิลเลอร (Miller, 1995) โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง                        
อาศัยวิธีการดงันี้ คือ การประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราและใหการ
บําบัดตามระดับแรงจูงใจ การตั้งคาํถามเพื่อใหผูติดสุราไดพูดขอความจูงใจตนเอง (Self-
Motivational Statement หรือ SMS)  และการใชวิธีการใหคําปรึกษาเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจตามตาม
เทคนิค FREAMS คือ 1)  การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) 2) การเนนใหมีความรับผิดชอบ 
(Responsibility)  3) การใหความเหน็อกเห็นใจ เขาใจในผูติดสุรา (Empathy) 4) การใหคําแนะนาํ 
(Advice) 5) การเสนอทางเลือกในการปฏบิัติ (Menu)  และ 6) การสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตวัผู
ติดสุรา (Self efficacy)  
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลําดับ
ดังนี ้

1.    ผูติดสุรา 
1.1 ประวัติความเปนมาของสุรา 
1.2 ความหมายของสุรา 
1.3 ประเภทของสรุา 
1.4 สาเหตุการติดสุรา 
1.5 ผลกระทบจากการติดสุรา 
1.6 การวินจิฉัยโรคติดสุรา 
1.7 การบําบัดรักษาผูที่ติดสุรา 

2.    การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy- MET) ใน           
ผูติดสุรา 

2.1 ความหมายของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.2 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
2.3 การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) 
2.4 หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Five Rationale and 

Basic Principles) 
2.5 เทคนิคของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) 
2.6 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Phase of Motivational Enhancement 

Therapy) 
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1. ผูตดิสุรา 

1.1  ประวัติความเปนมาของสุรา 
สุรามีประวัติการคนพบที่ไมแนชัดนัก บางตํารากลาววา เมื่อราว ๆ พันปมาแลว           

มนุษยรูจกัการทําไวนและดืม่ไวน (ปยะรัตน  โกวิทตรพงศ, 2546) แตมีการบันทึกไวราว 2,800 ป  
กอนคริสตศักราช เปนเรื่องราวเกีย่วกับแควนเมโสโปเตเมีย (Mesopotamia) ที่พูดถึงการแบงปน
เบียรและขนมปงใหกับผูใชแรงงานสมัยนัน้ ในสมัยอียิปตโบราณกพ็บวามีการผลติเบียรและนิยม
ดื่มเบียรกันอยางกวางขวาง โดยการพบภาพเขียนและภาพสลักเกี่ยวกับเรื่องราวของการผลิตเบียร 
บนแผนหนิ โดยผลิตจากขาวบาเลย ในดินแดนของชาวอนิเดียนแดงทวปีอเมริกาใต กอนที่ชาวยุโรป
ผิวขาวจะยดึครอง พบวาชาวอินเดยีนแดงรูจักผลิตสุราโดยใชแปงขาวโพด (โครงการสารานุกรม
ไทยสําหรับเยาวชน, 2540) นอกจากนี้ ยังพบวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนขอหามของหลายศาสนา 
เชน ศาสนาพทุธ ไดกําหนดไวในศีลขอ 5 ที่วา “สุราเมรยมชฺชปมาทฏฐานา เวรมณี สิกฺขาปทํ             
สมาทิยามิ” ซ่ึงศาสนาพุทธไดถือกําเนิดขึ้นในโลกมา 2551 ปแลว ในศาสนาอิสลามก็ไดกลาวถึง            
“คอมร” ที่หมายถึงสุรา ซ่ึง “คอมร” ทุกประเภทนัน้เปนสิ่งตองหามของศาสนาอิสลาม (ดํารง               
แวอาลี, 2547) ที่ไดเกดิขึ้นมานานแลวเชนกัน 

สําหรับประวัติของเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยนั้น มีความเปนมาไมแนชัด  
โดยมีการบันทึกไวคร้ังแรกในป พ.ศ. 2473 กลาวถึงการผลิตเบียร โดยพระยาภิรมยภกัดี (บุญรอด              
เศรษฐบุตร) ไดยื่นเรื่องขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตเบียรขึ้นเปนครั้งแรก (โครงการสารานุกรมไทย
สําหรับเยาวชนโดยพระราชประสงคในพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวั, 2540) อยางไรก็ตาม จะเห็น
ไดวาสุราเขามาอยูในวิถีชีวิตของคนไทยจนถึงปจจุบัน เชน การดืม่สุราในงานเทศกาล งานเลี้ยง               
งานแตงงาน งานบวช หรืองานพบปะสงัสรรคอ่ืน แมกระทั่งการดืม่สุราหลังจากเลิกงาน ในบาง
ทองที่และบางประเพณีจะเห็นวา สุรากลายเปนเครื่องเซนไหวส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรือส่ิงที่เคารพบูชา              
จึงอาจกลาวไดวา สุรามีความผูกพันกับสังคมไทยมาชานาน 

1.2  ความหมายของสุรา  
ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 สุรา หมายถึง วัตถุทั้งหลายหรือของผสมที่มี

แอลกอฮอล ซ่ึงสามารถดื่มกินไดเชนเดยีวกับสุรา หรือดืม่กินไมได แตเมื่อผสมกับน้ําหรือของเหลว
ชนิดอื่นแลวสามารถดื่มกินไดเชนเดยีวกับสุรา ยังมีคําที่มีความหมายเชนเดียวกับคําวา สุรา และนยิม
ใชกันมาก คือคําวา เครื่องดืม่แอลกอฮอล (รังสิต กรมขุนชัยนาทนเรนทร, 2493) 

ทวีพร วิสุทธิมรรค (2544) ไดใหความหมายของสุราไววา กลุมเครื่องดื่มที่มี                
เอธิลแอลกอฮอล (Ethyl alcohol / Ethanol) เปนสวนผสม เชน เหลา เบียร กระแช ไวน ฯลฯ  
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1.3  ประเภทของสุรา 

สุรา หรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล แบงไดเปน 2 ประเภท ไดแก 

ประเภทที่ 1 สุราแชหรือเมรัย คือผลที่ไดจากการหมักสาใหเกิดสุราที่มีความเขมขน 

แอลกอฮอลมากนอยตามความตองการ ไมเกิน 15 ดีกรี และไมมีการกลั่น เชน เบียร ไวน แชมเปญ 

หรือสุราหมักจากผลไมตาง ๆ 

ประเภทท่ี 2 สุรากล่ัน คือผลที่ไดจากการหมักสาใหเกิดมีแอลกอฮอลแลวกล่ัน และ

บางชนิดตองเก็บไวนานเพื่อใหมีคุณภาพดี อาจปรุงแตงใหมีความเขมขนแอลกอฮอลตามความ

ตองการ เชน บร่ันดี วิสกี้ สุราขาว เชียงชุน (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) 

1.4  สาเหตุการติดสุรา 

 พฤติกรรมการดื่มสุรา เกิดจากสาเหตุหลายประการ ทั้งจากภายในตัวบุคคลและ

ภายนอกตัวบุคคล ที่ลวนเปนปจจัยจูงใจใหดื่มสุราและติดสุรา ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 3 ปจจัย

หลัก คือ ปจจัยทางชีวภาพ ปจจัยทางจิตใจและบุคลิกภาพ และปจจัยทางสังคม 

1.4.1 ปจจัยทางชีวภาพ (Biological Model) มีการศึกษาถึงปจจัยสนับสนุนหลัก                

2 ปจจัยที่เปนสาเหตุใหติดสุรา คือ ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic Factor) และปจจัยดานชีวเคมี 

(Biological Factor) 

ปจจัยดานพันธุกรรม (Genetic Factor) เปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลดื่ม

สุราและติดสุรางายหรือยากแตกตางกัน และมีหลักฐานยืนยันวาปจจัยดานพันธุกรรมเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลสําคัญปจจัยหนึ่งของการติดสุรา (Dick et al., 2007) โดยการศึกษาถึงอัตราการติดสุราจากคู

แฝด เชน Prescott และ Kendler (1999) ไดศึกษาในคูแฝดแทและคูแฝดเทียมเพศชาย จํานวน 1,514 

คู พบวา มีคูแฝดแทที่ติดสุราเหมือนกัน รอยละ 48 - 58 ในขณะที่แฝดเทียมมีการติดสุราเหมือนกัน

เพียง รอยละ 18-34 โดยที่การติดสุราของคูแฝดนั้นไมไดเกิดจากการชักชวนจากครอบครัว ซ่ึงแสดง

ใหเห็นวา คูแฝดที่มีความใกลชิดทางพันธุกรรมมากก็จะมีโอกาสติดสุราเหมือนกันมากดวยเชนกัน 

จึงอธิบายไดวาพันธุกรรมมีผลตอการติดสุรา  

ปจจัยดานชีวเคมี (Biological Factor) มีสมมติฐานวาการดื่มสุรามีผลตอการเพิ่ม

ของโดปามีน (Dopamine) และซีโรโตนิน (Serotonin) ในสมองสวนของ Ventral tegmental area 

(VTA) ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุข และเกิดการติดในความสุขที่ไดจากการดื่มสุรา ซึ่งเปนแรงจูงใจ

ใหผูติดสุราดื่มสุราตอไป (World Health Organization, 2004)  
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1.4.2 ปจจัยทางจิตใจและบุคลิกภาพ (Psychological Model) ปญหาการดื่มสุราจัดวา

เปนสาเหตุภายในตัวบุคคล บางคนใชสุราเพื่อแกปญหาบางอยางของจิตใจและอารมณ เชน ดื่มสุรา

เพื่อลดความเครียดในการทํางาน หรือการดํารงชีวิตประจําวัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 ; สมภพ 

เรืองตระกูล, 2543) รวมทั้งบุคลิกภาพสวนบุคคลที่เปนผลมาจากการเลี้ยงดู ทําใหมีพัฒนาการทาง

บุคลิกภาพที่บกพรอง เชน ปรับตัวยาก มีบุคลิกพึ่งพาผูอ่ืนสูง ขาดวุฒิภาวะ มีความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดต่ํา ไมมีความพึงพอใจในชีวิต การติดสุรายังมีผลมาจากความวิตกกังวล           

ความขัดแยงในจิตใจ ความรูสึกกดดันในจิตใจ หรือมีบุคลิกภาพตอตานสังคม (Poikolainen, 2002)  

การติดสุราจากกระบวนการคิดบิดเบือน (Impair cognitive) และระดับสติปญญา เชน ดื่มสุราแก

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

ความตองการลดภาวะทางอารมณที่ไมสามารถทนทานได ความตึงเครียด ความกาวราว ความรูสึก

ซึมเศรา รูสึกคับของใจและโกรธ รูสึกตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ขาดแรงจูงใจ          

การดื่มสุรายังเกี่ยวของกับการรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา เชน การศึกษาของคิงและคณะ (King  et al., 

2004) เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลวงละเมิดทางเพศในเด็กวัยรุนของแอฟริกาใต จํานวน 

2,946 คน พบวาเด็กในครอบครัวที่สามีภรรยาติดสุรามีโอกาสถูกขมขืนไดสูง เด็กวัยรุนที่ดื่มสุราก็

จะมีความเกี่ยวของกับความรุนแรงทางเพศ พฤติกรรมตอตานสังคมและความรูสึกอยากฆาตัวตาย

อยางมีนัยสําคัญดวย   

1.4.3 ปจจัยทางสังคม (Social Model) สภาพทางสังคมจัดวาเปนปจจัยสําคัญที่มี

อิทธิพลตอการดื่มสุรา สังคมที่จัดวาเปนแหลงสงเสริมใหบุคคลดื่มสุรา เชน ครอบครัว กลาวคือ 

สัมพันธภาพของบุคคลภายในครอบครัวมีผลตอการดื่มสุรา การสื่อสารที่ไมเหมาะสมภายใน

ครอบครัว  ขาดการแสดงออกของอารมณ  ความรัก  ความเขาใจตอกันภายในครอบครัว                      

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) เด็กที่ไดรับความสนใจและความอบอุนจากพอแมจะมีการดื่มสุรานอย

กวาเด็กที่ไมไดรับความอบอุนจากพอแม (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) และปจจัยที่ทําใหสตรีดื่มสุรา

คือ การขาดความอบอุนจากครอบครัวในวัยเด็กและมีแบบอยางของบุคคลในครอบครัวติดสุรา 

(อวัสดา จันทรแสนตอ, 2541) นอกจากนี้ ยังพบวาปจจัยที่มีผลตอการดื่มสุราของวัยรุนคือ เพื่อนที่

ดื่มสุรา (Fowler et al., 2007) ตลอดจนสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการดื่มสุรา นับตั้งแตการจําหนายที่มี

อยูทั่วไปตามทองถนน หมูบาน ชุมชน รานสะดวกซื้อตาง ๆ ขาดกฎหมายที่เหมาะสม  เพื่อใชบังคับ

เกี่ยวกับการดื่มสุรา (ภานุพงศ จิตะสมบัติ, 2535) ในสังคมไทย สุราไดรับการยอมรับในฐานะเปนสื่อ

ในงานเลี้ยง เชน การพบปะสังสรรค ในพิธี ประเพณี หรืองานสังคมตาง ๆ (เกษม ตันติผลาชีวะ,  

2536) หรือแมการประกอบอาชีพก็อาจเปนสาเหตุจูงใจใหดื่มสุรา เชน การทํางานกลางคืน การรอง
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เพลงเลนดนตรี และการตองพบปะจัดเล้ียงลูกคา เปนตน จึงอาจกลาวไดวา การติดสุราเกิดจาก

สภาพแวดลอมซึ่งเปนบริบทของบุคคล แรงกดดันจากสังคม การเลี้ยงดู วัฒนธรรม เชื้อชาติ การ

วางงาน ภาวะยากจน ความเครียดจากงาน การเลียนแบบพฤติกรรมของผูใหญ รวมถึงการหาสุรามา

ดื่มไดงายและมีราคาถูก  

1.5  ผลกระทบจากการติดสรุา 
ผลกระทบจากการติดสุราสามารถจําแนกงาย ๆ ดวยกัน 3 ดาน คือ ดานรางกาย จิตใจ 

และสังคม กลาวคือ 
1.5.1  ผลกระทบดานรางกาย 

1)  ระบบทางเดินอาหาร เมือ่ดื่มสุรา สุราจะผานเขาสูระบบทางเดินอาหารเปน
ระบบแรก โดยไปรบกวนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ทําใหเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน 
ระคายเคืองเยื่อบุหลอดอาหารตอนตน กระเพาะอาหารอักเสบ และอาจจะเปนแผลมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร มะเร็งหลอดอาหาร (Bode & Bode, 1997) สุรายังทาํใหเกดิตับอักเสบ (Hepatitis) 
ตับแข็ง (Alcoholic Cirrhosis) (Maher, 1997) ผูที่ดื่มสุราจนเปนโรคตบัแข็ง อาจเกิดอาการตกเลือด
ในทอทางเดนิอาหารสวนตน (bleeding esophageal – gastric varices) หรืออาจดื่มจนเกดิมะเร็งตบั 
ซ่ึงเปนสาเหตสํุาคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2543) 

2)  ระบบประสาท ผูติดสุราอาจไดรับผลกระทบตอระบบประสาทอยางรุนแรง
จนเกิดอาการ Wernicky-Korsakoff’s Syndrome คือโรคกลุมอาการเวอรนิกกี้คอรซาคอฟฟ จะมี
อาการเดินโซซัดโซเซ แขนขาชา ระบบประสาทสวนปลายเสียหาย (Peripheral Neuropathy) 
ประสาทตาเสีย (Cranial nerve VI palsy) การสรางความจําเทียม (Confabulation) พบความเสียหาย
ของระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงไมสามารถรักษาใหหายไดเหมือนกับการเกิดอาการ Wernicky’s 
Syndrome เพียงอยางเดียว (Oscar-Berman et al., 1997) การศึกษาของ Malcolm, Myrick, Roberts, 
Wang, Anton และ Ballemger (2007) พบวา การดื่มสุราอยางหนักสามารถทํานายการเกิดโรค
ความจําเสื่อม (Dementia) ในเพศหญิงได สุรายังมีฤทธิ์กดระบบประสาท โดยจะกดศูนยควบคุม
ระบบตาง ๆ เชน กดศูนยควบคุมการหายใจและศูนยควบคุมการหมุนเวียน (Circulatory center)           
ในสมอง ทําใหถึงตายได และถาดื่มปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของสุราจะทําใหระบบประสาทสวนกลาง 
ระบบประสาทอัตโนมัติ และสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ทํางานผิดปกติ โดยทําใหเสียการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ไมสามารถควบคุมรางกาย ของตนเองได เกิดอาการชักเกร็ง 
(Seizures) สมรรถภาพการเห็นและการไดยินลดลง (Oscar-Berman et al., 1997) 

3)  ระบบไหลเวียนโลหิต การดื่มสุรามีผลกระทบตอระบบหัวใจโดยตรง สุรา           
ทําใหหัวใจเตนแรงขึ้น และการดื่มสุราอยางหนักนํามาซึ่งโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)             
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หัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac Arrhythmias) ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหหัวใจวายตาย สุราจะกระตุน
ใหกลามเนื้อหัวใจสูบฉีดโลหิตเร็วขึ้น ทํางานหนักขึ้น เมื่อหัวใจทํางานหนักขึ้น กลามเนื้อหัวใจจะ
หนาขึ้นเกิดโรคหัวใจโตหรือเกิดโรคของกลามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) อาจมีอาการหัวใจวาย
หรือหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) ในที่สุด (Zakhari, 1997) 

1.5.2  ผลกระทบดานจิตใจ     
การติดสุรา จะมีผลกระทบทางดานจิตใจโดยตรง คนที่ติดสุราจะคิดถึงแตเร่ือง

สุรา ความสนใจตอกิจกรรมดานอื่น ๆ ลดลง เชน การงาน การเรียน หรือแมกระทั่งกิจวัตรประจําวัน  
ผูติดสุราอาจใชเวลากับการดื่มสุรา ไมสนใจที่จะมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น แมจะมีกิจกรรมที่ตอง
ทํารวมกับผูอ่ืนก็จะสนใจเรื่องของสุรากอนกิจกรรมที่ตองปฏิบัติ เชน ไปทอดผาปาก็ตองถามวางาน
นี้มีสุราใหดื่มหรือไม ผูติดสุรามักจะสรางเหตุผลสวนตัววาการดื่มสุราของตนไมไดผิดปกติอะไร              
เพราะในระบบจิตใจ ใชวิธีการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม เชน ไมยอมรับวาตัวเองมีปญหาเกี่ยวกับ
การติดสุรา โยนความผิดใหผูอ่ืน มักชอบอวดอางวาจะหยุดเมื่อใดก็หยุดได คนที่ติดสุรามักจะหลง ๆ 
ลืม ๆ เกิดอาการความจําขาดชวง (Back-out) (ปยะรัตน โกวิทตรพงศ, 2546) เปนตน สุราเปนสารที่
ออกฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง 
สงผลใหจิตใจและอารมณเปลี่ยนแปลงดวย (Oscar-Berman et al., 1997) กลาวคือ การดื่มสุราทําให
เกิดโรคอารมณแปรปรวน ซึมเศรา วิตกกังวล นอนไมหลับ ซ่ึงกวารอยละ 30 เกิดจากการติดสุรา 
(Roehrs & Roth, 2001) สุรายังทําใหการยับยั้งชั่งใจลดลง ไมสามารถควบคุมความตองการที่อยู
ภายในได เชน ความโกรธ อารมณและความตองการทางเพศ (Szabo, 1997) ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิด
ความรุนแรงอื่น ๆ เชน การศึกษาของ Mohler-Kuo, Dowdall, Koss และ Wechsler (2004) พบวา
นักศึกษาหญิง จํานวน 23,980 คน ที่ดื่มสุราบางครั้งหรือดื่มสุราเปนประจํา เมื่อเมาสุราจนขาดสติ  
ไมสามารถปกปองตนเองได จะมีประวัติถูกลวงละเมิดทางเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.01) 
นอกจากนี้ สุรายังทําใหเกิดอาการทางจิตในลักษณะตาง ๆ เชน (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542) 
Acute Intoxication เปนอาการเปนพิษอยางเฉียบพลัน Pathologic Intoxication (โรคแพพิษสุรา) 
Alcoholic Paranoid (โรคระแวงเพราะพิษสุรา) Alcoholic Hallucinosis (โรคจิตหลอน) และ Toxic 
psychosis or Delirium tremens (โรคคลั่งเพอ) เปนตน จากผลกระทบดานรางกาย จิตใจขางตนแลว 
ยังสงผลกระทบตอเนื่องไปสูผลกระทบดานสังคมตอไป 

