
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของกลุมเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมการดื่มสุรา

ของผูติดสุรา ในเขตอําเภอ สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ซ่ึงผูศึกษาไดคนควาเอกสาร ตํารา บทความ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1.  การติดสุรา 
     1.1 ความหมาย 
     1.2 การวินจิฉัยการติดสุรา 
     1.3 ปจจัยทีม่ีผลตอการติดสุรา 
     1.4 ผลกระทบของการติดสุรา 
     1.5 การประเมินการติดสรุา 
     1. 6 การบําบัดรักษาผูติดสุรา 
2.  การเสริมสรางแรงจูงใจบาํบัดตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 
3.  ผลของการเสริมสรางแรงจูงใจตอพฤตกิรรมการดื่มสุรา 

 
การติดสุรา 

 
ความหมาย 
 

การติดสุรา เปนความผิดปกติของการดื่มสุรา มีการดื่มสุราเปนอาจิณ จนทําใหเกิด 
ผลเสียตอสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และการทําหนาที่ในสังคม ถือวาเปนความเจ็บปวย 
ชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการดื่มสุราในปริมาณที่มากและเปนเวลานาน (American 
Medical Association, 2005; World Health Organization, 2005a) และเปนการเสพสุราซ้ําแลวซํ้าอีก
เปนจํานวนมาก แมวาอาจทราบผลรายของการดื่มสุรา แตผูดื่มไมสามารถควบคุมตัวเองได 
(Kalogerakis อางใน เสถียร ยุระชัย, 2546) และยังเปนพฤติกรรมที่ดําเนินมานาน โดยแสดงออก
ดวยการดื่มสุราบอยๆมากเกินกวาผูคนในสังคมหรือชุมชนนั้นๆจะทํากัน และเปนปริมาณที่รบกวน
ตอสุขภาพหรือสภาวะทางสังคมของคนดื่ม และรบกวนตอการประกอบอาชีพ (Keller อางใน 
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ปริทรรศศิลปกิจ,วนิดา พุมไพศาลชัย, และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2542) สําหรับผูติดสุรานั้น 
จะไมสามารถควบคุมปริมาณการดื่มของตนเองได จะมีการดื่มมากขึ้นเพื่อใหไดผลหรือฤทธิ์จาก
สุรา หากลดการดื่มลงหรือหยุดดื่มจะมีอาการขาดสุราขึ้น และยังคงดื่มสุราอยูแมจะรูวามีผลเสียเกิด
ขึ้นกับตนเอง โดยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดสุรา (Alcohol Dependence) ตามเกณฑการประเมิน 
DSM-IV-TR ของสมาคมจิตแพทยอเมริกันหรือไดรับการวินิจฉัยเปน F10.2 ตามเกณฑการประเมิน 
ICD-10 (สถาบันสุขภาพจิต, 2541) ซ่ึงการติดสุราจะไมเพียงรูปแบบการบริโภคแบบซ้ําๆ บอยๆ 
เทานั้น แตจะประกอบดวยความผิดปกติดานพฤติกรรม ความคิด และทางรางกายซึ่งมักจะเกิดขึ้น
พรอมๆกันในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยมีลักษณะสําคัญคือ ไมสามารถที่จะควบคุมการใชสุราได มี
ความรูสึกอยากดื่มอยางรุนแรง ใหความสําคัญกับการดื่มมากกวาการทํากิจกรรมอื่นๆ ในบางราย
จนเกิดอาการขาดสุรา และการที่ยังคงใชสุราตอไปแมวาจะเกิดอันตรายขึ้นก็ตาม (ธรณินทร กองสุข
, 2547) ซ่ึงการติดสุราจําเปนตองไดรับการวินิจฉัยโรคที่ถูกตองเพื่อนําไปสูการดูแลและบําบัดรักษา
ที่เหมาะสม 

 
การวินิจฉัยการติดสุรา (alcohol dependence) 

 
ในการวินิจฉัยการติดสุรา สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric 

Association, 2005) ไดจัดทําเกณฑการวินิจฉัยโรคติดสุราไวในเกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ฉบับที่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition [DSM-IV]) โดย
จัดกลุมโรคหรือความผิดปกติเกี่ยวกับการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (alcohol-related 
disorders) ใหอยูในกลุมความผิดปกติที่เกี่ยวกับการใชสารเสพติด (substance-related disorders) 
และจําแนกกลุมความผิดปกตินี้ออกเปนสองกลุมยอยประกอบดวย กลุมความผิดปกติของการใช
แอลกอฮอล (alcohol use disorders) ไดแก การติดแอลกอฮอล (alcohol dependence) และ การฝาดื่ม
แอลกอฮอล (alcohol abuse) รวมทั้งกลุมความผิดปกติทางจิตที่เปนผลมาจากการดื่มแอลกอฮอล 
(alcohol-induced disorders) ซ่ึงประกอบดวยภาวะตางๆที่เปนผลมาจากการดื่มแอลกอฮอลเปน
เวลานาน เชน ความผิดปกติทางอารมณที่เปนผลจากแอลกอฮอล (alcohol-induced mood disorders) 
ความผิดปกติทางจิตที่เปนผลจากแอลกอฮอล (alcohol-induced psychotic disorders) โรควติกกังวล
ที่เปนผลจากแอลกอฮอล (alcohol-induced anxiety disorders) อาการเปนพิษจากแอลกอฮอล 
(alcohol intoxication)หรืออาการขาดแอลกอฮอล (alcohol withdrawal) เปนตน 