1.5.3  ผลกระทบดานสังคม 
การดื่มสุราสงผลกระทบตั้งแตสังคมขนาดเล็กไปจนถึงสังคมขนาดใหญ 

กลาวคือ ตั้งแตระดับครอบครัวไปจนถึงระดับประเทศชาติ ซ่ึงครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่
ไดรับผลกระทบจากบุคคลที่เสพติดสุรา โดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรงและ



สัมพันธ พัฒศร                                                                                                                              วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 14

ทางออม พบวาผูที่ดื่มสุราจนขาดสติบางราย อาจมีพฤติกรรมรุนแรงไมสามารถควบคุมตนเองได 
กอใหเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว การหยาราง (วิทย เที่ยงบูรณธรรม, 2531) การทารุณกรรม
ตาง ๆ ในครอบครัว เชน การทํารายกัน การลวงละเมิดทางเพศในครอบครัว จากการศึกษาของคิง
และคณะ (2004) เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการลวงละเมิดทางเพศในเด็กวัยรุนในแอฟริกาใต 
จํานวน 2,946 คน พบวาเด็กในครอบครัวที่สามีภรรยาติดสุรามีโอกาสถูกขมขืนสูง เด็กวัยรุนที่ดื่ม
สุราก็จะมีความเกี่ยวของกับความรุนแรงทางเพศ พฤติกรรมตอตานสังคม และความรูสึกอยากฆาตัว
ตายอยางมีนัยสําคัญ จากฤทธิ์ของสุราที่ทําใหการยับยั้งชั่งใจลดลง อาจทําไปตามความตองการของ
จิตใตสํานึกโดยไมสามารถควบคุมได เชน การมีเพศสัมพันธแบบมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงนําไปสู
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบวากวารอยละ 70 ของผูปวยโรคเอดสในวัด พระบาทน้ําพุ           
มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550) การดื่มสุราอยางหนักทําใหระบบภูมิคุมกัน
ของรางกายทํางานแยลง ทําใหการดําเนินโรคของโรคเอดสเกิดไดเร็วขึ้น แพรกระจายเชื้อไดงายขึ้น 
(Szabo, 1997) และผูติดสุราอาจนําเชื้อเอช ไอ วี (HIV) มาแพรตอใหกับ คูสมรส นํามาสูปญหาโรค
เอดสในครอบครัวและสงผลกระทบขยายถึงปญหาโรคเอดสในระดับชาติตอไป การติดสุรายังสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจในครอบครัว โดยผูติดสุราอาจไมทํางานหรือทํางานไมได ทําใหเปนภาระของ
ครอบครัวที่ตองเลี้ยงดูตอไป นอกจากนี้ การดื่มสุรายังเปนสาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุ เพราะผูที่เมา
สุราจะขาดสติ ควบคุมตนเองไดลดลง ซ่ึงอุบัติเหตุที่พบบอยคือ อุบัติเหตุจราจร จากการศึกษาพบวา
ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ทั้งที่บาดเจ็บและเสียชีวิต มากกวารอยละ 60 เมื่อตรวจพิสูจนแลวจะ
พบแอลกอฮอลในเลือดสูงเกินกวาที่กฎหมายกําหนด (มากกวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
(คณะทํางานวิจัยและประเมินผลโครงการรณรงคเกี่ยวกับการขับขี่ยวดยานภายหลังการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล, 2549) ซ่ึงกอใหเกิดความสูญเสียตอประเทศชาติถึงราว 27,950 ลานบาทตอป (หมอ
ชาวบาน, 2547)     

สรุปไดวา  การดื่มสุราทําใหเกิดผลกระทบมาก ทั้งตอรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงมีทั้ง
ผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาว และผลกระทบนั้นอาจสงตอกันไปเปนลูกโซขยายความรุนแรง
มากขึ้น หรือนําไปสูผลกระทบดานอื่น ๆ เชน ปญหาโรคเอดสดังที่กลาวมาแลวขางตน นอกจากนี้ 
การดื่มสุรายังสรางความเครียดตอตัวผูดื่มสุราและคนรอบขาง และคนเหลานี้ก็จะเพิ่มพฤติกรรมการ
ดื่มมากขึ้นหรือมี ส่ิงจูงใจการดื่มมากขึ้น  ซ่ึงก็คือความเครียดที่ เพิ่มขึ้น  เกิดปญหามากขึ้น                      
จากผลกระทบดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูติดสุราตองไดรับการบําบัดและการชวยเหลือที่
เหมาะสม 
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1.6  การวินิจฉยัโรคตดิสุรา 
ในป ค.ศ.1950 องคการอนามัยโลก (World Health Organization) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 

2536) ไดใหนิยามเกี่ยวกับการติดสุราวา เปนความผิดปกติของการดื่มสุรา มีลักษณะการดื่มสุราอยาง
มากและนานเรื้อรัง จนทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและการทําหนาที่ในสังคม 
ตอมาในป ค.ศ.1960 สมาคมอายุรแพทยอเมริกัน (American Medical Association) ไดใหนิยามการ
ติดสุราในฐานะเปนโรคชนิดหนึ่งคือ การติดสุราเปนความเจ็บปวยชนิดหนึ่ง ที่กอใหเกิดผลเสียตอ
รางกาย จิตใจและบทบาทหนาที่ในสังคม ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการดื่มสุราในปริมาณที่มาก
และเปนเวลานาน ๆ และไดใหเกณฑการวินิจฉัยพฤติกรรมการติดสุรา (Alcohol Dependence)ไว           
โดยใหความสําคัญของอาการ 3 อาการหรือมากกวา ในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนที่ผานมา 
(American Psychiatric Association, 2000) คือ  

1.6.1 มีการดื้อตอฤทธ์ิของสุรา (tolerance) โดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้
1) มีความตองการใชสุราเพิ่มขึ้นเพื่อใหเกดิความมึนเมา (intoxication) หรือ

ใหผลอ่ืนที่ตองการ 
2) ไดรับผลจากสารลดลงอยางมากหากคงการใชสารนั้นในขนาดเทาเดิม 

1.6.2 มีอาการขาดสุรา (withdrawal) ซ่ึงมีอาการขาดสุราลักษณะใดลักษณะหนึ่งดังนี ้
1) หลังการหยดุดืม่สุราจะมีอาการตอไปนี้สองอาการหรือมากกวา เกดิขึ้น

ภายในไมกี่ช่ัวโมงจนถึงเวลาสามวัน คือ เหงื่อออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากขึ้น นอนไม
หลับ คล่ืนไส อาเจียน เหน็ภาพหลอน หแูวว สัมผัสหลอนหรือมองเหน็ภาพผิดจากความจริง กระวน
กระวาย กระสับกระสาย วิตกกังวล ชักทั้งตัว 

2) อาการขาดสุราจะหายไปไดโดยการดื่มสุรา 
1.6.3 มีการดื่มสรุาในปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ (taken in larger amounts)  
1.6.4 มีความตองการดื่มสุราอยูตลอด (persistent desire) หรือไมสามารถหยุดดื่มหรือ

ควบคุมการดืม่สุราได 
1.6.5 ใชเวลาอยางมากหมดไปกับการดื่มสุรา (a great deal of time is spent in 

drinking) เชน ดื่มไมหยุดหยอน หรือหมกมุนกับการหาสุรามาดื่ม 
1.6.6 ไมสนใจรวมกจิกรรมใดๆ ทัง้ดานการงาน การเขาสังคมกลุมเพื่อนหรือกิจกรรม

ทางสังคมอื่นๆ (neglect of activity) 
 1.6.7 มีการดื่มสุราอยูอยางตอเนื่อง ถึงแมจะรูสึกวาสุราทําใหเกดิปญหาตางๆ ตามมา             
ก็ตาม เชน ปญหาทางสุขภาพ ปญหาดานการงาน ปญหาทางเศรษฐกิจ เปนตน (continue used 
despite problems) 
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จากเกณฑการวินิจฉยัขางตน จะเห็นวาผูตดิสุราเปนผูที่ไมสามารถควบคุมการดื่มของ
ตนได จะดื่มมากขึ้นเพื่อใหผลหรือฤทธิ์ของสุราเทาเดิม และยังคงดื่มสุราตอแมจะทราบถึงผลเสีย
ของการดื่มสุรา ผูติดสุราเหลานี้จึงจําเปนที่จะตองไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสม โดยไดสํารวจ
ปญหาของตนเองอยางละเอยีดรอบคอบ ไดแกไขความลงัเลใจของตนเองวาจะปฏิบัตอิยางไรกับการ
ดื่มสุรา เพื่อชวยใหมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองอยางมีลําดับขั้นตอน
และเหมาะสมตอไป  

1.7  การบําบัดรักษาผูตดิสุรา 
การบําบัดรักษาผูติดสุราประกอบดวย การบําบัดดวยยาและการบําบัดทางจิตสังคม ซ่ึง

มีรายละเอียดดังตอไปนี ้(นชินันท คําลาน, 2547) 
1.7.1 การบาํบัดรักษาดวยยา (Medication Therapy) จากแนวคิดดานชีววิทยา 

(Biological Model) เชื่อวาการดื่มสุราทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาท โดยเฉพาะ 
dopamine ที่มีการหลั่งออกมามากและมีการดูดกลับชาลง จึงทําใหผูดื่มสุราราเริงมากกวาปกติ 
บางครั้งมีอาการทางจิต ประสาทหลอน แปลภาพผิด จึงใชยาเขาไปปรับความสมดุลของสารสื่อ
ประสาท ซ่ึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคการใชยา เชน เพือ่ลดอาการขาดสุรา เพื่อรักษาอาการโรคทาง          
จิตเวชที่เกิดขึน้ เพื่อลดการดื่มสุรา และเพื่อปองกนัการกลับไปดื่มซ้ํา มีรายละเอียดดังนี้ (พิชัย              
แสงชาญชัย, 2544b) 

1)  เพื่อลดอาการขาดสุรา 
หลักการสําคัญคือ ชวยใหผูปวยผานชวง Alcohol Withdrawal ไดอยาง

ปลอดภัย เปนการใหยาชดเชย เพื่อระงับอาการ Withdrawal และใหการเฝาระวังผลขางเคียงที่ตามมา 
ยาที่นิยมใช ไดแก Benzodiazepine เพราะมี Cross–tolerant กับ Alcohol (Staley, 2007) ในกรณีที่
เปนผูสูงอายุและผูปวยโรคตบั อาจใชยาทีม่ีคาครึ่งชีวิตสั้น ไดแก Lorazepam (Malcolm, 2002) ซ่ึง
การใหยาอาจทําได 2 วิธี คือ วิธีการใหยาชดเชยตามอาการการขาดสุราของผูปวย (Symptoms 
Trigger) ซ่ึงตองมีผูชํานาญการประเมินผูปวยทกุ 1 ช่ัวโมง สวนอีกวธีิคือ การใหยาตามเวลาที่แพทย
กําหนด (Fix Dose) ตามความเหมาะสมของความรุนแรงของการขาดสุราและภาวะของโรคของ
ผูปวย เชน ผูปวยโรคหวัใจ (Bayard, McIntyre, Hill & Woodside, 2004) 

2)  เพื่อรักษาอาการทางจติเวช 
ผูปวยที่หยุดดื่มสุรา หรือดื่มสุราติดตอกันมานาน อาจมีอาการทางจิต เชน 

อาการประสาทหลอน การแปลภาพผดิ และอาการหลงผดิ เปนตน จึงอาจตองใหยาเพือ่บําบัดอาการทาง
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จิตที่เปนยากลุมยาตานโรคจติ (Antipsychotic) เชน Haloperidol, Perphenphenazine เปนตน ซ่ึงในการ
ใชยากลุมนี้ตองระวังผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดตามมาได (Johnson & Ait-Daoud, 1999) 

3)  เพื่อลดการอยากสุรา 
จากการศึกษาพบวามีสารสื่อประสาทหลายตัวที่มีสวนเกี่ยวของกับ Reinforcing 

effects ของ Alcohol ไดแก endogenous opioid, serotonin, glutamate เปนตน ยาในกลุมนีค้ือ 
Naltreoxe และ Acamprosate ซ่ึง Naltreoxe เปนยากลุม Opioid antagonist จะเขาลด craving และ 
reinforcing effects ของ Alcohol จากการทดลองพบวาสามารถลดพฤติกรรมการดื่มสุราใน
สัตวทดลองได และจากการรับรองของ FDA ของสหรัฐอเมริกาใหใชในการรกัษาผูปวยติดสุรา
เร้ือรังได ในขนาด 50 mg/day (Streeton & Whelan, 2001) 

4)  เพื่อใหเกดิผลไมพึงประสงคเมื่อดื่มสุรา 
ยาในกลุมนี ้ ไดแก Disulfiram (Antabuse) โดย Disulfiram จะเขายับยั้ง

เอนไซม alcehyde dehydrogenase (ALDH) หากผูปวยดื่มสุราจะทําให Alcohol ไมสามารถถูกยอย
ไดตามวงจรปกติตามที่ไดกลาวไวขางตน ทําใหมีระดับ Aldehyde ในเลือดสูง ผูปวยจะมีอาการรอน    
วูบวาบที่ผิวหนัง ชีพจรเตนเร็ว ความดนัโลหิตลดต่ําลง คล่ืนไสอาเจียน หายใจขัด เหงื่อแตก มึนงง 
วิงเวยีน ตาพรามัว สับสน ยากลุมนี้ไมเปนที่นิยมใช เนื่องจากมีโอกาสเกิดอันตรายตอผูติดสุราไดสูง 
หากผูติดสุราไมสามารถควบคุมการกลับไปดื่มได (Streeton & Whelan, 2001) 

  นอกจากการรักษาดวยยากลุมดังกลาวแลว การใหยากับผูติดสุราเร้ือรังยังอาจ
ตองให Thiamine เพื่อใหการรักษาอาการสญูเสียความจําในระยะสั้น หรือ Wernicke-Korsakoff’s 
Syndrome (Oscar-Berman et al., 1997) 

1.7.2 การบําบัดแบบไมใชยา รูปแบบการบําบัดแบบไมใชยานี้ มีหลายรูปแบบ ไดแก      
การบําบัดเขมขนทางสายใหม กลุมสุรานิรนาม การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม คูสมรสบําบัด
และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

1) การบําบัดแบบเขมขนทางสายใหม (FAST Model) แนวความคิดนี้ใช
กระบวนการบาํบัดฟนฟูผูเสพยาเสพติดใหกลับคืนสภาพรางกายและจติใจ สามารถกลับสูครอบครัว
อยางปกติสุข มีประสิทธิภาพที่เหมาะสม โดยครอบครัวมีสวนรวมตั้งแตเร่ิมการบําบัดรักษาและ
รับผิดชอบดูแลควบคูไปกับทีมบําบัดรักษาและชุมชน การบาํบัดในรูปแบบนี้ตองใชความรวมมือ
ของครอบครัวอยางมาก และผูปวยตองสมัครใจในการบําบัดรักษา การบําบัดในรูปแบบของ FAST 
Model มีขอจาํกัดสําหรับการบําบัดในสถานบําบัดรักษาลักษณะปด เนื่องจากการบาํบัดรักษาแบบ 
FAST Model ตองมีการใหครอบครัวเขามาในที่อยูของผูติดสุราที่รับการบําบัด 
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2)  กลุมสุรานิรนาม (Alcoholics’ Anonymous หรือ AA) กลุมสุรานิรนาม 
กําเนิดจากกลุมชวยเหลือกันเอง (Self-help group) ในหมูผูติดสุราที่มีปญหาคลาย ๆ กัน โดยเริ่ม
กอตั้งขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ในชวง ค.ศ.1930 ซ่ึงพบวาในปจจบุันมีกลุมนี้มากวา 1,000 กลุม 
กลุมนี้มีความเชื่อวาผูเลิกสุราจะชวยผูเลิกสุราดวยกันไดดีที่สุด และการดําเนินชีวิตของกลุมนี้จะ
อาศัยหลักการ 12 ขอ (Twelve steps) และประเพณี 12 ขอ (Twelve Traditions) มาเปนหลักการ
พื้นฐาน ซ่ึงหลักการของกลุมนี้จะมุงเนนที่ความเชื่อและความศรัทธา กลุม AA สามารถใชไดผลกับ
ผูติดสุราและผูติดยาเสพตดิประเภทอื่น แตในการกอตั้งกลุม AA ตองมีผูนําที่มีความสามารถในการ
เปนผูนํากลุม ทั้งนี้ อาจเกดิขอจํากัด ในกรณีที่ผูรับการชวยเหลือมีอาการทางจิต รากฐานของกลุม 
AA ที่ดีตองมีกลุม Self-help group ที่มั่นคงแข็งแรงและตอเนื่อง ซ่ึงเปนขอจํากัดสําหรับสถานบําบัด
ที่เร่ิมตนในการบําบัดผูติดสุรา  

3) การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy หรือ 
CBT) การบําบัดประเภทนี ้เกิดจากการพฒันาแนวคิดการทําความเขาใจและอธิบายถึงพฤติกรรมของ
บุคคล และกลุมพฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) ใหความสําคัญกับสิ่งกระตุนจากภายนอก 
(External Antecedent) และผลกรรม (Consequences) ที่บุคคลไดรับภายหลังการกระทําพฤติกรรม
นั้น นักวิทยาศาสตรกลุม Cognitive Behavior Therapy จงึเชื่อวาตองใหความสําคัญทั้งปจจัยกระตุน
ภายนอกและปจจัยกระตุนภายใน ผลการบําบัดดวยวิธีการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี้ พบวา
ใชไดดีทั้งในรปูแบบกลุมและในรูปแบบรายบุคคล แตผูใหการบําบัดตองเปนผูชํานาญและสามารถ
ใหการบําบัดผูปวยในรูปแบบกลุมปดได (Marques & Formigoni, 2001)  

4) คูสมรสบําบัด (Behavioral marital therapy หรือ BMT) เกิดจากพืน้ฐานทาง
ความคิดที่วา คูสมรสเปนปจจัยพืน้ฐานของแตละบุคคล และมีผลตอการดื่มสุราของผูติดสุราอยางมี
นัยสําคัญ การบําบัดดวยวิธีนี้จึงใหคูสมรสไดมีสวนรวมในการบําบัด โดยการพัฒนาคูสมรสในเรื่อง
ของสัมพันธภาพ การสื่อสาร และบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว แตการบําบัดดวยวิธีนีต้อง
ใชผูที่ชํานาญการ ใชระยะเวลาบําบัดนาน ตองการความรวมมือจากคูสมรส และตองการคูสมรสที่
ไมดื่มสุรา (Moos, 2007)  