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (American Psychiatric Association, 2005) และ เฟาแมน 
(Fauman, 2002) อธิบายเกณฑการวินิจฉัยการติดสุรา (alcohol dependence) ตามเกณฑการวินิจฉัย
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ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ฉบับที่ 4 (DSM-IV) และฉบับที่ 4 ปรับปรุงเนื้อหา (DSM-IV-TR)  
ไววา บุคคลมีรูปแบบการดื่มสุราที่ไมเหมาะสม นําไปสูความบกพรองหรือความทุกขทรมานอยางมี
ความสําคัญทางการแพทย ซ่ึงแสดงออก 3 อาการ หรือมากกวา ในเวลาใดก็ตาม ในชวง 12 เดือนที่
ผานมา ดังนี้ 

1. มีการดื้อตอสุรา (tolerance) ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
    1.1 มีความตองการใชสุราเพิ่มขึ้นเพื่อใหเกิดความมึนเมา หรือใหผลอ่ืนที่ตองการ 
    1.2 ไดรับผลจากสารลดลงอยางมากหากคงการใชสารนั้นในขนาดเทาเดิม 

2. มีอาการขาดสุรา (withdrawal) ซ่ึงนิยามโดยมีอาการอยางใดอยางหนึ่งตอไปนี้ 
    2.1 หลังการหยุดดื่มสุราจะมีอาการตอไปนี้ สองอาการหรือมากกวา เกิดขึ้นภายใน

ไมกี่ชั่วโมงจนถึงสองสามวัน คือ เหงื่อออก ชีพจรเตนเร็วกวาปกติ มือส่ันมากขึ้น นอนไมหลับ 
คล่ืนไส อาเจียน เห็นภาพหลอน หูแวว สัมผัสหลอนหรือมองเห็นภาพผิดจากความจริง กระวน
กระวาย กระสับกระสาย วิตกกังวล ชักทั้งตัว 

    2.2 การใชสุราสามารถกําจัดอาการขาดสุราได 
3. มีการใชสุราในปริมาณมาก (taken in large amounts) หรือเปนเวลานานกวาที่ตั้งใจไว 
4. มีความตองการดื่มสุราตอไป (persistent desire) หรือไมสามารถหยุดดื่มหรือควบคุม

การดื่มสุราได (impaired control) 
5. หมกมุนกับการดื่มหรือใชเวลาอยางมากในการดื่มสุรา (time spent drinking) ในการ

กระทําเพื่อใหไดสุรามาดื่มหรือการฟนจากฤทธิ์ของสุรา 
6. ตองลดหรืองดการเขาสังคม การงาน หรือความสนใจอื่นๆ (neglect of activity) 

เนื่องจากการดื่มสุรา 
7. คงมีการดื่มสุราถึงแมจะทราบวามีโอกาสกอหรือกระตุนปญหาทางรางกายหรือจิตใจ

ที่มีอยูแลวใหเกิดขึ้น (continue use despite problems) เชน ดื่มสุราแมทราบวาสุราจะทําใหอาการ
แผลในกระเพาะอาหารเลวลง เปนตน 