5)  การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement therapy : 
MET) เปนการบําบัดวิธีหนึง่ที่นําทฤษฎีการเปลี่ยนผาน (Transtheoretical Model) ของ Prochaska & 
DiClemente (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992) เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดื่มสุราของผูติดสุรามาใช โดยผูติดสุราจะตองผานขั้นตอนในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการติดสุรา 
ในทฤษฎีการเปลี่ยนผานนี้ บุคคลหรือผูติดสุราจะตองผานขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงที่จะนําไปสู การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนปญหา แนวคิดที่สําคัญของแตละขั้นตอนที่จะทําใหเขาใจถึงการ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 19

เปลี่ยนแปลงในแตละขั้นตอนคือ ในแตละขั้นตอนบุคคลจะตองทํากจิกรรมใหสําเร็จลุลวงไปไดที่จะ
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบไปดวยข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทั้งหมด 6 ขั้นตอน รวมกบัการใหคําปรกึษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 
MI) (Moos, 2007; Miller, 1995) ซ่ึงสามารถใชไดกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การติดบุหร่ี การ
ลดความอวน เปนตน ในป 1989 Miller ไดนําแนวคิดดังกลาวมาศึกษาวจิัยในโครงการ Project 
MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Project Research 
Group, 1996) โดยการเปรียบเทียบการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) กบัการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive-Behavioral Therapy) และกลุม 12 ขั้นตอน (Twelve Steps 
Facilitation) ในผูติดสุรา จาํนวน 1,726 คน ผลการศึกษาพบวา MET ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติและไมแตกตางจากวิธีการบําบัดแบบ Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) และ Twelve Steps 
Facilitation (TSF) โดยในการศึกษานี ้ ผูศึกษาสนใจศึกษาคนควางานวิจยัเกีย่วกบัการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

 
2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy: MET) ในผูติดสุรา 

2.1  ความหมายของการบาํบดัเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ 
สถาบันแหงชาติของสหรัฐอเมริกา เร่ืองการติดสุราและโรคพิษสุรา (National Institute 

on Alcohol Abuse and Alcoholism หรือ NIAAA) (Project Research Group, 2003) ใหความหมาย
ของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) วาเปน
วิธีการบําบัดแบบยอ ใชเวลาการบําบัด 2-4 คร้ัง ประกอบดวยการประเมิน (assessment) และการ
สะทอนกลับ (feedback) โดยใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

พิชัย แสงชาญชัย (2546a) ใหความหมายวา การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) เปนแนวทางการบาํบัดทางจิตวิทยาที่เนนในการ
สรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) ซ่ึงไดรับการคิดคนขึ้นมาโดย Miller & 
Rollnick แนวทางของ MET อิงทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & 
DiClemente  

มิลเลอร (Miller, 1995) ใหความหมายวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) เปนรูปแบบการบําบดัอยางเปนระบบ โดยใช
หลักการทางจิตวิทยาการเสริมแรงจูงใจจากปจจัยสนับสนุนภายในตน เพื่อกระตุนใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรวดเร็ว 
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สไควรและโมเยอร (Squires & Moyers, 2007) ใหความหมายของการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy หรือ MET) ไววา เปนการบาํบัดชวยเหลือ
โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง (client-centered) 3-5 คร้ัง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหสามารถเลือกและ
ตัดสินใจพฤตกิรรมของตนเองใหเปนไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
ของ Prochaska & Diclemente ดวยวิธีการใหบุคคลไดสํารวจ คนหา และแกไขความลงัเลของตนเอง 
ซ่ึงใชแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

จึงอาจสรุปไดวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ หมายถึง วิธีการบําบัดวิธีหนึ่ง โดย
การใหคําปรึกษาผูปวยเปนรายบุคคล และยึดผูปวยเปนศนูยกลาง ตามรูปแบบของการใหคําปรึกษา
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  เพือ่ชวยใหผูติดสุราไดสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤตกิรรม
การดื่มสุราที่เปนปญหา พรอมทั้งใชหลักการทางจิตวิทยาการเสริมแรงจูงใจจากปจจัยสนับสนุน
ภายในตน เพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางรวดเร็ว และเปนไปตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska & Diclemente  

2.2 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) (Prochaska et al, 
1992)  มีลักษณะเปนวงจร (cycle) ที่ผูบําบัดตองเขาใจถึงสภาพความพรอมของผูรับการบําบัดวาอยู
ในระยะใด เพื่อเปนพื้นฐานในการใหความชวยเหลือ ถาผูติดสุราเมินเฉยไมรับรูถึงความตองการที่
จะเปลี่ยนแปลง หรือยังไมมแีรงจูงใจถึงขัน้เตรียมความพรอม (Preparation) ก็อาจทาํใหการบําบัดไม
เปนไปตามเปาหมาย ไมสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราได ขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & Diclemente แบงออกเปน 6 ขั้นตอน ไดแก ข้ันไมสนใจ
ตอปญหา (Pre Contemplation) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ขั้นเตรียมพรอม (Preparation)  ขั้นลง
มือปฏิบัติ (Action) ขั้นกระทาํตอเนื่อง (Maintenance) และการกลับไปเสพซ้ํา (Relapse)  

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นไมสนใจตอปญหา (Pre Contemplation) ในขั้นนี ้ เปนขั้นที ่         
ผูติดสุราไมสนใจที่จะปรับพฤติกรรมการดื่มของตนเอง โดยผูติดสุราจะไมตระหนักถึงปญหา                  
ไมรับรูถึงผลกระทบจากภายนอก ไมสนใจผลกระทบทั้งที่มีตอรางกาย จิตใจและครอบครัว             
เพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะผูติดสุรามักจะคดิวาตนควบคมุการดื่มของตนเองได รูสึกชื่นชอบความสุข
ที่ไดจากการดืม่สุรา มักจะโทษบุคคลรอบขางหรือส่ิงแวดลอมวาทําใหตนเครียด จึงตองใชสุราเปน
ทางระบาย อยางไรก็ตาม ในขั้นนี้ ผูติดสุราอาจกลาวถึงปญหาของตนเองเมื่อไดรับการบําบดัที่
เหมาะสม เพราะปญหาเหลานั้นเปนสิ่งกดดันที่อยูภายในจิตใจของตนเอง  

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด เนื่องจากผูติดสุรายงัไมสนใจตอปญหาของ
ตนเอง ผูบําบัดจึงตองรับฟงขอมูลของผูปวยและใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) ใหความรู          
ความเขาใจ (Information) ใหขอมูลอยางตรงไปตรงมา เปนกลาง ไมครอบงํา ไมช้ีนํา หรือมุงใหกลัว  
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ระยะท่ี 2 ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ในขั้นนี้ ผูตดิสุราจะเริ่มตระหนกัถึง
ผลเสียของการดื่มสุรา มักประสบกับผลลบจากการดื่มสุราบางแลว แตอาจยังไมรุนแรงมาก เชน              
มีปญหาสุขภาพ มีปญหากับญาติ เกิดอุบัตเิหตุ ถูกหวัหนางานหรือเพือ่นรวมงานตกัเตือน ผูติดสุรา
เร่ิมตระหนกัถึงปญหาที่กําลังเกิดขึ้น หรือที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะเวลาอันใกล แตในขณะเดยีวกัน                      
ผูติดสุราก็ยังรูสึกวาสุรามีคุณมากกวามีโทษ ยังรูสึกวาตนสามารถควบคุมการดื่มได และยังไมพรอม
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในขั้นตอนนี้อาจมีคาํถามหลายคําถาม
เกิดขึ้นในตัวผูติดสุรา ผูบาํบัดจึงควรใหผูติดสุราไดตอบคําถามของตนเองอยางยุติธรรม เชน             
การพูดคุยถึงขอดีขอเสียของการเลือกที่จะหยุดดื่มสุรา หรือดื่มสุราตอ อาจสรางตารางเปรียบเทยีบ
รวมกับผูปวย  ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรยีบเทียบขอดีขอเสียของการดื่มสุราและการหยุดดื่มสุรา  
 

 การดื่มสุราตอ การหยุดดื่มสรุา 

ขอดี ลืมทุกข คลายเครียด สนุก มีเพื่อน ฯลฯ แข็งแรง ประหยัด ครอบครัวสบายใจ ฯลฯ 

ขอเสีย สุขภาพแยลง เปลืองเงิน ขาดงาน  
ถูกจับกุม ฯลฯ 

เสียเพื่อน ไมสนุก เครียด เบื่อ ฯลฯ 

 

ถาไมสําเร็จ อาจยื่นขอเสนอในการลดการดื่มลง 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นเตรียมพรอม (Determination) ในขั้นนี้ ผูติดสุราจะรูสึก

ผสมผสานระหวางความตั้งใจที่จะลงมือปฏิบัติเพื่อการปรับพฤติกรรมการดื่มของตนเอง และการ 
ไดรับรูผลกระทบที่รุนแรงขึ้นจากการดื่มสุรา ผูติดสุราอาจมีการวางแผน หาขอมูล ขอคําปรึกษาและ
เร่ิมลงมือกระทําพฤติกรรมบางอยางที่จะเปลี่ยนแปลงการดื่มสุราของตนเอง  

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในขัน้ตอนนี้ผูติดสรุาตัดสินใจที่จะเลิกสุรา
หรือลดการดืม่ลง ผูบําบัดควรแสดงความยินดีอยางจริงใจและหยิบยืน่ทางเลือก (Menu) ซ่ึงไมควรมี
หลายแนวทางมากเกินไป เพราะผูติดสุราอาจสับสน และไมควรมีนอยเกินไป เพราะผูติดสุราอาจ
รูสึกเหมือนถูกบังคับ จากนั้นใหผูติดสุราไดเลือกอยางอิสระ เนนความรับผิดชอบในการเลือกของ
ตนเอง (Responsibility) และสงเสริมศักยภาพในการกระทําไดของตัวผูติดสุรา (Self-efficacy) 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ในขั้นนี้ ผูติดสุราจะมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองตามวิถีทางที่ไดวางแผนไว ทั้งการจัดการกับตัวเองหรือส่ิงแวดลอม ซ่ึงผูติดสุราจะ
ถูกทาทายจากปจจัยกระตุนตางๆ ที่ทําใหการควบคุมการดื่มของตนเองอาจทําไดไมสม่าํเสมอ              
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ในบางชวง ขั้นนี้อาจจะใชระยะเวลาอยูในชวง 6 เดอืนแรก ซ่ึงผูติดสุราตองการทั้งเทคนิคและ            
การสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดลอม ปจจัยกระตุนตางๆ รวมทั้งการจัดการกับเหตุการณที่ไม
คาดฝน เชน ความเศรา ความรูสึกขัดแยงทางอารมณ ทีอ่าจนําพาใหกลับไปดื่มบาง แตถาไมสามารถ
จัดการไดอาจนําไปสูการกลบัไปติดซ้ํา 

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในขั้นตอนนี้ผูติดสุราเลือกวิธีการของ
ตนเองแลว ผูบําบัดควรสนบัสนุนและชวยเหลือใหผูติดสุราไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง สรางความเขาใจ
และความชํานาญในวิธีการทํา รวมกับผูปวยในการจัดการกับสิ่งขัดขวาง อุปสรรคปญหาที่ทําให
กระทําไมตอเนื่อง 

ขั้นตอนที ่5 ขัน้กระทําตอเนื่อง (Maintenance) ในขั้นนี้ ผูติดสุรามักเลิกดื่มสุรา
มาไดประมาณ 6 เดือน อารมณ ความคดิคอนขางมั่นคง กระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยาง
ตอเนื่อง มีความมั่นใจวาตนเองเลิกแอลกอฮอลและสารเสพติดได   

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด เปนการปองกันการกลับไปดื่มซ้ํา (Relapse 
Prevention) ในระยะนี้ ผูบําบัดควรสงเสริมศักยภาพของผูปวยอยางตอเนื่อง สะทอนกลับถึงชีวิตที่มี
คุณคา รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของครอบครัวในทางทีด่ีขึ้น และสังเกตสัญญาณที่อาจนําไปสูการดื่ม
สุราซ้ํา 

ขั้นตอนที่ 6 การกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ในขั้นนี้ ผูติดสุราอาจเริ่มปลอยให
ตนเองเขาสูเหตุการณหรือเผชิญกับสิ่งที่กระตุนใหกลับไปดื่มสุรา เชน การกลับไปหาเพื่อนรวมกลุม
การดื่มสุรา หรือการปลอยใหตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ จิตใจ การไมสามารถจัดการกับ
อาการอยากสุรา  การไมดูแลตนเอง และกลับไปดื่มสุราอีก จากการดื่มสุราเพียงเล็กนอยสูการดื่มสุรา
ที่มากขึ้น จนกลับไปมีปญหาติดสุราอีกครั้ง  ผูติดสุราอาจมีปฏิกิริยาทางจิตใจ เชน รูสึกผิด ซํ้าเติม
ตนเอง ไมเคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง เปนตน ซ่ึงทําใหการชวยเหลือเปนไปไดยากขึ้น 

แนวทางการตอบสนองของผูบําบัด ในระยะนี้ผูติดสุราอาจสูญเสียความมั่นใจ             
ผูบําบัดจึงควรใหการประคับประคอง ใหกาํลังใจ เห็นอกเห็นใจ (Empathy) ยอมรับในตัวผูตดิสุรา              
ผูบําบัดควรแสดงความจริงใจในการชวยเหลือและชวยใหผูติดสุรากลับไปหยดุดื่มสรุาใหเร็วที่สุด 
(Recovery Process) 

จะเห็นไดวาผูติดสุรามีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงหลาย ๆ ขั้นตอน มีทัศนคติ การรับรูถึง
ปญหา ความตั้งใจที่แตกตางกันออกไป ในการบําบัดผูติดสุราจึงตองคํานึงถึงปจจัยดังกลาว เพื่อให
การบาํบัดแกผูติดสุราไดอยางเหมาะสมในแตละราย เชน ผูติดสุราที่อยูในขั้นลังเลใจ จะตองการ
ขอมูลที่เกี่ยวกับขอดีขอเสียของการดื่มสุรา ผูติดสุราที่อยูในขั้นเตรียมพรอม จะตองการขอมูลที่
เกี่ยวกับวิธีการหรือแผนการในการจดัการกับพฤติกรรมการดื่มของตนเอง และเนื่องจากขั้นตอนการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้มีลักษณะเปนวงจร (Cycle) ซ่ึงสามารถเปลี่ยนกลับไปไดตลอด ถึงแมวา         
ผูติดสุราจะสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองจนเขาสูขั้นกระทําตอเนื่อง (Maintenance) แลว ก็ยัง
สามารถกลับไปเสพซ้ํา (Relapse) ได ซ่ึงอาจทําใหผูติดสุราสูญเสียความมั่นใจ การเคารพในตนเอง 
หรือรูสึกผิด เปนตน ดังนั้น การเขาใจถึงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)             
จึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูบําบัด เพื่อใหเกิดความเขาใจในผูติดสุราและสามารถวางแผนการ
ชวยเหลือผูติดสุราไดอยางเหมาะสม 

2.3  การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI)  
มิลเลอรและโรวนิค (Miller & Rollnick, 2002) ไดพัฒนาเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมาตั้งแตป 1991 โดยอาศัยทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) 
ของ Prochaska & DiClemente การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจัดไดวาเปนแนวทางการให
คําปรึกษาแบบยึดผูปวยเปนศูนยกลาง (Client-centered counseling) เพื่อชวยใหผูติดสุราไดคนหา 
(Explore) และแกไขความลังเลใจ (Resolve their ambivalence) ของตนเอง มุงหวังใหผูปวยเกิด
แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการเรียนรูที่เกิดขึ้นในผูปวยเปนไปในแนวทางการ
เรียนรูจากภายในตน (Self Perception Theory) ในกระบวนการใหคําปรึกษา ผูบําบัดชวยใหผูปวย
เสมือนหนึ่งคุยกับตนเอง โดยใชเทคนิคการใหคําปรึกษา OARS  ไดแก การตั้งคําถามปลายเปด 
(Open-ended questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟงอยางตั้งใจและสะทอนความ 
(Reflective listening) และการสรุปความ (Summarization) (พิชัย แสงชาญชัย, 2546a ) เพื่อทําให
ผูปวยไดยินสิ่งที่ตนเองคิดและรูสึก ส่ิงที่ผูบําบัดอยากใหผูปวยกลาวออกมาในการสนทนาตามแนว
ทางการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ หรือเรียกวา ขอความที่จูงใจตนเอง (Self-Motivational 
Statement - SMS) โดยกระบวนการของการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนั้น ผูบําบัดจะตอง
ตั้งคําถามเพื่อเราใหผูปวยพูดขอความที่จูงใจตนเอง  ยืนยันรับรองในขอความที่ดีงามและสะทอน
ความใหผูปวยรับทราบในสิ่งที่ผูปวยพูดหรือคิด เมื่อการสนทนาผานไป ขอความที่จูงใจตนเองจาก
ผูปวยจะออกมามากขึ้น ในขณะเดียวกันแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงก็มากขึ้นตาม (Miller, Zweben, 
DiClemente & Rychtarik, 2004)  ผูบําบัดจะใชการยืนยันรับรอง สะทอนความและการสรุปความ 
เพื่อทําใหผูปวยไดยินไดรับทราบขอความที่จูงใจของตนเองซ้ํา ๆ แรงจูงใจของผูปวยก็จะมากขึ้น   

ขอความที่จูงใจตนเอง (Self-Motivational Statement หรือ SMS) ขอความจูงใจ
ตนเองมีหลากหลายขอความ ตามแนวทางการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนัน้ สามารถแบง
ไดเปน 4 ประเภท ดังตอไปนี ้(พิชัย แสงชาญชัย, 2546a) 
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1) การยอมรับปญหา (Problem Recognition) เปนขอความที่จูงใจตนเองที่
แสดงถึงการยอมรับในปญหา เชน “ผมเพิ่งจะรูวาผมมีปญหามากกวาที่คิดไว” และ“ผมไมคิดมากอน
เลยวาผมดื่มแลวจะเปนปญหาขนาดนี”้ เปนตน 

2)  ความกังวล (Concern) เปนขอความที่จูงใจตนเองทีแ่สดงถึงความกังวล
กับปญหาการติดสุรา เชน “ผมจะเปนอะไรไหม” และ“ผมกังวลกับมนัจริง ๆ” เปนตน 

3)  ความตั้งใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง (Intention to change) เปนขอความที่จูงใจ
ตนเองที่แสดงถึงความตั้งใจที่จะเลิกสุรา เชน “ผมเอาจริงแลวไมดื่มอีกแลว” “ผมตองทําอะไรซัก
อยาง” และ “ผมมั่นใจรอยเปอรเซ็นตเลยไมเอาอีกแลว” เปนตน 

4)  มีทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง (Optimism for change) เปนขอความ
ที่จูงใจตนเองที่แสดงถึงความรูสึก หรือทศันคติในทางบวกที่มีตอการเปลี่ยนแปลงการดื่มสุรา เชน 
“ผมวาผมแข็งแรงขึ้น” “ผมนาจะสอนลูกไดเต็มปากขึน้” และ“ผมเก็บเงินไดมากขึ้น” เปนตน 

2.4 หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Five Basic Motivational 
Principles) 

การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตองใชแรงกระตุนจากภายในตนของผูไดรับการบาํบดั 
ซ่ึงมาจากความรับผิดชอบในหนาที่และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของผูรับการบําบัด โดย
ผูใหการบําบัดตองนําแรงจูงใจที่เกดิขึ้นนี ้ มาสงเสริมใหผูรับการบําบัดไดปรับเคลือ่นเขาสูขั้นตอน
ตาง ๆ ตามขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of change) และสามารถทําตามขอตกลงที่
กระทํารวมกันไว ซ่ึงการชวยเหลือจะกระทําโดยการกระตุนจากภายใน ที่มิลเลอรและ โรลนิก 
(Miller & Rollnick, 2002) ไดกลาวไว คือ การแสดงความเขาใจและเหน็ใจ การชวยใหเห็นความ
ขัดแยง การหลีกเลี่ยงการถกเถียงเอาชนะ การโอนออนตามแรงตานและการสนับสนุนความเชื่อมัน่
ในความสามารถของตน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้(Miller, 1995; Miller et al, 2004; Miller & Rollnick, 
2002) 

2.4.1 การแสดงความเขาใจและเห็นใจ (Express Empathy) 
ผูใหการบําบัดรักษาจะตองเขาใจ เคารพในการตัดสินใจของผูรับการบําบัด        

ไมวิจารณหรือตําหนิผูรับการบําบัด กระตุนและสนับสนุนใหผูรับการบําบัดไดประเมินตนเองอยาง
ตรงไปตรงมาจากประสบการณของผูรับการบําบัดเอง ซ่ึงจะชวยใหเขาใจความรูสึกของผูรับการ
บําบัดไดอยางถูกตอง ทําใหเกิดการยอมรับผูบําบัดและเพิม่แรงจูงใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลง ผูใหการบําบดั
ตองเขาใจวาการลังเลเปนเรื่องปกติของผูรับการบําบัด 
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2.4.2 การชวยใหเห็นความคดิเห็นที่ขดัแยงกัน (Develop Discrepancy) 
การชวยใหผูรับการบําบัดไดรับรูถึงความขัดแยงของตนเอง ระหวางสิง่ที่ตนเอง

เปนอยูกับสิ่งที่ตนเองตองการจะเปน ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนในการที่จะชวยใหผูติดสุราไดรับรูและ
เปลี่ยนแปลงระดับของแรงจงูใจ ในรายที่อยูในระยะไมสนใจตอปญหา ผูบําบัดควรเลือกที่จะใหขอมูล
อยางยุติธรรม เพื่อใหเกดิความสมดุลในการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในกรณีที่ผูรับการ
บําบัดอยูในขั้นลังเลใจ จะใชเวลาและความพยายามนอยกวาในการตดัสินใจเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การดื่มสุรา   

 2.4.3  การหลีกเลี่ยงการโตแยงถกเถียง (Avoid Argumentation) 
การโตแยงถกเถียงกับผูรับการบําบัด เปนสิ่งที่ทําใหผูรับการบําบัดพยายามจะ

ยืนยันความคิดของตนเองมากขึ้น จดจําความคิดที่ตนเองยืนยันนั้นเพิ่มขึ้น และเกิดการตอตาน   
การบําบัด  

 2.4.4  การโอนออนตามแรงตาน (Roll with Resistance) 
ผูบําบัดควรตระหนกัวาในระหวางการบําบัดรักษาอาจเกดิการตอตานจากผูรับ

การบําบัดได และเมื่อเกิดแรงตานขึ้นระหวางการบําบัด ขอสมมติฐานที่สําคัญของการบําบัดคือ   
การที่ผูบําบดัเลือกวิธีการบาํบัดไมเหมาะสมกับขัน้ตอนและความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
ของผูรับการบําบัด ผูบําบัดจึงควรกลับมาประเมินความพรอมในการบําบัดและทบทวนวิธีการที่ใช
วาเหมาะสมกบัขั้นตอนนั้น ๆ หรือไม รวมถึงจัดการกับแรงตานในทางบวก โดยนําคําพูดมาตีความ
ในแงมุมตาง ๆ เพื่อเลือกการตอบสนองอยางเหมาะสม เสนอมุมมองใหม ๆ แกผูรับการบําบัด ไม
ควรบังคับหรือโนมนาวใหผูรับการบําบัดคลอยตาม พยายามใหผูรับการบําบัดมีสวนรวมในการ
แกปญหามากกวาจะเสนอแนวทางการแกปญหาใหผูรับการบําบัดเสียเอง มิลเลอรและโรลนิก 
(Miller, 1995; Miller et al., 2004; Miller & Rollnick, 2002) ไดเสนอวิธีการจัดการกับแรงตาน 5 
แนวทางดังนี ้

1) การสะทอนอยางาย (Simple Reflection) การสะทอนขอความจากคาํพูดของ
ตัวผูรับการบําบัดเอง เชน  
 ผูรับการบําบัด : ผมไมไดติดเหลา แตมีปญหาจากการดื่มเหลา 
 ผูบําบัด : เกิดปญหาอะไรบางจากการดื่มเหลา 

2)  การสะทอนแบบทาทาย (Amplified Reflection) เปนการสะทอนโดยใชคําพดู
ที่ทาทายเพื่อใหผูรับการบําบัดโตแยง เชน  
 ผูรับการบําบัด : ผมไมไดติดเหลา  
 ผูบําบัด : คุณไมตองการถูกเรียกวา “ขี้เมา” 
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3) การสะทอนแบบ 2 ดาน (Double-sided Reflection) เปนการสะทอนทีใ่หเห็น
ความขัดแยงในตัวผูรับการบําบัด เชน 

 ผูรับการบําบัด : ผมไมไดติดเหลา  
 ผูบําบัด : คุณดืม่เหลาประจํา แตไมติดเหลา 

4) การเปลี่ยนจดุสนใจ (Shifting Focus) เปนการเปลี่ยนจุดสนใจของเรื่องไปสู
ตนเหตุของปญหา แตยังอยูในประเด็นของการใหคําปรกึษานั้น ๆ อยู เชน 

 ผูรับการบําบัด : ผมยังไมเลิกเหลาหรอก เพือ่นผมยังดื่มกนัอยู 
 ผูบําบัด : เรายังไมคุยกันถึงขั้นเลิกเหลาหรอก เรามาคุยกันวาเกิดอะไรขึ้นบาง

จากการดื่มสุรา 
5)  การโอนออนผอนตาม (Rolling With) ในกรณีที่เกิดการตอตานอยางมาก ผูให

การบําบัดจําเปนตองโอนออนผอนตามแรงตานนั้นๆ แตยังคงตองแสดงความจริงใจในการชวยเหลืออยู 
และตองสนับสนุนความเชื่อมั่นในศักยภาพผูรับการบําบัด อาจเลือกที่จะสะทอนถึงความรับผิดชอบ
ตอส่ิงที่ผูรับการบําบัดเลือกดวย เชน 

 ผูรับการบําบัด : ผมยังไมเลิกเหลาหรอก 
 ผูบําบัด : เปนการดีมากที่คณุบอกถึงสิ่งที่คุณคิดอยางเปดเผย ผมเขาใจถึงความ

ยากลําบากของคุณในขณะนี ้และอยากใหคุณเก็บสิ่งที่เราคุยกันมา ซ่ึงอาจเปนประโยชนตอคุณบาง 

 2.4.5  การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Support Self-Efficacy) 
การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของผูรับการบําบัด เปน

การชวยใหผูรับการบําบัดเชื่อมั่นวาสามารถปรับเปลี่ยนการดื่มได โดยผูรับการบําบัดเปน

ผูรับผิดชอบตอการเลือกแนวทางและทําใหเกิดผลสําเร็จไดดวยตนเอง 

2.5 เทคนิคของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy-MET)  

เทคนคิที่สําคญัในวิธีการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ หรือ Motivational Enhancement 

Therapy เพื่อใหผูติดสุราไดสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤติกรรมการดื่มสุราของ

ตนเองใหเปนไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska & 

Diclemente สรุปไดดังนี ้คือ FRAMES (Miller, 1995)  

2.5.1  การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back)  

ใหขอมูลสะทอนกลับถึงความรุนแรงของปญหาติดสุราที่ประสบอยู ไดแก ประวัต ิ

การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ มาสะทอนถึงความรุนแรงของโรค การอธิบาย
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วิธีการแปลผลการตรวจ สําหรับกรณีของสุรา การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สัมพันธกับความ

รุนแรงของการติดสุรา ไดแก SGOT/SGPT, GGT, Bilirubin, MCV เปนตน  

 2.5.2  การเนนความรับผิดชอบ (Responsibility)  

เนนถึงความรับผิดชอบของผูติดสุราเองในการตัดสินใจวาจะเลิกสุราหรือไม           

ผูบําบัดไมสามารถบังคับ เปนสิทธิของผูรับการบําบัดอยางเต็มที่ ผูบําบัดมีหนาที่เพยีงแนะนําสิ่งดี ๆ  ให  

2.5.3  การแนะนํา (Advice)  

หมายถึง คําแนะนําที่เปนประโยชนและจาํเปนตอการตดัสินใจ เชน สุรามีผลตอ

สุขภาพอยางไรบาง ในกรณีที่เสพติดแลว (Substance Dependence) การหยุดโดยเด็ดขาด 

(Abstinence) มีโอกาสประสบความสําเร็จในการเลกิสุรามากกวาคอย ๆ ลดปริมาณลง (Moderation) 

หากเลือกหนทางการ คอย ๆ ลดปริมาณลง ก็ควรมกีารเฝาติดตาม (Monitoring) ปริมาณที่ใชหรือ

เสพวาลดลงจริงหรือไม (Moderation) เชน การบันทึกปริมาณสุราที่ดื่มในแตละวนั เปนตน  

2.5.4 การใหทางเลือก (Menu)  

ทางเลือกในการปฏิบัติ ไมควรมีมากเกนิไป หรือนอยจนเกินไป ไดแก การเลิก
ดวยวิธีการหักดิบ การมีกิจกรรมทดแทนตาง ๆ การเขากลุมชวยเหลือตนเอง (Self-Help group)           
การปฏิบัติธรรม การเขารับการรักษาดวยวธีิบําบัดตาง ๆ เปนตน  

2.5.5 ความเหน็อกเหน็ใจ (Empathy)  

ความเห็นอกเห็นใจ เขาใจในตัวผูรับการบําบัด วาการติดสุราเปนโรค ไมใชนิสัย
ไมดี ยอมรับการที่ผูรับการบําบัดอาจจะยังไมตระหนักกับปญหาการติดสุรา เพราะยังไมมีอาการ
ถอนจากสุรา หรือยังมองไมเห็นขอเสียจากการเสพ เขาใจวาโดยแทจริงผูรับการบําบัดรูสึกวาการดื่ม
สุรามีขอดีอยูมาก หรืออาจเสียดายความสุขที่เกิดจากสุรา  

2.5.6 การสงเสริมศักยภาพ (Self efficacy)  

สงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูรับการบําบัด และใหผูรับการบําบัดเกิดความ
มั่นใจวาสามารถเลิกสุราได ใหความหวังและกําลังใจ  

2.6 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Phase of Motivational Enhancement 
Therapy)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตาม
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente ซ่ึงมิลเลอร (Miller, 1995; Miller 
et al, 2004) ไดเสนอไวและใหการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การสราง
แรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change) ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความ
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ตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening Commitment to Change) และระยะที่ 3 การติดตาม
ตอเนื่อง (Follow Through) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

ระยะท่ี 1 การสรางแรงจงูใจเพื่อการเปล่ียนแปลง (Building Motivation for Change) 
ระยะนี้เปนระยะแรกของการเริ่มสัมพันธภาพ  การใหสุขศึกษาและขอมูลสะทอนกลับ 

(Health Education & Feed Back) เพื่อใหขอมูลถึงความรุนแรงของการดื่มสุราวาถึงขั้นเสพติด
หรือไม มีผลตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมอยางไร รุนแรงแคไหน ผูบําบัดสรุปขอมูลที่ไดจากการ
ประเมินผูรับการบําบัด เชน แบบฟอรมการซักประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน บทบาทของผูบําบัดในขั้นนี้ คือ การกระตุนใหผูรับการบําบัดไดพูดขอความ
จูงใจตนเองซ้ํา ๆ  การรับฟงผูรับการบําบัดดวยความเขาใจ ชวยใหผูรับการบําบัดไดแกความเขาใจ
ผิดเกี่ยวกับการดื่มสุรา โดยผูบําบัดตองมีความเปนกลาง เนนขอเท็จจริง ไมชักจูงหรือครอบงํา             
ไมขมขูใหกลัว แตกระตุนใหผูรับการบําบัดถาม เพื่อตรวจสอบความเขาใจ เมื่อผูรับการบําบัดได
เขาใจตนเองดีขึ้น มีขอมูลเพียงพอท่ีจะตัดสินใจ ผูบําบัดตองชวยใหผูรับการบําบัดไดสรุปขอความ
ในการจูงใจที่ เกิดขึ้นและชวยใหผู รับการบําบัดเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(Strengthening Commitment to Change) มีกลยุทธ 8 กลยุทธ ไดแก การชวยใหพูดขอความจูงใจ
ตนเอง การฟงดวยความเห็นใจและเขาใจ การตั้งคําถาม การใหขอมูลสะทอนกลับ การยืนยันรับรอง 
การจัดการกับแรงตาน การเปลี่ยนมุมมอง และการสรุปความ  

1. การชวยใหพูดขอความจูงใจตนเอง (Eliciting Self-motivational Statements) จาก
แนวคิดที่วา คําพูดสะทอนความคิดและความเชื่อของตนเอง “As I hear myself talk, I learn what I 
believe” (Miller, 1995; Miller et al, 2004; Miller & Rollnick, 2002) ดังนั้น คําพูดที่ออกมาจาก
ภายในตน โดยไมไดบังคับ จะสะทอนถึงสิ่งที่ผูรับการบําบัดคิดและเชื่อ รวมถึงชักจูงตนเองได
มากกวาคําพูดของผูอ่ืน ซ่ึงจากการบําบัดโดยการเผชิญหนา (Confrontations) จะกอใหเกิดการ
ตอตานการบําบัด การโตแยง และทําใหผูรับการบําบัดพูดขอความจูงใจที่ไมกอประโยชน เชน เมื่อ         
ผูบําบัดกลาววา “คุณเปนผูติดสุรา คุณตองเลิก” ผูรับการบําบัดจะเถียงวา “ผมไมติด ผมไมเลิก”        
การชวยใหผูติดสุราไดกลาวขอความจูงใจของตนเอง คือการใชคําถามปลายเปดใน 4 หัวขอหลัก คือ  

1) การกระตุนใหตระหนกัถึงปญหาในการดื่มสุรา เชน “การดื่มสุรามีผลกระทบ 
กับคุณหรือคนในครอบครัวอยางไรบาง” 

2)  การกระตุนใหแสดงความกังวลตอปญหา เชน “คุณคิดวาจะเกดิอะไรขึ้น ถา
คุณยังดื่มสุราตอ” 

3) การกระตุนใหเกิดความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง เชน “อะไรที่ทําใหคุณอยาก
หยุดดื่มสุรา” 
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4)  การกระตุนใหแสดงถึงทัศนคติที่ดีตอการเปลี่ยนแปลง เชน “อะไรที่จะชวย
ใหคุณเลิกดื่มได” 

2. การฟงดวยความเห็นใจและเขาใจ (Listening with Empathy) การรับฟงและการ
สะทอนกลับดวยความเขาใจเปนสิ่งจําเปนในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงจะชวยลดการ
ตอตาน เปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดพดูตอไป ชวยใหผูบําบัดเขาใจความรูสึกของผูรับการบําบัด 
เปนการแสดงความเคารพในความรูสึกของผูรับการบําบัด ตลอดจนใชในการสนับสนุนความคิด
ของผูรับการบําบัด 

3. การตั้งคําถาม (Questioning) การบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดโดย
การตั้งคําถามใหผูรับการบําบัดตอบ แทนการสอน โดยคําถามที่ใชจะเปนคําถามปลายเปดและเปน
คําถามที่เกี่ยวกับความรูสึก ความคิด ความตระหนกัและการวางแผนของผูรับการบําบัด  

4. การใหขอมูลสะทอนกลับ (Presenting Personal Feedback) การใหขอมูลที่ไดจาก
การซักประวัต ิ ตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองทดลอง การแปลผลการตรวจตาง ๆ โดยการ
อธิบายใหผูรับการบําบัดไดเขาใจ เปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดซักถาม สังเกตและตอบสนองตอ
ปฏิกิริยาของผูรับการบําบัด โดยการแสดงความเขาใจ เหน็ใจและซักถามความรูสึก  

5.  การยืนยันรับรอง (Affirming the client) ผูบําบัดตองหาโอกาสในการชมเชย ยนืยัน
รับรองในตัวผูรับการบําบัด ซ่ึงจะกอใหเกิดความมั่นคงของสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดและผูรับ
การบําบัด เพิม่ความเชื่อมั่นในตนเองของผูรับการบําบัด เสริมแรงในการจูงใจตนเอง และสงเสริม
คุณคาในตนเอง 

6. การจัดการกับแรงตาน (Handling Resistance) ใชการจัดการกับแรงตานตาม
หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 

7.  การเปลี่ยนมุมมอง (Reframing) เปนการแกไขมุมมองในการมองปญหาของผูรับ
การบําบัด เพื่อชวยใหผูรับการบําบัดไดมองปญหาของตนเองในทางบวกและมองเห็นทางออกของ
ปญหา เชน ผูรับการบําบัด: ผมดื่มเหลาเพื่อเขาสังคม 
           ผูบําบัด : มีใครบางที่คุณพูดดวยไดโดยไมตองดื่มเหลา 

8. การสรุปความ (Summarizing) การสรุปความควรกระทาํเปนชวง ๆ และหลังการ
บําบัด ซ่ึงตองสรุปทั้งปฏิกิริยาสะทอนกลับของผูปวย เนื้อหาที่พูดคุยกัน และขอความจูงใจทีผู่รับ
การบําบัดพูดออกมา ที่เกิดขึ้นในระหวางการบําบัด 

แนวปฏิบตัิท่ีสาํคัญ ในระยะการสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (พชัิย แสงชาญชัย, 
2546a ) ไดแก 1) รวบรวมขอมูล การตรวจรางกาย การตรวจทางหองทดลอง และจากการซักประวตั ิ          
2) แจงขอมูล ผลการตรวจที่ไดจากการประเมินผูติดสุรา เพื่อสะทอนความรุนแรงของปญหา 3) ประเมิน
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แรงจูงใจและกระบวนการในการกระทํา เพื่อหยุดดื่มสุรา 4) เปดโอกาสใหผูติดสุราไดระบาย
ความรูสึกและปญหาของตนเอง หรือถามขอสงสัยของผลการตรวจ รวมกับการใหขอมูลสะทอน
กลับ (Feed Back) 5) แนะนาํ (Advice) และใหความรูพืน้ฐานที่ผูติดสรุาควรทราบ เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ ไดแก  ผลเสียของสุราตอสุขภาพ (ใชขอเทจ็จริงที่เกิดขึน้กบัผูติดสุรารายอื่นประกอบได) 
ผลเสียของการติดสุราที่เกิดขึ้น แมกระทัง่ในขณะที่ยังไมรูสึกวาติดสุราแลว เชน ปญหาครอบครัว 
ปญหาการเงิน ปญหาในการทํางาน เวลาทีใ่ชไปกับการติดสุรา และนําเสนอการหยดุดื่ม (Abstinent) 
มีโอกาสสําเร็จมากกวา อาจเสนอเทคนิคในการปฏิเสธสุราแกวแรกวาทําไดงายกวาที่จะดื่มเพราะ
เกรงใจ แลวปฏิเสธสุราแกวที่สอง 6) แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) และความจริงใจในการ
ชวยเหลือ 7) รวมกับผูปวยพูดคยุเร่ืองขอดีขอเสียในการดื่มสุราหรือหยุดดื่ม อาจใชวิธีสรางตาราง
เปรียบเทียบรวมกับผูปวย 8) สรุป (Summary) ประเดน็ในการสนทนาและ SMS ที่เกิดขึ้น รวมทั้งความ
รุนแรงของปญหา และ 9) นัดพบในครั้งตอไป 