ดังนั้น การวินิจฉัยผูติดสุราจึงตองพิจารณาวา มีอาการของการติดสุรา อยางนอย 3 
อาการ ใน 7 อาการที่เกิดขึ้นภายใน 1 เดือนและเกิดขึ้นซํ้าอีกภายใน 1 ป คือ 1) ตองเพิ่มปริมาณการ
ดื่มมากขึ้นจึงจะไดฤทธิ์เทาเดิม 2) มีอาการทางกายเมื่อไมไดดื่ม 3) ควบคุมการดื่มไมได 4) มีความ
ตองการอยูเสมอที่จะเลิกดื่มหรือพยายามหลายครั้งแลวแตไมสําเร็จ 5) หมกมุนกับการดื่มสุราหรือ
การหาแอลกอฮอลมาสําหรับดื่ม 6) มีความบกพรองในหนาที่ทางสังคม อาชีพการงาน หรือการ
พักผอนหยอนใจ 7) ยังคงดื่มอยูทั้งๆที่มีผลเสียเกิดขึ้นแลว 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการติดสุรา 
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา เปนลักษณะการดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของสุรา เชน เหลา 
เบียร ไวน ซ่ึงปริมาณ ความถี่ ของการดื่มสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงพฤติกรรม
การดื่มสุราเกิดจากปจจัยตางๆหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม เกลเดอร เมยอน และ 
โคเวน (Gelder, Mayon, & Cowen, 2001) ไดเสนอวาปจจัยที่เกี่ยวกับการติดสุราที่สําคัญ 
ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1. ปจจัยดานตัวบุคคล (individual factors) คือ กรรมพันธุ จากผลการวิจัยทางครอบครัว 
พบวา อัตราการติดสุราในพอ แม พี่ นองและบุตรของผูติดสุราสูงกวาอัตราติดสุราในคนที่ทั่วไปถึง 
3-5 เทา บุตรชายของพอที่ติดสุรา และบุตรสาวของแมที่ติดสุรา มีโอกาสติดสุราไดมากกวาคน
ทั่วไปถึง 4 เทา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2546) สวนผลการวิจัยในบุตร 
บุญธรรมที่บิดามารดาแทๆ ติดสุราและไดรับการเลี้ยงดูในครอบครัวที่ไมติดสุรา มีโอกาสติดสุรา
สูงกวาคนปกติถึง 4 เทา (สมภพ เรืองตระกูล, 2544) สวนบุตรของคนที่ไมติดสุรา ถึงแมวาจะถูก
แยกจากพอแมตั้งแตกําเนิดใหเล้ียงดูในครอบครัวของผูติดสุรา จะมีโอกาสติดสุราอยางเดียวกัน 
คนปกติ การศึกษาในฝาแฝดพบวา ฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) มีลักษณะ
พฤติกรรมการดื่มสุราที่เหมือนกันสูงกวาฝาแฝดชนิด 2 ใบ (dizygotic twins) และผลการศึกษาพบ
อีกวา รอยละ 50 - 60 ของการติดสุรา เกิดจากปจจัยดานกรรมพันธุ (Gelder, Mayon, & Cowen, 
2001)  

2. ปจจัยทางชีววิทยา (biological factors) การดื่มสุรามากของบุคคล หรือความตองการ
อยากดื่มสุรา อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทสวนกลาง คือ สมองบริเวณเว็นทรัล  
เท็คเมนทรัล (ventral tegmental area) ที่เชื่อมโยงกับสมองสวนนิวเครียส แอ็คคัมเบ็นส (nucleus 
accumbens) ซ่ึงเปนบริเวณที่เรียกวา ระบบการใหรางวัลของสมอง (brain reward system) ซ่ึงใน
สวนนี้ จะมีสารสื่อนําประสาท (neurotransmitter) ที่สําคัญ 2 ชนิด คือ เอ็นโดจีเนียส โอปออย 
(endogenous opioid) และโดปามีน (dopamine) ซ่ึงสารทั้งสองนี้จะถูกกระตุนโดยสุรา และสุรา 
ทําใหการทํางานของกาบา (gamma-amino butyric acid [GABA] และเอ็นเอ็มดีเอ กลูตาเมท  
รีเซฟเตอร (NMDA-glutamate receptor) เปนผลทําใหเกิดการผอนคลายและเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ (ภาณุพงศ จิตะสมบัติ, 2541) สงผลตอรางกายทําใหเกิดอาการ มือส่ัน เหงื่อออก ชีพจรเตน
เร็ว แตในบางรายเกิดสารพิษนี้คงคางอยู ทําใหเกิดอาการอยูแมระดับสุราในเลือดจะลดเปนศนูยแลว
ก็ตาม (กรมสุขภาพจิต, 2548) 
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3. ปจจัยดานการเรียนรู (learning factors) การดื่มสุราในเด็กมักจะดื่มตามพอแม จาก
การศึกษาของ อวัสดา จันแสนตอ (2541) พบวา การดื่มสุราของผูหญิงเนื่องจากมีแบบอยางบุคคล
ในครอบครัวติดสุรา แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา เด็กชายมีแนวโนมดื่มสุรามากกวา
เด็กผูหญิงเพราะเกิดกระบวนการเรียนรูและซึมซับพฤติกรรมนั้นโดยไมรูตัว 

4. ปจจัยดานบุคลิกภาพ (personality factors) บุคลิกภาพของผูติดสุราจะมีลักษณะ 
วิตกกังวลเรื้อรัง (chronic anxiety) ตอตานสังคม (antisocial personality) ปรับตัวไมได ทําใหไม
สามารถสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได มีการพึ่งพา ไมสามารถตอสูกับความผิดหวัง รูสึกเปน
บาป และรูสึกไรคา (Donald, Twardon, & Shaffer, 1996) ซ่ึงจะเพิ่มความเสี่ยงในการดื่มสุราแบบ
ผิดๆและนําไปสูการติดสุราได 

5. ปจจัยทางดานโรคทางจิตเวช (psychiatric disorder factors) โรคทางจิตเวชที่พบ
รวมกับการติดสุรา ไดแก โรคซึมเศรา (depressive disorder) และกลุมโรควิตกกังวล (anxiety 
disorder) ไดแก โรคตื่นตระหนก (panic disorder) โรคกลัวการเขาสังคม (social phobia)  
โรคอารมณสองขั้ว (bipolar disorder) และโรคจิตเภท (schizophrenia) จากการศึกษาของเอื้อมเดือน 
เนตรแขม (2541) ที่ศึกษาความคิดอัตโนมัติดานลบกับความซึมเศราในผูเสพติดสุราเรื้อรัง พบวา 
ผูติดสุรา รอยละ 90 มีอาการของโรคซึมเศรา ซ่ึงเปนกลุมที่เพิ่มความเสี่ยงในการติดสุราไดเชนกัน 