ระยะท่ี 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง (Strengthening 
Commitment to Change) 

การทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลงที่จะหยุดหรือลดการดื่มสุรามี
ความหนักแนนมั่นคง บทบาทของผูบําบัดในระยะนี้คือ การตรวจสอบความคิดเห็นของผูรับการ
บําบัดตอปญหาตนเองวาเปนปญหาหรือไม หรือลังเลไมแนใจ หรือเห็นวาเปนปญหาอยางมาก
ตองการแกไขอยางจริงจัง หากคิดวาเปนปญหา ผูบําบัดเปดโอกาสใหผูรับการบําบัดไดประกาศ
คํามั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ผูบําบัดสนับสนุนใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงแกไข เสนอ
ทางเลือกในการแกไข ซ่ึงควรมีหลายทางเลือกและใหขอมูลเพื่อใหผูรับการบําบัดไดตัดสินใจเอง 
อยางไรก็ตาม ผูรับการบําบัดยังอาจเกิดการตอตานการบําบัดไดในระยะนี้ ดังนั้น ผูบําบัดจึงอาจตอง
ใชวิธีกับการตอตานในระยะการสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงดวยเชนกัน ในระยะนี้ผูบําบัด
ควรรวมกับผูรับการบําบัดในการวางแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง  และสรุปขอมูลรวมถึงคํามั่นสัญญา
รวมกับผูรับการบําบัด เพื่อวางแผนในการติดตามตอเนื่องตอไป (Follow Through) มีกลยุทธ                    
11 กลยุทธ ไดแก การยอมรับในความพรอมในการเปลี่ยนแปลง การสอบถามการตัดสินใจ วางแผน
รวมกัน อิสระในการเลือก ผลลัพธของการปฏิบัติและไมปฏิบัติ การใหขอมูลและการแนะนํา               
การหยุดดื่มและการลดการดื่มสุรา การจัดการกับแรงตาน แผนงานการเปลี่ยนแปลง สรุป และย้ําชัด
คําสัญญา 

1.  การยอมรับในความพรอมในการเปลี่ยนแปลง (Recognizing Change Readiness) 
เปนกลยุทธที่ชวยใหผูรับการบําบัดเกิดสมดุลในการเปลี่ยนแปลง โดยผูบําบัดตองยอมรับการ
ตัดสินใจในการเปลี่ยนแปลงของผูรับการบําบัด ซ่ึงผูรับการบําบัดบางรายอาจไมพรอมที่จะหยุดดื่ม
สุราอยางตอเนือ่ง (Maintenance) 
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2. การสอบถามการตัดสินใจ (Asking Key Questions) เปนการถามคําถามเพื่อ
ตรวจสอบการตัดสินใจของผูรับการบําบัดวายังมีความลังเลใจหรือไม ตัวอยางคําถามคือ “คุณวาง
แผนการดื่มสุราของคุณไวอยางไร” 

3.  วางแผนรวมกัน (Discussing a Plan) ผูบําบัดควรสรุปขอมูลที่ไดจากระยะแรกของ
การบําบัดและการตัดสินใจที่ผูรับการบําบัดเลือก รวมกับผูรับการบําบัดในการวางเปาหมายและให
ขอมูลหรือทักษะที่ตองใชในการทําใหถึงเปาหมาย 

4.  อิสระในการเลือก (Communicating Free Choice) ผูบําบัดตองเปดโอกาสใหผูรับ
การบําบัดเลือกการตัดสินใจไดอยางอิสระ เชน “ไมมีใครเปลี่ยนแปลงกาดื่มสุราของคุณได นอกจาก
คุณคนเดียว” “มันขึ้นอยูกับคุณวาจะทําอยางไรตอไป” 

5.  ผลลัพธของการปฏิบัติและไมปฏิบัติ (Consequences of Action and Inaction)           
ผูบําบัดตองแสดงถึงผลดีผลเสียของการเลือกที่จะดื่มสุรา เลิกดื่มสุราและลดการดื่มสุรา อยางเทา
เทียมกัน โดยไมขมขูใหกลัว 

6.  การใหขอมูลและการแนะนํา (Information and advice) ควรใหขอมูลที่เกี่ยวของกับ
การตัดสินใจของผูรับการบําบัดอยางถูกตอง เหมาะสม ถึงผลกระทบในแงมุมตาง ๆ ที่ผูรับการบําบัด
เลือก 

7. การหยุดดื่มและการลดการดื่มสุรา (Abstinent and harm Reduction) ถึงแมการเลิก
ดื่มสุราจะเปนความตองการของผูบําบัด แตผูรับการบําบัดก็มีอิสระในการเลือกที่จะลดการดื่มสุรา
ได ซ่ึงผูบําบัดอาจเสนอเหตุผลจูงใจใหผูที่เลือกลดการดื่มสุรา ดังนี้ 

 -  จะประสบความสําเร็จมากกวา ถาหยุดดืม่สุรา 
 -  นําเสนอสิ่งดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงที่ทดองหยุดดื่มสุรา 

-  ไมสามารถรับประกันความปลอดภัยจากการดื่มสุราได 
8. การจัดการกับแรงตาน (Handling Resistance) ใชการจัดการกับแรงตานตาม

หลักการพื้นฐานของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
9.  แผนงานการเปลี่ยนแปลง (The Change Plan Worksheet) เมื่อผูรับการบําบัด

ตัดสินใจเลือกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนแลว ควรวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเอง เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติ โดยมีหัวขอตอไปนี้ 

 -  ความเปลี่ยนแปลงที่ฉันตองการ 
 -  เหตุผลสําคัญที่ทําใหฉันตองการเปลี่ยนแปลง 

-  ขั้นตอนที่ฉนัจะทําในการเปลี่ยนแปลง 
 -  มีหนทางใดที่ผูอ่ืนจะชวยฉันใหเปลีย่นแปลงไดบาง 

-  ฉันจะรูไดอยางไรวาฉันทาํสําเร็จแลว 
 -  อะไรบางที่เปนอุปสรรค 
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10. สรุป (Recapitulating) เปนขั้นสุดทายของการตัดสินใจ เปนการเนนย้ําการ
ตัดสินใจของผูรับการบําบัด ซ่ึงเปนการสรุปความแบบกวาง ๆ ถึงขอตกลงที่ทํารวมกัน ใชวิธีการ
สรุปเชนเดียวกับการสรุปความ (Summarizing)  

11. ย้ําชัดคําสัญญา (Ask for Commitment) หลังจากสรุปแลว ผูบําบัดควรย้ําใน              
คําสัญญาที่ตกลงรวมกันถึงจดุยืนของผูรับการบําบัดที่มตีอการดื่มสุรา 

แนวปฏิบตัิท่ีสาํคัญ ในระยะการกระทําใหเกดิความตัง้ใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(พิชัย แสงชาญชัย, 2546a )ไดแก 1) ตรวจสอบแรงจูงใจและขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมวา
อยูในขั้นตัดสนิใจหรือไม มีปญหาหรือความลังเลใจหรอืไม และมีความตองการการแกปญหาอยาง
จริงจังหรือไม 2) ทบทวนขอสรุปจากขั้นตอนกอนหนานี้ 3) เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในการ
บําบัด 4) สอบถามการตัดสินใจในการหยดุดื่ม โดยใหผูรับการบําบัดเปนผูตัดสินใจเลือก ในกรณผูี
ติดสุราลังเลในการหยุดดื่มสุรา ขอควรปฏิบัติของผูบําบัด คือ การเห็นอกเหน็ใจ (Empathy)  การให
ขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) การแนะนํา (Advice) การเนนความรับผิดชอบ (Responsibility) 
การพูดคุยถึงขอดีขอเสียใชวธีิการจัดการกบัแรงตาน (Roll with Resistance) การเสนอวิธีทดลอง
หยุดดื่มสุรา สําหรับกรณีผูติดสุราตัดสินใจหยุดดื่มสุรา ขอควรปฏิบัติของผูบําบัด คือ การนําเสนอ
ทางเลือก (Menu) วิธีในการหยุดดื่ม เชน หักดิบ มีกิจกรรมทดแทน การเขาบําบัดรักษา เปนตน ทั้งนี ้
หากผูติดสุราตดัสินใจคอย ๆ ลดการดื่มสุราลง ควรยอมรับการตัดสินใจของผูติดสุรา (Empathy) 
เนนความรับผิดชอบ (Responsibility) และติดตามปรมิาณการดื่ม เชน จดบันทกึ และรวมกับผูติด
สุราทําขอตกลงรวมกันในการหยุดดื่มสุรา และในกรณีที่ผูติดสุรากลับไปตัดสินใจที่จะดื่มสุรา
เหมือนเดมิ  ผูใหการบําบัดควรยอมรับการตัดสินใจของผูติดสุรา (Empathy) แสดงความเขาใจถึง
ความไมพรอมที่จะหยุดดื่มสุรา เนนความรับผิดชอบ (Responsibility) และกลับไปใชวิธีการสราง
แรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง 5) สรุป (Summary) ในเรื่องของขอตกลงรวมกัน SMS ที่เกิดขึ้น 
เสริมแรงทางบวกในพฤติกรรมที่ผูติดสุราพัฒนาไดดีขึ้น และ 6) นัดพบครั้งตอไป แสดงความหวงใย
และใหกําลังใจ 

ระยะท่ี 3 การติดตามตอเนื่อง (Follow Through) 
เปนระยะที่ทําใหแรงจงูใจในการเปลี่ยนแปลงมั่นคงตอไป บทบาทของผูบําบัดในขั้นนี้ 

ไดแก การติดตามความกาวหนา (Reviewing Progress) ทบทวนเปาหมาย อุปสรรคที่เกิดขึ้น 
ตรวจสอบและเสริมสรางแรงจูงใจใหมั่นคง (Renewing Motivation) และรวมถึงการเฝาระวังการ
กลับไปดื่มสุราซ้ํา 

จากขอมูลการบําบัดเบื้องตน จะเห็นไดวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนี้ 
เหมาะสมกับผูติดสุราเปนอยางยิ่ง อยางไรก็ตาม วิธีการบําบัดดังกลาวยังมแีนวทางการปฏิบัติไม
ชัดเจนนัก และยังไมเคยมีการนํามาใชในโรงพยาบาลศรีธัญญา ผูศึกษาจึงไดทําการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางในการนําการบาํบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมาใชในโรงพยาบาลโดยมีวิธีการดังบทตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

 
 

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา วิเคราะหผลและประเด็นตาง ๆ 
ที่เกี่ยวกับการการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราเปนรายบุคคล นาํมาเปนแนวคิดในการ
ประยุกตใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสุราโดยวิธีดําเนนิการ ดังนี ้

1. ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจยัที่เกีย่วของกับการการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในผูติดสุรา จากตํารา วารสารทางการพยาบาล วิทยานิพนธ วารสารจากหองสมุด และแหลงขอมลู
ของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ ยังใชการยังสืบคนขอมูลส่ืออิเลคทรอนิกส (Electronic 
Resource) จากฐานขอมูลตาง ๆ ดังตอไปนี้ Pub med, ICN, NIAAA, Ovid, Researchpractice, 
Medline plus และ APA ซ่ึงฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลทางสุขภาพและทางดานการพยาบาล 
โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง ผาน website ของหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล http://www. 
li.mahidol.ac.th และสื่อทางอิเลคทรอนิกสที่เกี่ยวของ เชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศรีธัญญา และมีการระบุคําสําคัญ (key word) เปนตวักําหนดในการสืบคนขอมูลที่
เกี่ยวของกับเรือ่งที่ทําการศึกษา ไดแก  

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

2. การคัดเลือกงานวิจัย คัดเลือกจากการอานชื่อเร่ืองและบทคัดยอกอน โดยเลือกตาม
เกณฑในการเลือกเขางานวิจยั คือ   เปนงานวิจยัเชิงทดลองที่มีการออกแบบชนิดสุมเขากลุมควบคุม
และกลุมทดลองและรวมทั้งงานวิจยัที่เปน meta-analysis (ระดับ A) หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่
ออกแบบรัดกมุ (ระดับ B) ที่อยูในชวงป ค.ศ. 2000 – 2007 และเปนงานวจิัยที่เปนการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจในผูที่ไดรับการวินิจฉยัวาเปนผูติดสุราตามเกณฑ DSM-IV โดยสามรถสืบคน
ฉบับเต็มได ซ่ึงไดแสดงไวในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนงานวิจัยท่ีคนได และจํานวนงานวิจัยท่ีเลือกใช โดยใชคําสําคัญในการสืบคน 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการศึกษาวิจัย 
ท่ีสืบคนได 

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 

หองสมุด 
กรมสุขภาพจติ 

“Alcohol dependent and 
Motivational therapy” 

2 1 

รวมทั้งสิ้น 823 8 
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จากตารางที่ 2 พบการศึกษาวิจัยทั้งหมด 823 เร่ือง นํางานวิจยัที่สืบคนไดนี้มาพจิารณาตาม
หลักเกณฑการเลือกเขา และคัดเลือกเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลซ่ึงเปนงานวิจัยที่อยูในเกณฑ 
และเปนฉบับสมบูรณที่จะนําไปประเมินคุณภาพและสังเคราะหงานวิจัยตอไป พบวางานวิจัยที่ได
จํานวน 823 เร่ืองมีงานวิจยัทีเ่ขากับหลักเกณฑการคัดเลือกทั้งหมด มจีํานวน 8 เร่ือง  

3. การสังเคราะหขอมูลจากงานวิจัย 
ในการทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบทั้ง 8 เร่ือง ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ

สังเคราะหออกมาจากงานวจิัยดังนี้  
1) ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั 
2) แบบการวจิัย 
3) กลุมตัวอยาง 
4) เครื่องมือในการวิจัย 
5) สถานที่หรือแหลงที่วิจยั 
6) การเก็บรวบรวมขอมูล 
7) การจัดกระทํา 
8) ผลการวิจัย 
9) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช 

โดยผลของการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับ
การใหคําปรึกษาและการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ จะนําเสนอในตารางที่ 3  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 

การวิเคราะหผลทางการศึกษาเกี่ยวกับการใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา 
พบวา จากงานวิจัยทั้ง 8 เร่ือง ผูรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมี 2 กลุม คือ ผูติดสุรา และผูติด
สุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวม ดังนั้นผลการศึกษาจึงแยกออกเปน 2 แนวทาง คือ การบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวช
อ่ืนรวมดวย ตามสาระสําคัญดังตอไปนี้ 

1. คุณภาพของงานวิจยั 
2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวม 

2.1 ผูบําบัด 
2.2 ผูรับการบําบัด 
2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
2.6 เทคนิคในการบําบัด 
2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

3. วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ  
ซ่ึงไดแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4  
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม วเิคราะหสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานทาง
วิชาการที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูปวยติดสุรา โดยผูศึกษาไดแบง
การอภิปราย ดังนี้ 

1. คุณภาพของงานวิจยั 
2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวม 

2.1 ผูบําบัด 
2.2 ผูรับการบําบัด 
2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
2.6 เทคนิคในการบําบัด 
2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  

3. วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ  
 
1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานวิชาการ 

จากการศึกษาครั้งนี้ มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหทั้งหมด 8 เร่ือง เมื่อนําผลการวิจัยและ
หลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใชการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวา เปนงานวิจัยระดับ A จํานวน 3 เร่ือง ระดับ B 
จํานวน 5 เร่ือง ซ่ึงทั้ง 8 เร่ือง พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย จํานวน 1 เร่ือง และเปน
งานวิจัยที่ตางประเทศ จํานวน 7 เร่ือง จะเห็นไดวางานวิจัยที่ศึกษามีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนํา
ผลการวิจัยไปวิเคราะหการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ดังนั้น องคความรูที่ไดจากการวิจัยเกี่ยวกบั
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ทั้ง 8 เร่ือง นับวาเปนองคความรูที่มีคุณภาพ 



สัมพันธ พัฒศร                                                 อภิปรายผล / 98

2. การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุาและผูติดสุราท่ีมีโรคทางจติเวชอื่นรวม 
จากการวิเคราะหผลงานวจิัยทั้ง 8 เร่ือง พบวา การบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมกีาร

นําไปใชกับกลุมผูรับการบําบัดที่แตกตางกันคือ ใชในกลุมผูติดสุราและกลุมผูติดสุราที่มีโรคทาง        
จิตเวชอืน่รวมดวย มีรายละเอียดดังนี้  

2.1 ผูบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวา ผูบําบัดสวนใหญไมไดเฉพาะเจาะจงวา
ตองเปนวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ แตส่ิงที่สําคัญ คือ บุคคลที่จะเปนผูบําบัดตองไดรับการ
ฝกอบรมการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนอยางดี จนสามารถทําการบําบัดไดอาจเปน ทั้งนี้            
ผูบําบัดอาจเปนพยาบาล นักจิตวิทยา หรือบุคลากรที่ปฏิบัติงานใกลชิดผูติดสุรา 

2.2 ผูรับการบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจัย จะเห็นไดวา ผูรับการบําบัดจะมี
ขอจํากัดในการเขารับการบําบัดคอนขางนอย กลาวคือ เมื่อพิจารณาในเรื่องของอาย ุพบวา ผูรับการ
บําบัดมีอายุมากกวา 16 ปขึ้นไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในชวงอายดุังกลาวเปนชวงทีม่ีพัฒนาการดาน
การรับรู การรูคิด ความมีเหตุผลไดด ี ซ่ึงเปนสิ่งที่จําเปนตอการบําบัด ในเรื่องของเพศนั้น สามารถ
บําบัดไดทั้งเพศหญิงและเพศชาย นอกจากนี้ ผูรับการบําบัดนอกจากจะเปนผูติดสรุาเพียงอยางเดยีว
แลว ยังเปนผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวยได เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บุคลิกภาพแปรปรวน 
หรือเปนผูปวยจิตเภท แตตองไมอยูในระยะที่มีอาการทางจิตรุนแรง เนื่องจากการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจตองใชการรับฟง รับรู ตัดสินใจและแกไขความลังเลใจของตนเอง ซ่ึงการ
ตัดสินใจดังกลาวตองอยูบนเหตุผลของความเปนจริง ซ่ึงในรายที่มีอาการทางจิตทีรุ่นแรงอาจมีการ
ตัดสินใจไมสมเหตุผล  

2.3 ระยะเวลาในการบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวา การบําบัดเพือ่เสริมสราง
แรงจูงใจในผูติดสุรา ใชการบําบัด 3-7 คร้ัง ๆ ละ 45-87 นาที โดยสามารถนัดผูรับการบําบัดทุก
สัปดาห หรือสัปดาหเวนสัปดาห ทั้งนี้ จากการวจิัยแบบ Meta-analytic review ของ Vasilaki และ
คณะ (2006) แสดงใหเห็นวา การบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มใน
ผูปวยที่มีปญหาจากการดื่มสุรา (Hazardous drinker) ไมเกิน 3 เดือน ใชเวลา 87 นาที และการบําบัด
เพื่อลดการดื่มสุรา ซ่ึงมีคาใชจายนอยกวาการบําบัดรูปแบบอื่น ใชเวลา 53 นาที  

สําหรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย 
ใชการบําบัด 3-4 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห มีผลในการลดการดื่มสุรา เพิม่
ความสามารถในการทําหนาที่และเพิ่มคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตาม ในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในผูปวยจติเภททีต่ดิสุราหรือสารเสพติด ตองใชเวลาในการบําบัดมากขึ้น จากการวิจยัของ 
Barrowclough และคณะ (2001) ซ่ึงไดนําการบําบัดรักษาแบบผสมผสาน (Integrated intervention 
program) ไปใชในผูปวยจิตเภทที่ติดสุราหรือสารเสพติด โดยการบําบดัดังกลาวประกอบดวยการให
คําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 5 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ังและการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสราง



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 99

แรงจูงใจรวมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมอีก 24 คร้ัง และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล 10-16 คร้ัง มีผลใหผูปวยดงักลาวลดการดืม่สุราและการเสพสารเสพติดลง รวมถึงลด
อาการทางจิต และเพิ่มคณุภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทที่ติดสารเสพติดหรือสุรา  

จะเห็นไดวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา หรือผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวช
อ่ืนรวมดวย มีจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดใกลเคียงกัน อยางไรก็ตาม ในรายที่เปนโรค
ทางจิตเภทตองมีการบําบัดทีม่ากครั้งกวาและใช การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการบําบดั
รูปแบบอื่น ๆ ดวย เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการชวยเหลือทางครอบครัวหรือ
ผูดูแล 

2.4 ระยะของการบําบดัเพื่อเสรมิสรางแรงจูงใจ (Phase of Motivational Enhancement 
Therapy) จากการวิเคราะหงานวิจยั ทั้ง 8 เร่ือง พบวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทั้งในกลุม
ในผูติดสุราและในผูตดิสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย สามารถแบงได 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะ
ที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change)  เปนระยะที่ผูบําบดั
ตองชวยใหผูรับการบําบัดไดกลาวขอความจูงใจตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม เพื่อใหเขาสู ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(Strengthening Commitment to Change) ผูบําบัดตองรวมกับผูรับการบําบัดตั้งเปาหมายของการ
บําบัดและชวยใหคงไวซ่ึงแรงจูงใจและพฤติกรรมการดื่มสุราตามที่ตั้งเปาหมายไว หลังจากนัน้จะ
เขาสู ระยะที ่ 3 การติดตามตอเนื่อง (Follow Through) ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการบําบัด ผูบําบัด
ตองชวยใหผูรับการบําบัดคงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไวและเปนการปองกันการกลับไปติด
สุราอีก ซ่ึงผูบําบัดตองประเมินระยะการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจากพฤติกรรมของผูรับการ
บําบัด วาสามารถแกไขความลังเลใจของตนเองไดหรือไม และพรอมที่พัฒนาพฤติกรรมของตนเอง
สูระยะตอไปไดหรือไม ซ่ึงในแตละครั้งของการบําบัด อาจประกอบดวยระยะของการบําบัด 2 ระยะ 
ดังนั้น จากงานวิจยัทั้ง 8 เร่ืองที่นํามาวิเคราะห จึงไมระบุไววาในการบําบัดแตละครั้งควรบําบัดผูรับ
การบาํบัดในระยะใด และจากการบําบัดในระยะที่ 2 ที่ผูรับการบาํบัดไดตั้งเปาหมายการบําบัด
รวมกับผูบําบดั ทําใหการบําบัดเปนไปดวยความสมัครใจและความเปลี่ยนแปลงเกดิจากตวัผูรับการ
บําบัดเอง ซ่ึงเปนการสงเสริมการเคารพตวัเองและทาํใหการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคงอยูไดนาน 

2.5 หลักการพื้นฐานในการบาํบดั จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวา 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             
ทั้งในกลุมผูตดิสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวมดวย มีหลักการพื้นฐานในการบําบัด  คอื 
หลักการพื้นฐาน 5 ประการ (Five Basic Motivational Principles) ซ่ึงเปนหลักการที่ประกอบไปดวย 
การแสดงความเขาใจและเห็นใจ (Express empathy) การชวยใหเห็นความขัดแยง (Develop 
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discrepancy) การหลีกเลี่ยงการถกเถียงเอาชนะ (Avoid argumentation) การโอนออนตามแรงตาน 
(Roll with resistance) และการสนับสนุนความเชื่อมัน่ในความสามารถของตน (Support Self-
Efficacy) จะเห็นไดวาหลักการพื้นฐาน 5 ประการ เปนหลักการที่ชวยใหผูบําบัดไดเขาใจผูรับการ
บําบัด เขาใจเหตุผลของการดื่มสุรา ซ่ึงแตกตางกันไปตามแตละบุคคล และผูติดสุรามักจะยืนยันใน
เหตุผลความจาํเปนของตนเอง จึงไมมีประโยชนที่จะถกเถียงกนัถึงเหตุผลของการดื่มสุรา ดังนั้น 
หลักการพื้นฐาน 5 ประการจึงมีสวนชวยเปนอยางมากในการทาํใหการบาํบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจสามารถผานไปไดอยางราบรื่นและประสบผลสําเร็จ จึงอาจกลาวไดวาหลักการพื้นฐาน 5 
ประการ เปนหัวใจหลักของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ เปนสิง่ที่ผูบําบัดดวยวิธีการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจตองฝกการใชและปฏิบตัิตนตามหลักการดังกลาวจนชํานาญ ตลอดจนยึดเปนสิ่ง
สําคัญตลอดการบําบัด 

2.6 เทคนิคในการบําบัด จากการวิเคราะหงานวิจัย พบวา การบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ทั้งในกลุมในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย มีเทคนิคที่สําคัญคือ  

- เทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงกลาวไวในงานวจิยัทั้ง 8 
เร่ือง โดยเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Client-centered) (Miller, 1995) มีเปาหมายเพื่อใหผูรับการบําบัดไดสํารวจ คนหา และ
แกไขความลังเลใจในพฤติกรรมของตนเอง เทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ มีขอดี
คือสามารถยืดหยุนเขากับผูรับบําบัดไดหลายกลุม จึงถูกใชมากในงานวจิัย นอกจากนี ้ เทคนิคการให
คําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ยังเปนการรับฟงและใหคําปรึกษาแกผูรับการบําบัด โดยใหผูรับ
การบําบัดไดตอบคําถามและแกไขความลังเลใจดวยตนเอง ผานคําถามของผูบําบัด ซ่ึงเปนการสราง
แรงจูงใจจากภายในตนของผูรับการบําบัดเอง 

- เทคนิค FRAMES จากงานวิจัยของสุนทรี ศรีโกไสย (2548) ไดนําเทคนิค 
FRAMES มาใชในผูติดสุรา ซ่ึงประกอบดวย การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนนความ
รับผิดชอบ (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การใหทางเลือก (Menu) ความเห็นอกเห็นใจ 
(Empathy)  และการสงเสริมศักยภาพ (Self efficacy) เทคนิค FRAMES เปนเทคนิคการบําบัดเพื่อ
เสรมิสรางแรงจูงใจที่สงเสรมิใหผูรับการบําบัดไดรับรูปญหาของตนเองจากภายในตน สามารถ
แกไขความลังเลใจและตดัสนิใจเลือกพฤติกรรมของตนเองไดอยางอิสระ โดยยังคงไวซ่ึงความเห็น
อกเห็นใจในผูรับการบําบัด ที่นํามาซึ่งการยอมรับในตัวผูบําบัดดวย แตดวยสวนประกอบของ
เทคนิค FRAMES ที่ประกอบดวยคําสําคญัหลายคําและบางคําซ้ํากับหลักการพื้นฐาน 5 ประการ เชน 
การใหขอมูลสะทอนกลับ และความเห็นอกเห็นใจ เปนตน ดังนั้น ในงานวิจัยสวนใหญซ่ึงใช
หลักการพื้นฐาน 5 ประการอยูแลว จึงไมไดแสดงการนาํเทคนิค FRAMES มาใช 
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- เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS  จากงานวิจยัของ Ball และคณะ (2007) ไดใช
เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS ในผูติดสุรา ซ่ึงประกอบดวย การตั้งคาํถามปลายเปด (Open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การรับฟงและสะทอนความ (Reflective Listening) 
และการสรุปความ (Summarization) เปนการตั้งคําถามที่ชวยใหผูรับการบําบัดไดมีโอกาสพูดถึง
ปญหาของตนเองอยางอิสระ เกิดความเขาใจในตัวผูรับการบําบัดและทาํใหผูรับการบาํบัดไดยินสิ่งที่
ตนเองคิดและรูสึก ไดเขาใจในตนเองและแกไขความลังเลใจในตนเอง นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเองตอไป  

2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  
จากการวิเคราะหงานวิจยัทั้ง 8 เร่ือง พบวา การบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวม
ดวยไปในทางที่ดีขึ้น กลาวคือ ลดรอยละของจํานวนวันที่ดื่มหนัก เพิ่มรอยละของวันที่หยุดดื่ม           
ลดปริมาณการดื่มในวันที่ดื่มสุรา เกิดความพรอมในการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของตนเอง และในการวิจยัของ Ball และคณะ (2007) สามารถลดการใชสารเสพติดชนิดอืน่ได        
จากการที่ผูตดิสุราลดการดืม่ลง มีผลทําใหสุขภาพดานรางกายดีขึ้น มีความรับผิดชอบตอสังคมมากขึน้ 
สามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเหมาะสมมากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังทําใหเกิดการเคารพนับถือตนเองมากขึ้น (สุนทรี ศรีโกไสย, 2548) และสงผลใหการ
ทําหนาที่โดยรวมของตัวผูรับการบําบัดดีขึน้ เมื่อการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถลดการ
ดื่มสุราในผูรับการบําบัดที่มีโรคทางจิตเวชรวมได ก็จะสงผลใหผูรับการบําบัดดังกลาว ลดอาการ
ทางจิตทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ (Barrowclough et al., 2001) และสามารถลดโอกาสการ
ตองเขาเปนผูปวยในดวย เกิดความเปลี่ยนแปลงในคณุภาพชีวติ คือ มีภาวะสุขภาพดีขึ้น มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังสามารถใชรวมกับการบําบัดรูปแบบอื่นได เชน              
ใชรวมกับการบําบัดทางความคิดหรือพฤติกรรม และการบําบัดทางครอบครัว ทําใหผูติดสุราและ
ผูปวยจิตเภทสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําได และเนื่องจากการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนี้  
มีชวงระยะเวลาสั้น จัดเปนการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) จึงมีผลตอคาใชจายในการ
บําบัดรักษา คือ สามารถลดคาใชจายในการบําบัดรักษา และสามารถลดการใชบริการของรัฐดาน 
อ่ืน ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย 

3. วิธีการบําบัดแบบอื่นท่ีนํามาเปรียบเทียบ 
จากการวิเคราะหงานวิจยั ทัง้ 8 เร่ือง พบวา 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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มาเปรียบเทียบกับการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีการบําบัดเปรียบเทียบทีห่ลากหลายรูปแบบ 
ไดแก การบําบัดแบบรับฟงและสะทอนกลับ การใหคําปรึกษาทั่วไป การดูแลทั่วไป หรือแมกระทัง่
การบาํบัดที่มีช่ือเสียงอยางการบาํบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม และกลุม 12 ขั้นตอน ซ่ึงพบวา ทุกวิธีการดังกลาวขางตนใหผลการบําบัดที่
ใกลเคียงกัน ทั้งในเรื่องการลดการดื่มสุราและคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตาม พบวาการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจนัน้ มีขอดีในการบําบัดคือ สามารถใชไดหลากหลายกลุมผูติดสุรา เชน ในกรณี
ของการติดสุรารวมกับการตดิสารเสพติดประเภทอื่น การติดสุรารวมกบัมีอาการทางจิตในระดับไม
รุนแรง หรือแมกระทั่งในผูที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายแลวติดสุรารวมดวย 
(Sellman et al., 2001) นอกจากนี้ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังมีความยืดหยุน สามารถให
การบําบัดโดยใชระยะเวลาในการบําบัดตั้งแต 3-5 คร้ังได โดยสามารถปรับตามสถานการณและ
ความตองการของผูรับการบําบัดและผูบําบัดได นํามาซึง่คาใชจายในการบําบัดรักษาที่ต่ํา อีกทั้งการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังมีขอดีคือ สามารถนําไปประยุกตใชรวมกับการบําบดัรูปแบบอื่นได 
เชน การวิจัยของ Barrowclough และคณะ (2001) ไดนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมา
ประยุกตใชรวมกับการบําบดัทางความคิดและพฤติกรรม และการบําบัดทางสังคม  

จะเห็นไดวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปนการบําบัดที่เหมาะสมที่จะนําไปใชใน         
ผูติดสุรา ซ่ึงสามารถนําไปใชไดทั้งในผูตดิสุรา หรือผูติดสุราที่มีอาการทางจิตอื่น ๆ รวมดวย แตตอง
ไมอยูในระยะรุนแรง อีกทัง้ผูบําบัดยังไมถูกจํากัดอยูเพยีงแพทยหรือพยาบาล อาจเปนวิชาชีพอ่ืนที่
ทํางานดานสุขภาพ ซ่ึงมีความสามารถในการทํางานรวมกับผูติดสุราได เพียงแตตองไดรับฝกอบรม
จากผูเชี่ยวชาญ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังเปนการบําบัดที่ตรงกับปญหาของแตละบุคคล           
มีความยืดหยุน เชน การจดัแบงเวลาในการบําบัด การนัดผูรับการบําบัด สามารถกําหนดเปาหมาย
การบําบัดรวมกับผูรับการบําบัดได และจากการที่การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใชระยะเวลาใน
การบําบัดที่ส้ัน จํานวนครั้งในการบําบัดนอย แตใหผลในการลดการดืม่สุราและเพิ่มคุณภาพชวีิตได
เทา ๆ กับการบําบัดรูปแบบอื่นหลายรูปแบบ เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 
ขั้นตอน และพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด ที่มจีาํนวนครั้งในการบําบัดมากกวา วิธีการบําบัด
ที่ยุงยากกวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจึงมีคาใชจายในการบําบัดที่ต่ํากวา และสงผลตอการ
ลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย  

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูศึกษาจึงเหน็วาการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ เปนวิธีการ
บําบัดที่ควรมาใชในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีอาการทางจิตไมรุนแรงเปนอยางยิ่ง อยางไรก็ตาม                
ในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรงอาจนําการบําบัดรูปแบบอื่นมาใชรวมดวย เชน การบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม เปนตน 
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บทที่ 6  
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 
1. สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อรวบรวม วิเคราะหสังเคราะหงานวิจัยทีเ่กีย่วกับการใช
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูที่ติดสุรา เพื่อใหไดองคความรูอันจะนําไปเปนแนวคิดทางการ
ประยุกตใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ซ่ึงงานวิจัยเกี่ยวกับบาํบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจทีน่ํามาศึกษามีทั้งหมด 8 เร่ือง เปนงานวิจัยระดับ A (randomized controlled trials และ 
Meta-analysis) จํานวน 3 เร่ือง และเปนระดับ B (Quasi experimental research) จํานวน 5 เร่ือง เปน
งานวิจยัในประเทศ จํานวน 1 เร่ือง และเปนงานวจิัยที่ศกึษาในตางประเทศ จํานวน 7 เร่ือง  

ผลจากการ วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัทั้ง 8 เร่ือง สามารถสรุปสาระสําคัญในการใช
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา หรือผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย คือ ผูบําบัด 
ผูรับการบําบัด ระยะเวลาในการบําบัด ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ หลักการพื้นฐาน
ในการบําบัด เทคนิคในการบําบัด ผลของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจ และวิธีการบําบัดแบบ
อ่ืนที่นํามาเปรยีบเทียบ โดยผลจากการวิเคราะหพบวา 

1.1    ผูบําบดั  
ผูบําบัด คือ บุคคลที่มีความสามารถในการปฏิบตัิงานกับผูติดสุราและครอบครัวของ

ผูติดสุราได โดยจําเปนตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และทักษะในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ทั้งยงัตองไดรับการฝกการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ จากผูชํานาญการในการบําบัดเพือ่
เสริมสรางแรงจูงใจ  

1.2 ผูรับการบําบดั 
ผูรับการบําบัด คือ ผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ผูที่ดื่มสุราหนักหรือผูติดสุรา 

ตามเกณฑ DSM-IV หรือ เกณฑ ICD-10 ไมไดกําหนดเพศ อายุมากกวา 16 ป โดยอาจเปนผูที่มี
ปญหาทางจิตเวชอื่นรวมดวย เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บคุลิกภาพแปรปรวน หรือเปนผูปวยจิตเภท 
แตตองไมอยูในระยะที่มีอาการทางจิตรุนแรง  
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1.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา หรือผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวม

ดวย มีจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดใกลเคยีงกนั โดยการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผู
ติดสุรา ใชการบําบัด 3-7 คร้ังๆ ละ 45-87 นาที โดยสามารถนัดผูรับการบําบัดทุกสัปดาห หรือ
สัปดาหเวนสัปดาห สําหรับการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสรุาที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย 
ใชการบําบัด 3-4 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห อยางไรก็ตาม ในรายที่เปนโรค
ทางจิตเภทตองมีการบําบัดทีม่ากครั้งกวา นอกจากจะใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 6 คร้ัง
แลว ผูบําบัดยังตองเพิ่มจํานวนครั้งของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยนําไปผสมผสานกบั
การบําบัดรูปแบบอื่น  เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล เปนตน  

1.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทั้งในกลุมในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทาง         

จิตเวชอื่นรวมดวย สามารถแบงได 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change) ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนใน
การเปลี่ยนแปลง (Strengthening Commitment to Change) และระยะที ่ 3 การติดตามตอเนื่อง 
(Follow Through) ซ่ึงผูบําบัดตองประเมินระยะการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจากพฤติกรรมของ
ผูรับการบําบัด วาสามารถแกไขความลังเลใจของตนเองไดหรือไม และพรอมที่พฒันาพฤติกรรม
ของตนเองสูระยะตอไปไดหรือไม ในแตละครั้งของการบําบัด อาจประกอบดวยระยะของการบําบัด 
2 ระยะ ดังนั้น ผูบําบัดจึงควรประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความลังเลใจของผูรับการ
บําบัดทุกครั้งกอนการบําบัด และสามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคไดตามแรงจูงใจและขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

1.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
หลักการพื้นฐานในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ คือ หลักการขั้นพื้นฐาน                    