6. ปจจัยการขาดแรงจูงใจ เนื่องจากแรงจูงใจ (motivation) เปนปจจัยดานจิตใจท่ีกระตุน
และชี้นําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไปสู เปาหมายและพฤติกรรมนั้นมีความคงทน  พบวา  
แบบแผนการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจภายในบุคคลนั้นเอง ในบางภาวะอาจพบ
ไดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากแรงจูงใจภายนอก แบบแผนพฤติกรรมที่บุคคลแสดงพฤติกรรม
ดังกลาวมีพื้นฐานมาจากบุคคลรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และมีการกําหนดดวยตนเองในการมี
ความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบๆตัวเขา (Deci & Ryan, 1991) ดังนั้น หากบุคคลขาดแรงจูงใจใน
การเลิกสุราแลวก็สงผลใหไมสามารถลด เลิกดื่มสุราได และยังคงติดสุราตอไป 

สรุปไดวา ปจจัยตางๆ ดังกลาวขางตนมีความสัมพันธตอการติดสุราของบุคคล ซ่ึงปจจัย
นั้นยอมสงผลใหบุคคลมีการใชสุราและติดสุราจนไดรับผลกระทบที่แตกตางกันไปดวย 
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ผลกระทบของการติดสุรา 
 

จากการติดสุราสามารถสงผลกระทบตอสมอง เกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด 
พฤติกรรม และอารมณ โดยทําใหผูที่ติดสุรามีอารมณแปรปรวน มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ซ่ึงสงผล
กระทบตอการเรียน การงาน และสัมพันธภาพในครอบครัว รวมทั้งสังคมดวย ซ่ึงสามารถสรุปได
ดังนี้  

1. ผลกระทบตอบุคคล 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอผูติดสุรานั้นสงผลตอรางกายและจิตใจ ซ่ึงฤทธิ์ของสุรามีผลตอ

รางกาย โดยในระยะแรกที่ดื่มสุรา ขณะที่ระดับแอลกอฮอลลในเลือดต่ํา ผูดื่มจะเกิดความรูสึกผอน
คลาย และมีความสุข อารมณดี มีความกลามากขึ้น แตหากมีระดับแอลกอฮอลลในเลือดสูงระดับ 
200 มิลลิกรัมซี.ซี จะกดการทํางานของสมอง ทําใหมีอารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เชน รอง
ตะโกน เอะอะ อาละวาด ชวนทะเลาะวิวาท หากมีระดับแอลกอฮอลลในเลือดสูงระดับ 300 
มิลลิกรัมซี.ซี จะทําใหมีอาการมึนงงสับสน การควบคุมตนเองเสียไป และถาระดับแอลกอฮอลลใน
เลือดสูงระดับ 400-500 มิลลิกรัมซี.ซี ผูดื่มจะหมดสติ หรือเสียชีวิตได เนื่องจากการหายใจและการ
เตนของหัวใจถูกกด ซ่ึงการออกฤทธิ์ดังกลาวมีผลตอการเกิดโรคและการไดรับบาดเจ็บ โดยอาจเปน
สาเหตุของการเกิดโรครอยละ 20-30 เชน โรคมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งตับ ตับแข็ง โรคลมชัก การ
ฆาตัวตาย รวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุจากการเดนิทาง (Sadock & Sadock, 2003) นอกจากนี้การดื่มสุรา
ยังมีผลตออวัยวะตางๆในรางกายโดยทําใหเกิดการสะสมไขมันในตับ ตับอักเสบ และตับแข็ง สงผล
ตอตับออนทําใหเกิดโรคตับออนอักเสบ และโรคมะเร็งตับออน สําหรับผลกระทบตอระบบทางเดิน
อาหาร สุราทําใหเกิดโรคหลอดอาหารอักเสบ กระเพาะอาหารอักเสบ เปนแผลในกระเพาะอาหาร 
เลือดออกในกระเพาะอาหารหรือลําไสเล็กสวนตน โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร และหลอด
เลือดดําโปงพองบริเวณหลอดอาหารสวนปลาย สวนผลตอหัวใจและระบบการไหลเวียนโลหิต ทํา
ใหเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคของกลามเนื้อหัวใจ หัวใจเตนผิดปกติ และ เกิดอาการหัวใจวาย
ได นอกจากนี้ สุรายังสงผลตอการดูดซึมของสารอาหารและวิตามิน ทําใหเกิดโรคขาดวิตามินอยาง
รุนแรง เชน บี-1 บี-12 โฟลิค ไนอาซีน เปนตน ผลตอการนอนหลับ พบวา สุราทําใหหลับไดใน
ระยะแรก แตตอมาจะมีผลทําใหวงจรการนอนเสีย กลาวคือ สุราลดวงจรการนอนระยะแรกที่มีการ
กลอกลูกตา (rapid eye movement sleep;REM) และ ระยะหลับลึก (non rapid eye movement 
sleep;NREM) ทําใหเกิดวงจรการนอนขาดเปนชวงๆ เปนผลใหหลับไมสนิท หลับๆตื่นๆ หรือไม
หลับทั้งคืน ผลกระทบตอระบบเผาผลาญและตอมไรทอ ทําใหผูชายเสื่อมสมรรถภาพทางเพศและ
เปนหมันได ถาหยุดดื่มสุราทันที ปริมาณสุราในรางกายจะลดลง เกิดภาวะขาดสุรา ซ่ึงสงผลตอการ
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ทํางานของสมอง ทําใหเกิดอาการกระสับกระสาย มือส่ัน นอนไมหลับ และเกิดอาการชักได (ศูนย
บําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 2546)  