5 ประการ (Five Basic Motivational Principle) ซ่ึงประกอบไปดวย การแสดงความเขาใจและเห็นใจ 
(Express Empathy) การชวยใหเห็นความเห็นที่มีความขัดแยงกัน (Develop Discrepancy)                   
การหลีกเลี่ยงการโตแยงถกเถียง (Avoid Argumentation) การโอนออนตามแรงตาน (Roll with 
Resistance) การสนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Support Self-Efficacy) โดยเปน
หลักการที่ชวยใหผูรับการบาํบัดเกิดการยอมรับผูบาํบัด ชวยใหเกิดการเขาใจในตัวผูรับการบําบัด 
ชวยปองกนัและแกไขการตอตานการบําบดัและสงเสริมศักยภาพในตัวผูรับการบําบัด 
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1.6 เทคนิคในการบําบัด 
- การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing) เปนเทคนิค

ใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-centered) เปนการมุงเนนใหผูรับการบําบัดได
สํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤติกรรมของตนเอง 

- เทคนิค FRAMES ประกอบดวย การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนน
ความรับผิดชอบ (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การใหทางเลือก (Menu) และความเห็นอก
เห็นใจ (Empathy) ซ่ึงเปนเทคนิคการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่สงเสริมใหผูรับการบําบัดได
รับรูปญหาของตนเองจากภายในตน สามารถแกไขความลังเลใจและตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของ
ตนเองไดอยางอิสระ โดยยังคงไวซ่ึงความเห็นอกเห็นใจในผูรับการบําบัด ที่นํามาซึ่งการยอมรับใน
ตัวผูบําบัดดวย 

- เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS ประกอบดวย การตั้งคําถามปลายเปด (Open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การรับฟงและสะทอนความ (Reflective Listening) 
และการสรุปความ (Summarization) เปนการตั้งคําถาม เพื่อทําใหผูรับการบําบัดไดยนิสิ่งที่ตนเองคดิ
และรูสึก ไดเขาใจในตนเองและแกไขความลังเลใจในตนเอง นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองตอไป 

1.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมผีลตอกลุมผูติดสุราและผูติดสุราที่มี

โรคทางจิตเวชรวม โดยมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดื่มสุราไปในทางที่ดีขึ้น คือ ลด
รอยละของจํานวนวันที่ดื่มหนัก เพิ่มรอยละของวันที่หยุดดื่ม ปริมาณการดื่มในวันที่ดื่มสุราลดลง 
เกิดความพรอมในการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สามารถลดการใชสาร
เสพติดชนิดอื่นได จากการที่ผูติดสุราลดการดื่มลง มีผลทําใหสุขภาพดานรางกายดีขึ้น มีความ
รับผิดชอบตอสังคมมากขึ้น สามารถในการควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น และมสัีมพันธภาพกบั
บุคคลอื่นเหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังสงผลใหเกิดการเคารพนับถือตนเองมากขึ้น และทําใหการทํา
หนาที่โดยรวมของตัวผูรับการบําบัดดีขึน้ และจากการที่ผูรับการบําบัดดื่มสุราลดลง จะทําใหผูติด
สุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมลดการเกิดอาการทางบวกและอาการทางลบ การบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจสามารถลดโอกาสการตองเขาเปนผูปวยใน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในคุณภาพชวีิต คือ 
มีภาวะสุขภาพดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึน้ การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังสามารถใชรวมกับการ
บําบัดรูปแบบอื่นได เชน ใชรวมกับการบําบัดทางความคิดหรือพฤติกรรม และการบําบัดทาง
ครอบครัว ทําใหผูติดสุราและผูปวยจิตเภทสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําได และเนื่องจากการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจนี้ มีชวงระยะเวลาสั้น จดัเปนการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) 
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จึงมีผลตอคาใชจายในการบาํบัดรักษา คือ สามารถลดคาใชจายในการบําบัดรักษา และสามารถลด
การใชบริการของรัฐดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย 

1.8 วิธีการบําบัดแบบอื่นท่ีนํามาเปรียบเทียบ 
จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวามีการเปรียบเทียบการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

กับการบําบัดรูปแบบอื่นหลายชนิด เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน และ
การใหคําปรึกษาทั่วไป เปนตน ซ่ึงสงผลการบําบัดที่ใกลเคียงกัน แตการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมจีุดที่ไดเปรียบในบางเรื่อง เชน ใชการบําบัดนอยครั้งกวา มคีาใชจายในการบําบัดที่ต่ํากวา 
และดวยรูปแบบการบําบัดที่ยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณและความตองการของผูรับ
การบําบัดไดงาย รวมทั้งสามารถประยุกตใชรวมกับการบําบัดรูปแบบอื่นได จึงเปนขอดีที่จะนําการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในผูติดสุราของโรงพยาบาล แตในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรง
อาจนํารูปแบบการบําบัดอืน่ ๆ มาใชรวมดวย เชน การบําบัดดวยยา หรือการบําบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม เปนตน 

 

สรุป จากการวิเคราะหงานวจิัยทั้ง 8 เร่ือง พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถ
ทําใหผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา หรือผูติดสุรา ควบคุมการดื่มสุราของตนไดดีขึน้ หรืออาจ
เลือกการหยดุดื่มสุราและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ลดคาใชจายในการบําบัดรักษาและสามารถ
ลดการใชบริการของรัฐดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย อยางไรก็ตาม 
ประสิทธิภาพของการบําบัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบําบัดดวย 

 
2. ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา สามารถนํามาใชเปนแนวคิด
ในการประยุกตใชในการบําบัดผูติดสุราได ดังนี ้

การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล 
สําหรับการการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรานั้น เปนอีกแนวทางหนึ่งที่

พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได แตตองมีการศึกษาวิธีการในการบําบัดใหมีความรู ความเขาใจ
และมีการฝกฝนจนเกดิความชํานาญเสยีกอน จึงจะนําไปใชกับผูติดสุรา ที่ถือวาเปนผูปวยทางจติเวชได 
การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดคนควาหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้อยาง
ละเอียดและชดัเจน ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งในการเพิ่มพนูความรูและเปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวช 
หรือผูที่เกี่ยวของในการนําไปประยุกตใชเพื่อชวยเหลือผูปวยตอไป 
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แนวทางการใชการบําบดัการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจงูใจในผูตดิสุรา หรือผูตดิสรุา
ท่ีมีโรคทางจิตเวชรวม มีแนวทางการปฏิบตัิดังนี ้

1. การเตรียมผูบําบัด เปนผูที่สามารถทํางานกับผูติดสุราไดและมีทักษะความรูใน
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยไมจํากัดสาขาวิชาชีพ อาจเปนแพทย พยาบาล นักจิตวิทยา 
หรือนักสังคมสงเคราะห แตควรไดรับการฝกจากผูชํานาญการ  

2.   การเตรียมผูรับการบําบัด สําหรับผูรับการบําบัด เปนผูปวยนอกและผูปวยในที่มา
รับการตรวจรกัษา มีคุณสมบัติดังนี ้

2.1 ผูติดสุรา (Alcohol dependent) ผูดื่มหนัก หรือผูที่ประสบปญหาจากสุรา 
2.2 ผูติดสุราและมีโรคอื่นๆ รวม เชน อาการขาดสุรา โรคจิตเภท (Schizophrenia) 

การติดสารเสพติดประเภทอื่น Depression, Anxiety, Substance use disorder, Conduct disorder, 
Antisocial personality disorder, Posttraumatic stress disorder และ Panic disorder โดยตองไมมี
อาการทางจิตอยูในระยะรุนแรง 

2.3  อายุ มากกวา 16 ป 
2.4  ไมจํากัดเพศ ระดับการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรม 
2.5  สมัครใจเขารับการบําบัด 

3. ระยะเวลาในการบําบัด การบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจสามารถบําบัดโดยการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ใชการบําบัด 3-7 คร้ัง ๆ ละ 45-87 นาที โดยสามารถนัด
ผูรับการบําบัดทุกสัปดาห หรือสัปดาหเวนสัปดาห สําหรับการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิ
สุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย ใชการบําบดั 3-4 คร้ัง ๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห 
ในผูปวยจิตเภทที่ติดสุราหรือสารเสพติด การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจตองบําบัดรวมกับการ
บําบัดรูปแบบอื่น เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมและการชวยเหลือทางครอบครัวหรือ
ผูดูแล 

4.  การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ปฏิบัติดังนี้  
4.1 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Phase of Motivational 

Enhancement Therapy) ระยะของการบําบัดเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง (Building Motivation for Change) ผูบําบัดตองใชเทคนคิในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ ใหผูรับการบําบัดกลาวขอความจงูใจตนเอง เพือ่เพิ่มแรงจูงใจและนําไปสูการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพื่อใหเขาสู ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการเปลี่ยนแปลง 
(Strengthening Commitment to Change) ผูบําบัดตองใชเทคนิค เพื่อใหผูรับการบําบัดคงไวซ่ึง
แรงจูงใจและพฤติกรรมการดื่มสุราที่ตั้งเปาหมายไว หลังจากนั้นจะเขาสู ระยะที ่ 3 การติดตาม
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ตอเนื่อง (Follow Through) ซ่ึงเปนระยะสุดทายของการบําบัด คือการชวยใหผูรับการบําบัดคงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นไวและเปนการปองกันการกลบัไปติดสุราอีก 

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

4.3  ใชเทคนิคการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) เทคนิคของ FRAMES และเทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS  

5.  การติดตามประเมินผล ดําเนินการทุกครัง้ในการบําบัดผูติดสุรา เพื่อเปรียบเทยีบ
ผลกับกอนการบําบัดและใชเปนขอมูลในการบําบัด โดยประเมินเรือ่งของการดื่มสุรา ดวยรอยละ
ของวันที่หยุดดื่ม รอยละของวันที่ดื่มหนักและปริมาณการดื่มในวันที่ดื่มสุรา และประเมินเรื่อง
ความสามารถในการทําหนาที่โดยรวม ดวยแบบประเมินความสามารถในการทําหนาที่โดยรวม 
(Global Assessment of Function Scale: GAFS) ในรายที่มีอาการทางจิตเวชตองประเมินเรื่องของ
อาการทางจิตเวช และคุณภาพชีวิตดวย เนื่องจากพฤตกิรรมการดื่มสุราอาจทําใหอาการทางจิตเวช
รุนแรงขึ้นได  
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บทนํา 
 ปจจุบนัปญหาการตดิสุรานับเปนปญหาทางสาธารณสุขทีสํ่าคัญของประเทศไทย การดื่มสุรา 
ในประชากรไทยมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป โดยมีผูดื่มเพิ่มขึน้ถึงปละประมาณ 260,000 คน (สํานักงาน
สถิติแหงชาต,ิ 2550) จากขอมูลขององคการอนามัยโลกระบุวาป 2543 คนไทยดื่มสุราเปนอันดบั 5 
ของโลก (หมอชาวบาน, 2547) จากสถิติของโรงพยาบาลศรีธัญญา (งานเวชสถิติโรงพยาบาลศรี
ธัญญา, 2550) พบวาผูปวยทีต่ิดแอลกอฮอลในป 2546-2548 มีจํานวน 2,809,  2,886  และ 3,395 คน 
ตามลําดับ  ซ่ึงจากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาจํานวนสูงขึน้ทุกๆ ป ในป 2550 พบวามีผูปวยจิตเวช
เนื่องมาจากสรุามารับการรักษาแบบผูปวยในมจีํานวน 543  คน คิดเปนรอยละ 10 ของจํานวนผูปวย
ทั้งหมดและเปนกลุมโรคที่พบมากเปนอันดับ 2  ของโรงพยาบาลศรีธัญญา ผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่
ลวนแตไดรับผลกระทบจากการดื่มสุรา  ซ่ึงสามารถแบงไดเปนดานรางกาย จิตใจและสังคม มาก
นอยแตกตางกนัออกไป เชน ดานรางกายนั้น บุคคลที่ติดสุราเรื้อรังจะมีอาการปวดแสบปวดรอน 
กลามเนื้อออนแรง มีอาการของสติปญญาเสื่อม หรือเกดิปญหาโรคกระเพาะอาหาร มะเร็งหลอด
อาหาร ตับอักเสบ มีอาการ Wernicky-Korsakoff’s Syndrome คือ มีอาการสูญเสียความจําปจจุบนั 
อาการสับสน การสรางความจําเทียม (Confabulation) และอาการที่เกิดจากการขาด Vitamin B1 
(thiamine) คือ สับสน รางกายโซเซ ประสาทตาเสีย (Cranial nerve VI palsy) (Oscar-Berman et al., 
1997)ในดานจติใจพบวา ผูติดสุรามักมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย ฉุนเฉียว กาวราว เสียความสามารถ
ในการตัดสนิใจ (อุษณีย กันนอย, 2547) และการติดสุรายังอาจทําใหเกดิอาการนอนไมหลับ สุรายงั
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ทําใหเกิดอาการหวาดระแวง กลัว ประสาทหลอน มีความคิดอยากฆาผูอ่ืนและมีอาการซึมเศราอยาก
ฆาตัวตาย (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2542) ผูติดสุรายังมีความสามารถในการควบคุมตนเอง
ลดลงอีกดวย อาจทําไปตามความตองการของจิตใตสํานึกโดยไมสามารถควบคุม เชน การมี
เพศสัมพันธแบบมีความเสี่ยงสูง ซ่ึงนําไปสูโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยพบวากวารอยละ 70 ของ
ผูปวยโรคเอดสในวัดพระบาทน้ําพุ มีสาเหตุมาจากการดื่มสุรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2550)   
ผลกระทบดานสังคม โดยเริม่จากครอบครัวที่เปนสังคมเล็ก ๆ การติดสุราเปนสาเหตุหนึ่งของปญหา
ครอบครัว เชน เกิดความรุนแรงในครอบครัว การทํารายกันเนื่องจากผูที่อยูในอาการเมาสุรา 
(Hangover) ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว จากนั้นผลกระทบจะขยายไปยังหนวยของสังคมที่ใหญ
ขึ้น ตั้งแตชุมชน จนถึงระดับประเทศ เชน เกิดการทะเลาะวิวาท เกดิความขัดแยงในสังคม เกิดการทํา
รายทั้งดานรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังมีผลใหสังคมตองรับภาระในการดูแลบําบัดรักษาผูติดสุรา
เหลานั้น ซ่ึงสงผลตอเศรษฐกิจในภาพรวม  

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาปญหาการติดสุราเปนปญหาที่มีความรุนแรง พบเห็นไดทั่วไป
ในสังคมไทย และยังสงผลกระทบอยางกวางขวางตอตวับุคคลและสังคม ดังนั้น ปญหาการติดสุรา
จึงเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไขอยางจริงจังและรีบดวน วิธีการแกไขตองสามารถยืดหยุนและ
ปรับใชไดกับผูติดสุราแตละราย เนื่องจากปญหาการติดสุรานั้นเกิดขึ้นกับคนแตละคนที่มีบริบทของ
ปญหาที่แตกตาง สาเหตุการติดสุรา พฤติกรรมการดื่มสุราที่แตกตางกัน  ผูติดสุราและบุคคลใกลชิด
ไดรับผลกระทบของปญหาที่แตกตางกัน ในขณะทีก่ารรับรูถึงความรุนแรงของปญหาก็แตกตางกัน
อีกดวย ผูที่รับรูวาการดื่มของตนเปนปญหาก็อาจจะหาหนทางที่จะหยุดดื่มสุรา หรือรายที่คิดวาการ
ดื่มสุราของตนไมสรางปญหาก็ไมคิดทีจ่ะหยุดการดื่มสุราของตนเอง การดื่มสุราเปนสิ่งที่ไมผิด
กฎหมาย ไมสามารถบังคับใหผูติดสุราเลิกหรือลดการดืม่สุราของตนได  ในขณะเดียวกันผูปวยที่เขา
รับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญานั้น สวนใหญจะเกิดจากความตองการของญาติผูปวย
และผูปวยมีอาการทางจิตประสาท ซ่ึงทําใหการรับรูถึงความจําเปนในการเขารับการบําบัดรักษา
ลดลงอีกดวย จากการปฏิบัตงิานจะพบวาผูปวยหลายรายบอกวา “ผมไมเปนอะไร ญาติเขาพามาเอง” 
“ผมจะเลิกเมื่อไหรก็ไดแตผมยังไมเลิกเพราะผมติดเพื่อน” เปนตน ดังนั้น การบําบัดก็ตองยอมรับใน
ตัวตนของผูปวยตองเปนไปตามความตองการของผูปวยดวย  

การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ในผูติดสุรามีการใชกันอยางแพรหลายใน
ตางประเทศ เชน ในโครงการ Project MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and 
Alcoholism (NIAAA) (Project Research Group, 1996) ไดนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(MET) มาศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีการบําบัดมาตรฐานอื่นๆ คือ การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive-Behavioral Therapy หรือ CBT) และ กลุม 12 ขั้นตอน (Twelve Steps Facilitation หรือ 
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TSF) ในผูติดสุรา จํานวน 1,726 คน ในป 1989 ผลการศึกษาพบวาวิธีนี้ไดผลดีอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติแตผลที่ไดไมแตกตางกันกับวิธีการบําบัดแบบ Cognitive-Behavioral Therapy และ Twelve Steps 
Facilitation เชนเดียวกับศึกษาของ United Kingdom Alcohol Treatment Trial Research Team 
(UKATT) ในป 2005 ไดศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ กับการ
บําบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัด (Social behavior and network therapy หรือ SBNT) 
ในผูติดสุรา 742 ราย ก็ใหประสิทธิผลไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาการบําบัดทั้ง 4 
วิธีดังกลาวจะใหผลการบําบัดที่ดีเทาเทียมกันก็ตาม แตเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาในการบําบัดแลว 
พบวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใชเวลานอยที่สุดและจํานวนครั้งยังนอยกวาการบําบัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน และการบําบัดแบบพฤติกรรมสังคมและเครือขายบําบัดอีก
ดวย ซ่ึงสงผลใหการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมีตนทุนการบําบัดต่ํากวาวิธีดังกลาวดวย (Project 
Research Group, 1996; UKATT, 2005) 

 การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) นี้ นอกจากจะใชในตางประเทศแลว ยงัไดถูก
นํามาใชในประเทศไทย โดยพิชัย แสงชาญชัย นายแพทยประจําโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
นํามาวิจยัโดยสายรัตน นกนอยและคณะ (2547) เร่ือง การศึกษาประสทิธิผลของการใหคําปรึกษากบั
ผูที่มีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยใชเทคนิคการเสริมสรางแรงจูงใจในหนวยบรกิาร
ปฐมภูมิ ซ่ึงผลปรากฏวากลุมที่ไดรับคําปรึกษาโดยใชเทคนิคเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลดปริมาณ
การดื่มใหอยูในระดับที่ปลอดภัยไดมากกวากอนการบําบดัอยางมีนยัสําคัญ (P < .05) เชนเดียวกบั 
สุนทรีย ศรีโกไสย (2548) ไดศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจในการลด
ปญหาการดื่มสุราของผูติดสุราที่รับการบริการโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา ผูปวยที่ไดรับการบําบัด
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ สามารถลดการดื่มและเพิ่มคณุภาพชีวิตไดมากขึ้นอยางมีนยัสําคัญ(p < .05)  

จะเห็นไดวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถชวยเหลือผูติดสุราไดจริงและจากการ
ปฏิบัติงานพบวา มีผูติดสุราบางสวนเมื่อส้ินสุดการรักษาในโรงพยาบาลแลว ก็กลับไปดื่มสุราจนตอง
กลับมารักษาในโรงพยาบาลอีก ผูติดสุราหลายรายใหขอมูลวาถูกบังคับมารักษา ตนเองไมไดเปน
อะไร ญาติหรือผูนําสงวิตกกังวลเกี่ยวกับการดื่มสุราของตนเองมากเกินไป ซ่ึงผูติดสุรากลุมนี้จะ
กลับไปดื่มสุราอีกหลังออกจากโรงพยาบาล ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษา เพื่อสืบคนและ
หาวิธีการ โดยใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ในการชวยเหลือผูติดสุรา ตามการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ เพื่อนําไปเปนแนวทางการชวยเหลือผูติดสุราตอไป 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกีย่วกับการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสุรา 
2. วิเคราะหประเด็นตาง ๆ ที่เกีย่วของกับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา ไดแก 

2.1 ผูบําบัด 
2.2 ผูรับการบําบัด 
2.3 ระยะเวลาในการบําบัด 
2.4 ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
2.5 หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
2.6 เทคนคิในการบําบัด 
2.7 ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ  
2.8 วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 ไดองคความรูอันจะนํามาประยุกตใชในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา 
 
นิยามศัพท 

ผูติดสุรา หมายถึง ผูที่ดื่มสุราเปนประจาํ และไมสามารถควบคุมการดื่มของตนได                
ซ่ึงไดรับผลกระทบจากพฤติกรรมการดื่มสุรานั้น ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ หรือสังคม และยังคง
ดื่มสุราตอไปแมกระทั่งไดรับรูถึงผลของการดื่มสุรานั้นแลว และไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคติดสุรา 
(Alcohol Dependence) ตามเกณฑวินจิฉัยโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 4 (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition, Text Revision หรือ DSM-IV TR) 
(American Psychiatric Association, 2000)  

การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) หมายถึง 
วิธีการบําบัดผูติดสุราในดานจิตใจ ดวยการใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจให
ลดหรือเลิกการดื่มสุราตามแนวคิดของมิลเลอร (Miller, 1995) โดยยึดผูปวยเปนศนูยกลาง อาศัย
วิธีการดังนี้ คือ การประเมินระดับแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุราและใหการ
บําบัดตามระดบัแรงจูงใจ การตั้งคําถามเพือ่ใหผูตดิสุราไดพูดขอความจงูใจตนเอง (Self-Motivational 
Statement หรือ SMS)  และการใชวิธีการใหคําปรึกษาเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจตามเทคนิค FREAMS 
คือ 1)  การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) 2) การเนนใหมีความรบัผิดชอบ (Responsibility)  3) 
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การใหความเห็นอกเห็นใจ เขาใจในผูติดสุรา (Empathy) 4) การใหคาํแนะนํา (Advice) 5) การเสนอ
ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) และ 6) การสงเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยูในตัวผูตดิสุรา (Self efficacy)  
 
วิธีการดําเนินการศึกษา 

การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา วิเคราะหผลและประเด็นตางๆ  
ที่เกี่ยวกับการการบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราเปนรายบุคคล นํามาเปนแนวคิดในการ
ประยุกตใชการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราโดยวิธีดําเนนิการ ดังนี ้

1.  ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ
ในผูติดสุรา จากตํารา วารสารทางการพยาบาล วิทยานิพนธ วารสารจากหองสมุด และแหลงขอมลู
ของหนวยงานสถาบันที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ ยังใชการยังสืบคนขอมูลส่ืออิเลคทรอนิกส (Electronic 
Resource) จากฐานขอมูลตางๆ ดังตอไปนี้ Pub med, ICN, NIAAA, Ovid, Researchpractice, 
Medline plus และ APA ซ่ึงฐานขอมูลดังกลาวเปนฐานขอมูลทางสุขภาพและทางดานการพยาบาล 
โดยสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง ผาน website ของหองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล http://www.li. 
mahidol.ac.th และสื่อทางอิเลคทรอนิกสที่เกี่ยวของ เชน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลศรีธัญญา และมีการระบุคําสําคัญ (key word) เปนตัวกําหนดในการสืบคนขอมูลที่
เกี่ยวของกับเรือ่งที่ทําการศึกษา ไดแก  

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

2. การคัดเลือกงานวิจัย คัดเลือกจากการอานชื่อเรื่องและบทคัดยอกอน โดยเลือกตาม
กลุมเปาหมาย คือ ผูติดสุรา และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ แตถาไมตรงกบักลุมเปาหมาย 
และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ก็จะตัดออก และถาตรงก็จะหาเอกสาร ฉบับสมบูรณตอไป 
โดยพิจารณาคดัเลือกหวัของานวิจยัหรือบทความที่เกีย่วของ ตามเกณฑในการเลือกเขางานวิจยัดังนี้ 

- ชนิดหรือประเภทของหลักฐานหรืองานวิจัย งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบ
ชนิดสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองและรวมทั้งงานวิจัยทีเ่ปน meta-analysis (ระดับ A) หรือ
งานวิจยัเชิงทดลองที่ออกแบบรัดกุม (ระดับ B) ที่อยูในชวงป ค.ศ. 2000 - 2007 
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- ชนิดของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา 
จากการสืบคนขอมูลดวยวิธีดงักลาวพบการศึกษาวจิัยทั้งหมด 823 เร่ือง นําการงานวิจัยที่

สืบคนไดนี้มาพิจารณาตามหลักเกณฑการเลือกเขา และคัดเลือกเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูล
ซ่ึงเปนงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และเปนฉบับสมบูรณที่จะนําไปประเมินคุณภาพและสังเคราะห
งานวิจยัพบวาวานวิจัยทีไ่ดจาํนวน 823 เร่ืองมีงานวิจยัที่เขากับหลักเกณฑการคัดเลือก 8 เร่ือง  

3. การสังเคราะหขอมูลจากงานวิจยั 
ในการทบทวนงานวจิัยอยางเปนระบบทั้ง 8 เร่ือง ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะ

สังเคราะหออกมาจากงานวจิัยดังนี้  
1) ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั 
2) แบบการวจิัย 
3) กลุมตัวอยาง 
4) เครื่องมือในการวิจัย 
5) สถานที่หรือแหลงที่วิจยั 
6) การเก็บรวบรวมขอมูล 
7) การจัดกระทํา 
8) ผลการวิจัย 
9) ขอสรุปเพื่อการนําไปใช 

 
ผลการศึกษา 
 ผลจากการศึกษา วเิคราะหและสังเคราะหงานวจิัยทั้งหมด สามารถสรุปสาระสําคัญในการ
ใชการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูตดิสุรา หรือผูตดิสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย คือ คณุภาพ
งานวิจยั ผูบําบัด ผูรับการบําบัด ระยะเวลาในการบําบัด ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
หลักการพื้นฐานในการบําบัด เทคนิคในการบําบัด ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ และ
วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. คุณภาพงานวจิัย 
จากการวิเคราะหการวิจยัทั้ง 8 เร่ือง พบวามีระดับหลักฐานงานวจิัย ดังนี้ การวจิัยที่เปน

Meta-analytic review อยูในระดบั A จํานวน 1 เร่ือง (Vasilaki et al., 2006) Randomized control trial 
อยูในระดับ A จํานวน 2 เร่ือง (Sellman et al., 2001; Barrowclough et al., 2001) Quasi experimental 
research อยูในระดับ 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. ผูบําบัด  
ผูบําบัด คือ ผูบําบัดสวนใหญไมไดเฉพาะเจาะจงวาตองเปนวิชาชีพใดวิชาชพีหนึง่ แต

ส่ิงที่สําคัญ คือ บุคคลที่จะเปนผูบําบัดตองไดรับการฝกอบรมการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจเปน
อยางดี จนสามารถทําการบําบัดได โดยผูบําบัดอาจเปนพยาบาล นักจิตวิทยา หรือบุคลากรที่
ปฏิบัติงานใกลชิดผูติดสุรา 

3. ผูรับการบําบัด 
ผูรับการบําบัด คือ ผูที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา ผูที่ดื่มสุราหนักหรือผูติดสุรา ตาม

เกณฑ DSM-IV หรือ เกณฑ ICD-10 ไมไดกําหนดเพศ อายุควรจะมากกวา 16 ป โดยอาจเปนผูตดิ
สุราที่มีโรคทางจิตเวชอืน่รวมดวย เชน ซึมเศรา วิตกกังวล บุคลิกภาพแปรปรวน หรือเปนผูปวยจิต
เภท แตตองไมอยูในระยะทีม่ีอาการทางจติรุนแรง  

4. ระยะเวลาในการบําบัด 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุา ใชการบําบัด 3-7 คร้ัง ๆ ละ 45-87 นาที 

โดยสามารถนัดผูรับการบําบัดทุกสัปดาห หรือสัปดาหเวนสัปดาห ทั้งนี้ จากการวจิยัแบบ Meta-
analytic review ของ Vasilaki และคณะ (2006) แสดงใหเห็นวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่
มีประสิทธิภาพในการลดการดื่มในผูปวยที่มีปญหาจากการดื่มสุรา (Hazardous drinker) ไมเกิน 3 
เดือน ใชเวลา 87 นาที และการบําบัดเพื่อลดการดื่มสุรา ซ่ึงมีคาใชจายนอยกวาการบาํบัดรูปแบบอืน่ 
ใชเวลา 53 นาที  

สําหรับการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวมดวย ใชการ
บําบัด 3-4 คร้ังๆ ละ 50 นาที ภายในระยะเวลา 6-12 สัปดาห มีผลในการลดการดื่มสุรา เพิ่ม
ความสามารถในการทําหนาที่และเพิ่มคุณภาพชีวิต อยางไรก็ตาม ในการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจในผูปวยจติเภททีต่ดิสุราหรือสารเสพติด ตองใชเวลาในการบําบัดมากขึ้น จากการวิจยัของ 
Barrowclough และคณะ (2001) ซ่ึงไดนําการบําบัดรักษาแบบผสมผสาน (Integrated intervention 
program) ไปใชในผูปวยจิตเภทที่ติดสุราหรือสารเสพติด โดยการบําบดัดังกลาวประกอบดวยการให
คําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 5 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ังและการใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจรวมกับการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมอีก 24 คร้ัง และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล 10-16 คร้ัง มีผลใหผูปวยดงักลาวลดการดืม่สุราและการเสพสารเสพติดลง รวมถึงลด
อาการทางจิต และเพิ่มคณุภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทที่ติดสารเสพติดหรือสุรา  

จะเห็นไดวา การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา หรือผูติดสุราที่มโีรคทาง  
จิตเวชอืน่รวมดวย มีจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดใกลเคยีงกนั อยางไรกต็าม ในรายที่เปน
โรคทางจิตเภทตองมีการบําบัดที่มากครั้งกวาและใช การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจรวมกับการ
บําบัดรูปแบบอื่น ๆ ดวย เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และการชวยเหลือทางครอบครัว
หรือผูดูแล  
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5. ระยะของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ ทั้งในกลุมในผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิต

เวชอื่นรวมดวย สามารถแบงได 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะที่ 1 การสรางแรงจูงใจเพื่อการเปลี่ยนแปลง 
(Building Motivation for Change) ระยะที่ 2 การกระทําใหเกิดความตั้งใจแนวแนในการ
เปลี่ยนแปลง (Strengthening Commitment to Change) และระยะที ่ 3 การติดตามตอเนื่อง (Follow 
Through) ซ่ึงผูบําบัดตองประเมินระยะการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจจากพฤติกรรมของผูรับการ
บําบัด วาสามารถแกไขความลังเลใจของตนเองไดหรือไม และพรอมที่พัฒนาพฤติกรรมของตนเอง
สูระยะตอไปไดหรือไม ในแตละครั้งของการบําบัด อาจประกอบดวยระยะของการบําบัด 2 ระยะ 
ดังนั้น ผูบาํบัดจึงควรประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความลังเลใจของผูรับการบําบัดทกุ
คร้ังกอนการบําบัด และสามารถปรับเปลี่ยนเทคนิคไดตามแรงจูงใจและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม   

6. หลักการพื้นฐานในการบําบัด 
หลักการพื้นฐานในการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ คือ หลักการขั้นพื้นฐาน 5 ประการ 

(Five Basic Motivational Principle) ซ่ึงประกอบไปดวย การแสดงความเขาใจและเหน็ใจ (Express 
Empathy) การชวยใหเหน็ความเหน็ที่มีความขัดแยงกัน (Develop Discrepancy)  การหลีกเลี่ยงการ
โตแยงถกเถียง (Avoid Argumentation) การโอนออนตามแรงตาน (Roll with Resistance) การ
สนับสนุนความเชื่อมั่นในความสามารถของตน (Support Self-Efficacy) โดยเปนหลักการที่ชวยให
ผูรับการบําบัดเกิดการยอมรับผูบําบัด ชวยใหเกิดการเขาใจในตัวผูรับการบําบัด ชวยปองกนัและ
แกไขการตอตานการบําบัดและสงเสริมศักยภาพในตวัผูรับการบําบัด 

7. เทคนิคในการบําบัด 
- การใหคําปรึกษาเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เปนเทคนิค

ใหคําปรึกษาแบบผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client-centered) เปนการมุงเนนใหผูรับการบําบัดได
สํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจในพฤติกรรมของตนเอง 

- เทคนิค FRAMES ประกอบดวย การใหขอมูลสะทอนกลับ (Feed back) การเนน
ความรับผิดชอบ (Responsibility) การแนะนํา (Advice) การใหทางเลอืก (Menu) และความเหน็อก
เห็นใจ (Empathy) ซ่ึงเปนเทคนิคการบําบดัเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจทีส่งเสริมใหผูรับการบําบัดได
รับรูปญหาของตนเองจากภายในตน สามารถแกไขความลังเลใจและตัดสินใจเลือกพฤติกรรมของ
ตนเองไดอยางอิสระ โดยยังคงไวซ่ึงความเห็นอกเห็นใจในผูรับการบําบัด ที่นํามาซึง่การยอมรับใน
ตัวผูบําบัดดวย 
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- เทคนิคตั้งคําถามแบบ OARS ประกอบดวย การตั้งคําถามปลายเปด (Open-ended 
questioning) การยืนยันรับรอง (Affirmation) การรับฟงและสะทอนความ (Reflective Listening) 
และการสรุปความ (Summarization) เปนการตั้งคําถาม เพื่อทําใหผูรับการบําบัดไดยนิสิ่งที่ตนเองคดิ
และรูสึก ไดเขาใจในตนเองและแกไขความลังเลใจในตนเอง นาํไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของตนเองตอไป 

8. ผลของการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
ผลของการบําบัดเพือ่เสริมสรางแรงจูงใจมผีลตอกลุมผูตดิสุราและผูติดสุราที่มีโรคทาง 

จิตเวชรวม โดยมีผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดื่มสุราไปในทางที่ดีขึ้น คือ ลดรอยละของ
จํานวนวนัที่ดืม่หนัก เพิ่มรอยละของวันที่หยุดดื่ม ปริมาณการดื่มในวันทีด่ื่มสุราลดลง เกิดความ
พรอมในการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง สามารถลดการใชสารเสพติดชนิด
อ่ืนได  จากการที่ผูติดสุราลดการดื่มลง มีผลทําใหสุขภาพดานรางกายดีขึ้น มีความรับผิดชอบตอ
สังคมมากขึ้น สามารถในการควบคุมอารมณของตนเองไดดีขึ้น และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น
เหมาะสมมากขึ้น ทั้งยังสงผลใหเกดิการเคารพนับถือตนเองมากขึ้น และทําใหการทําหนาที่โดยรวม
ของตัวผูรับการบําบัดดีขึ้น และจากการที่ผูรับการบําบัดดื่มสุราลดลงจะทําใหผูติดสุราที่มีโรคทาง
จิตเวชรวมลดการเกิดอาการทางบวกและอาการทางลบ การบาํบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถ
ลดโอกาสการตองเขาเปนผูปวยใน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในคณุภาพชีวติ คือ มีภาวะสุขภาพดี
ขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจยังสามารถใชรวมกับการบําบัดรูปแบบอื่น
ได เชน ใชรวมกับการบําบดัทางความคิดหรือพฤติกรรม และการบําบัดทางครอบครัว ทําใหผูตดิ
สุราและผูปวยจิตเภทสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําได และเนื่องจากการบําบัดเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจนี้ มีชวงระยะเวลาสั้น จัดเปนการบําบัดแบบสั้น (Brief Intervention) จึงมีผลตอคาใชจายใน
การบําบัดรักษา คือ สามารถลดคาใชจายในการบําบัดรักษา และสามารถลดการใชบริการของรัฐ
ดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย 

9. วิธีการบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ 
จากการวิเคราะหงานวิจยั พบวามีการเปรียบเทียบการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ

กับการบําบัดรูปแบบอื่นหลายชนิด เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม กลุม 12 ขั้นตอน และ
การใหคําปรึกษาทั่วไป เปนตน ซ่ึงสงผลการบําบัดที่ใกลเคียงกัน แตการบําบดัเพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจมจีุดที่ไดเปรียบในบางเรื่อง เชน ใชการบําบัดนอยครั้งกวา มคีาใชจายในการบําบัดที่ต่ํากวา 
และดวยรูปแบบการบําบัดที่ยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนตามสถานการณและความตองการของผูรับ
การบําบัดไดงาย รวมทั้งสามารถประยุกตใชรวมกบัการบําบัดรูปแบบอื่นได จึงเปนขอดีที่จะนําการ
บําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในผูติดสุราของโรงพยาบาล แตในรายที่มีอาการทางจิตรุนแรง
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อาจนํารูปแบบการบําบัดอืน่ ๆ มาใชรวมดวย เชน การบําบัดดวยยา หรือการบําบดัทางความคิดและ
พฤติกรรม เปนตน 

จากการวิเคราะหงานวิจยัทั้ง 8 เร่ือง พบวาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจสามารถทําใหผู
ที่ประสบปญหาจากการดื่มสุรา หรือผูติดสุรา ควบคุมการดื่มสุราของตนไดดีขึน้ หรืออาจเลือกการ
หยุดดื่มสุราและสงผลใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น ลดคาใชจายในการบําบัดรักษาและสามารถลดการใช
บริการของรัฐดานอื่น ๆ ซ่ึงสงผลตอการลดลงของคาใชจายภาครัฐดวย อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพ
ของการบําบัดขึ้นอยูกับความสามารถของผูบําบัดดวย 
 
ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสุรา พบวา การบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจในผูติดสรุานั้น เปนอกีแนวทางหนึง่ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชไดทั้งกบั 
ผูติดสุราและผูติดสุราที่มีโรคทางจิตเวชรวม แตอาการทางจิตไมรุนแรง ทั้งนี้ ตองมกีารศึกษาวิธีการ
ในการบําบัดใหมีความรู ความเขาใจและมกีารฝกฝนจนเกิดความชํานาญเสียกอน จึงจะนําไปใชกับ
ผูติดสุรา ที่ถือวาเปนผูปวยทางจิตเวชได การศึกษาครั้งนี ้ผูศึกษาไดคนควาหลักฐานเชิงประจักษและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของกับเรื่องนีอ้ยางละเอียดและชัดเจน ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งในการเพิ่มพูนความรูและ
เปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวช หรือผูที่เกี่ยวของในการนําไปประยุกตใชเพื่อชวยเหลือผูปวย
ตอไป  
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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 



สัมพันธ พัฒศร                                                                                                                             บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 122

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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