นอกจากนี้สุรายังสงผลตอจิตใจ เชน มีภาวะเครยีด วิตกกังวล อาการซึมเศรา หรือมี
ความผิดปกตขิองพฤติกรรมในขณะมึนเมา โดยมีพฤตกิรรมไมเหมาะสม เชน กาวราว เกดิทะเลาะ
วิวาท ทํารายคนอื่น หรืออาจถูกทําราย และหากผูติดสุรายังมีการเสพสุราอยางตอเนื่อง ทําใหเกดิ
โรคจิตจากสุรา ซ่ึงบุคคลที่ดื่มสุราจะมีปญหาโรคจิต รอยละ 28.5 โดยมีอาการประสาทหลอนทางหู 
และหลงผิด หวาดระแวง กลัวคนปองราย (พรเทพ ศิริวนารังสรรค, ธรณินทร กองสุข, สุวรรณา 
อรุณพงศไพศาล, พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และ อัจฉรา จรัสสิงห, 2547) หรืออาจมีอาการของ
โรคเวอรนิค เอนเซฟาโลพาตี้ (wernick,s encephalopathy) โดยจะมีอาการสับสน งุนงง และอาการ
ทางระบบประสาท ไดแก การเดินเซ และกลามเนื้อตาผิดปกติ (ophthamoplegia) หากผูติดสุราไมได
รับการรักษาหรือไดรับการรักษาไมดีพอจะเกดิอาการคอรซาคอรฟซินโดรม (Korsakoff, s Syndrome) 
ซ่ึงสวนใหญจะมีความสูญเสยีความจํา (retrograde amnesia) (Sadock & Sadock, 2005) 
 

2. ผลกระทบตอครอบครัว 
ครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่เล็กที่สุดที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากบุคคลใน

ครอบครัวที่ติดสุรา โดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้งทางตรงและทางออม พบวาผูดื่มสุรา
บางรายดื่มจนขาดสติ อาจมีพฤติกรรมรุนแรง ไมสามารถควบคุมไดกอใหเกิดทะเลาะวิวาทใน
ครอบครัว เกิดความรุนแรง หยาราง (Gelder et al., 2001; Rossow, 2002) การมีผูติดสุราอยูใน
ครอบครัวจะสงผลใหครอบครัวขาดความอบอุน มีปญหาความรุนแรงในครอบครัว ดังเชน
การศึกษาของรณชัย คงสกนธ (2548) พบวา สุรามีความสัมพันธกับปญหาความรุนแรงใน
ครอบครัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .001) โดยครอบครัวที่ใชสุรามีโอกาสเกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวเปน 3.8 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่ไมใชสุรา นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
ใสยา ตระกูลมูล (2546) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิตคูสมรสที่เปนโรคจิตจากสุรา พบวา คูสมรสมี
ปญหาดานสุขภาพ คิดเปน รอยละ 65 นอกจากนี้ยังสงผลตอผูดูแลซึ่งตองไดรับผลกระทบจาก 
การดําเนินชีวิตประจําวันของครอบครัว ทําใหครอบครัวมีการพบปะเพื่อนฝูงนอยลง รวมทั้ง 
ผูติดสุรามักจะมีเวลาอยูรวมกับครอบครัวนอยลง (สายพิณ ลิขิตเลิศลํ้า, 2542) ทําใหเด็กใน
ครอบครัวของผูติดสุรามีความสับสน ขาดความมั่นใจ ไมแนใจ รูสึกไมมั่นคงตอความรักบิดาหรือ
มารดา โดยมักมีการแสดงออกทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง นอนไมหลับ ซึมเศรา เด็กกลุมนี้
โตขึ้นจะพัฒนาเปนผูมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและอารมณ (Gelder et al., 2001)  
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3. ผลกระทบตอเศรษฐกิจ และสังคม 
จากการติดสุราสงผลกระทบดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูติดสุราสวนใหญเปนผูชาย 

วัยทํางานแตมักจะหมกมุนกับการดื่มสุรา ไมสนใจทํางาน ประสิทธิภาพการทํางานต่ํา ขาดงานโดย
ไมมีเหตุผล จนกระทั่งไมสามารถทํางานได บางครั้งตองออกจากงาน ไมมีงานทํา ขาดรายไดจุนเจอื
ครอบครัว และถายังดื่มสุราอยูหลังจากออกจากงานจะทําใหรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน 
เพิ่มภาระในการดูแลและรายจายมากขึ้น (มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) โดยเฉพาะผูติดสุรามักจะมี
ปญหาโรคแทรกซอนทางกาย และมีอาการของโรคจิตจากสุรา (alcohol induced psychotic 
disorders)  
รวมดวย จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้ง
ตนเอง ครอบครัว และรัฐบาลที่ตองเสียคารักษาพยาบาลเกี่ยวกับสุราถึง 2,500 ลานบาทตอป 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2544) ถึงแมวาผูติดสุราจะไดรับการรักษาแลว แตหากพบปญหา หรือมี
ความเครียดมักจะกลับไปใชสุราอีก ทําใหมีอาการกลับติดซ้ํา (มานิต ศรีสุรภานนทและ ไพรัตน 
พฤษชาติคุณากร, 2542) จากรายงานในประเทศเม็กซิโก คารักษาอันเนื่องมาจากการบริโภค
เครื่องดื่มสุราสูงถึง 51 ลานเหรียญตอป เปรียบเทียบจากรายไดจากการเก็บภาษีเครื่องดื่มสุราสูงมี
เพียง 35 ลานเหรียญตอปเทานั้น (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2546)   

สําหรับผลกระทบดานสังคม ผูดื่มสุรามักเกิดอุบัติเหตุทางจราจรมากที่สุด รองลงมาคือ 
อุบัติเหตุในบานและสถานประกอบการ ซ่ึงทําใหคนกลุมนี้เสียชีวิตและทุพลภาพจํานวนมาก  
(อดิศวร หลายชูไทย, อาภา ศิริวงศ ณ อยุธยา, และ วิชัย โปษยะจินดา, 2544) เนื่องจากผูติดสุรา
มักจะใช เวลาสวนใหญกับการดื่มสุรา  ทําใหไมสนใจเข ารวมกิจกรรมตางๆในสังคม  
ขาดความสัมพันธกับคนใกลชิด มักจะสรางความเดือดรอนในสังคม เกิดการทะเลาะวิวาท ชกตอย
กัน  กอความไมสงบในสังคม  ฝาฝนกฎระเบียบตางๆ  และจากการศึกษาของ  จารุวรรณ 
 ล้ิมสัจจะสกุล, จิรพรรณ บุญสูง, และ สุดใจ นันตารัตน (2546) พบวา อุบัติเหตุจราจรในประเทศ
ไทยมากกวาครึ่งมีสาเหตุมาจากสุรา นอกจากนี้การดื่มสุรากอใหเกิดปญหาอาชญากรรมและ
อุบัติเหตุจากจราจรบอย (Murray & Zentner, 1997) ส่ิงเหลานี้ลวนเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
ประเทศชาติ นอกจากนี้พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลนั้นยังสงผลกระทบตอชุมชนในเรื่องการ
ขาดความรวมมือในการพัฒนาชุมชนจากผูติดสุรา และผูติดสุราบางรายหรือบางกลุม สรางความ
เดือดรอนใหชุมชนจากการทําลายสิ่งของ เกิดทะเลาะวิวาท ชกตอกัน และกอความไมสงบใหกับ
ชุมชนจากฤทธิ์ของสุราที่ทําใหการควบคุมตนเองบกพรอง เปนตัวอยางที่ไมเหมาะสมใหกับ
เยาวชนหรือบุตรหลานและสงผลใหชุมชนเกิดภาระในการดูแลบุคคลเหลานี้ อีกดวย  
(ศูนยบําบัดรักษายาเสพติดขอนแกน, 2546) 
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สรุปไดวา พฤติกรรมการดื่มสุราจะสงผลกระทบตางๆมากมายทั้งตอบุคคล ครอบครัว 
เ ศรษฐกิ จและสั งคม  จากผลกระทบดั งกล าวจึ งจํ า เปนอย า งยิ่ งที่ ผู ติ ดสุ ร าต องได รับ 
การประเมินอยางเหมาะสม เพื่อใหเกิดการบําบัดรักษาที่เหมาะสมตอไป 
 
 การประเมินการติดสุรา  
 

การประเมินปญหาจากการดื่มสุรามีหลากหลายวิธี แตในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดนํา
แบบประเมินระดับปญหาของการดื่มสุรา และแบบวัดขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความตองการการรักษาในดานความลังเล มาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. แบบประเมินระดับปญหาของการดื่มสุรา (Alcohol Use Disorder Identification 
Test; [AUDIT]) เปนเครื่องมือคัดกรองปญหาการดื่มสุราที่มีประสิทธิผลในสถานบริการปฐมภูมิ 
แบบงายและสั้นที่ใชคัดกรองผูที่ดื่มมากเกินไป จนเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพหรือปญหาสุขภาพ 
สามารถแยกกลุมผูดื่มเปนกลุมดื่มแบบมีความเสี่ยงนอย (non hazardous drinking) กลุมดื่มแบบมี
ความเสี่ยงหรืออันตราย (hazardous or harmful drinking) และกลุมดื่มแบบติด (dependence 
drinking) ซ่ึงองคการอนามัยโลกเปนผูพัฒนาเครื่องมือนี้ขึ้น (World Health Organization, 2005b) 
โดยนักวิชาการจากประเทศตางๆ และไดผานการทดลองใชในหลายประเทศทั่วโลก การแยกกลุม 
ผูดื่มเปนกลุมตางๆนั้น ไดมีขอแนะนําถึงแนวทางการชวยเหลือสําหรับแตละกลุมผูดื่มควบคูไปดวย 
เครื่องมือคัดกรองนี้สามารถใชในสถานบริการปฐมภูมิหรือในบุคคลทั่วไป และยังสามารถใช
ประเมินไดดวยตนเอง มีคาความไว (sensitivity) 96% และความจําเพาะ (specificity) 96%  
ในการตรวจพบการดื่มที่มีความเสี่ยง (hazardous drinking) และ มีคาความไว (sensitivity) 87% 
และความจําเพาะ (specificity) 81% ในการตรวจพบการดื่มที่มีความเสี่ยง (harmful drinking)  
ในผูคัดกรองแลวสงสัยวาติดสุรา ควรไดรับการประเมินความรุนแรงในการติดสุรา เพื่อวางแผน 
การรักษาอยางเหมาสมและใหคําปรึกษาเฉพาะเพื่อชวยใหผูปวยหยุดดื่มได (กรมสุขภาพจิต, 2548 ) 

2. แบบประเมินขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการการรักษา 
(The Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-8A) สําหรับ 
ผูดื่มสุรา แบบวัดนี้พัฒนาโดยมิลเลอรและโทนิแกน (Miller & Tonigan, 1996)ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยโดย พิชัย แสงชาญชัย (2546) ซ่ึงแปลจาก Assessing drinkers, motivation for change : 
The Stage of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES-8A) และปรับปรุง
ดานภาษาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายโดย พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย และไดแปลกลับโดย
ผูเชี่ยวชาญดานภาษา ซ่ึงแบบประเมินเปนการใหผูติดสุราตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self 
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report) ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา (rating scale) ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน คือ  
1) ดานการยอมรับ 2) ดานความลังเล 3) ดานกําลังลงมือทํา และมีคําถาม 19 ขอ โดยการศึกษาครั้งนี้
ผูศึกษาไดเลือกประเมินผูติดสุราในดานความลังเล เนื่องจากแนวคิดของมิลเลอร และ โทนิแกน 
(Miller & Tonigan, 1996) กลาววา รูปแบบการเสริมสรางแรงจูงใจจะสามารถชวยจัดการความลังเล
ของผูติดสุราได 
 
การบําบัดรักษาผูตดิสุรา 
 

การบําบัดรักษาผูติดสุรามีการรักษาหลายรูปแบบ สวนใหญมีวัตถุประสงคเพื่อให 
ผูติดสุราหยุดดื่มสุราไดนานที่สุด แตจะพบวาการกลับไปดื่มใหมเกิดขึ้นไดบอย จากรายงาน
การศึกษาผูติดสุราหลังไดรับการรักษาภายใน 3 เดือนแรกจะกลับไปดื่มใหมอีก รอยละ 50-60 
 (Hunt et al. อางใน ศูนยบําบัดยาเสพติดขอนแกน, 2546) ดังนั้นการบําบัดรักษาผูติดสุราจําเปนที่ 
ผูบําบัดตองเขาใจสาเหตุของการติดสุราของผูปวยดวย เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย และสามารถ
ใหการบําบัดรักษาครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคมของผูปวย และสามารถปองกันหรือให
การดูแลรักษาเบื้องตนไดอยางเหมาะสม วัตถุประสงคของการรักษาผูติดสุราประกอบดวย ผูปวย
ลด-ละ-เลิกสุรา รักษาภาวะแทรกซอน ปองกันการกลับไปดื่มใหม และฟนฟูจิตใจ หนาที่การงาน
และสังคม (สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2543) ซ่ึงจะเห็นไดวา 
การบําบัดรักษาผูติดสุรา เปนกระบวนการที่มีจุดมุงหมายเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจในการรักษาและ
เพื่อหยุดการดื่มอยางตอเนื่อง (Gelder & et al., 2001) สามารถสรุปการบําบัดรักษาผูติดสุราไดดังนี้ 

1. การรักษาทางชีวภาพ (biological intervention) จากแนวคิดทฤษฎีทางชีวภาพ เชื่อวา
สุราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมอง สุรากระตุนสารสื่อประสาทหลั่งออก
มากกวาปกติ โดยเฉพาะสารโดปามีนและมีการยับยั้งการนําสารกลับสูที่เก็บสารสื่อประสาทชาลง 
ทําใหสารสื่อประสาทคั่งมากขึ้น มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ทําใหเกิดความ ราเริงมากกวาปกติ 
บางครั้งมีอาการทางจิต ประสาทหลอน แปลภาพผิด (Sadock & Sadock, 2005) จึงใชยาเขาไปปรับ
สมดุลของสารสื่อประสาทใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด ดังนั้นการใชยาใน 
การรักษาขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการรักษา เชน เพื่อลดอาการขาดสุรา ลดอาการเมาสุรา เพื่อรักษา
โรคจิตเวชที่เกิดจากการดื่มสุรา และลดการดื่มสุรา ปองกันการกลับไปดื่มสุราซ้ํา นอกจากนี้ยังตอง
มีการรักษาอาการขาดสุรา (alcohol withdrawal) อาการขาดสุราจะเกิดขึ้นภายใน 2-10 วัน หลังจากมี
การลดการดื่มหนักหรือหยุดดื่มในผูที่เคยดื่มปริมาณมากๆและดื่มมาเปนเวลานาน (Slaby, 1994)  
ยาที่เหมาะสมในการรักษาภาวะขาดสุรา ไดแก ยาในกลุมเบนโซไดอะซีปน (Benzodiazepine) 
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ไดแก คลอไดอะซิปอกไซด(Chlodiazepoxide) ในกรณีที่ผูปวยเปนโรคตับหรือผูสูงอายุ ควรใชยาก
ลุมที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น (short acting) ไดแก ลอราซีแพม (Lorazepam) เปาหมายการรักษาคือ
ปองกันการเกิดอาการชักและอาการสับสนเพอคล่ัง (delirium tremens) ปองกันหรือรักษาภาวะโรค
แทรกซอนจากทางกายและทางจิต (มานิต ศรีสุรภานนท และ ไพรัตน พฤษชาติคุณากร, 2542; มา
โนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2546; สาวิตรี อัษณางคกรชัย และสุวรรณา อรุณพงค
ไพศาล, 2543)  

2.  การรักษาทางจิตสังคม (psychosocial Intervention)  การรักษาทางจิตสังคมสําหรับ 
ผูติดสุรานี้มีเปาหมายคือ การใหผูปวยไดรับการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใจและสังคม ใหผูปวย
สามารถควบคุมพฤติกรรมการดื่มหรือหยุดดื่มไดนานที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รูปแบบการรกัษามี
หลายรูปแบบ ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (support psychotherapy) การใหคําปรึกษา 
(counseling) การเสริมสรางทักษะชีวิต (life skill) พฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) การ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavior therapy) การใหความรูเร่ืองโรคติดสุรา 
(psycho-education) การทําครอบครัวบําบัด (family therapy) ชุมชนบําบัด (therapeutic community) 
และการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET) การรวมกลุมของ
ผูติดสุราเพื่อใหกําลังใจและชวยเหลือกันใหหยุดดื่มสุราได (alcoholic anonymous [AA]) หรือกลุม
ชวยเหลือกันเอง (self help group) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548; 
มานิต ศรีสุรภานนท และ ไพรัตน พฤษชาติคุณากร, 2542; มานิต ศรีสุรภานนท, และ จําลอง 
ดิษยวณิช, 2542; มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย สุคนิชย, 2546; สาวิตรี อัษณางคกรชัย และ
สุวรรณา อรุณพงคไพศาล, 2543 ; Gelder & et al., 2001) นอกจากนี้ การรักษาทางจิตสังคมยงัมี
รูปแบบการบําบัดรักษาอีก 3 รูปแบบคือ 

         1) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (cognitive-behavioral therapy: CBT) 
เปนวิธีที่มุงเนนการระบุสถานการณที่เสี่ยงตอการดื่มสุรา การพัฒนากลยุทธการจัดการกับปญหา 
และการปองกันการกลับมาดื่มซ้ํา จากผลการศึกษาพบวา วิธีนี้ใชไดผลดีในผูติดสุราในระดับไม
รุนแรงทั้งแบบผูปวยในและผูปวยนอก (National International on Alcohol Abuse and Alcoholism, 
2003) 

         2) การบําบัดแบบสิบสองขั้นตอน (twelve-step facilitation: TSF) เปนการใหการ
ปรึกษาที่อิงหลักของกลุมผูติดสุราที่รวมกลุมเพื่อชวยกันหยุดดื่มสุรา (alcohol anonymous: AA)  
ใชไดผลดีในผูมีปญหาการดื่มในระดับรุนแรงมากๆ ผูมีปญหาทางจิตเวช หรือผูมีปญหาดานการ
ขาดแหลงชวยเหลือทางสังคม (National International on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2003) 
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         3) การบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (motivation enhancement therapy: MET) 
เปนการบําบัดแบบยอ ใชเวลา 2-4 คร้ัง โดยใชหลักการใหคําปรึกษาเพื่อการสรางแรงจูงใจ ซ่ึงใชได
ผลดีในผูที่มีความโกรธและผูมีความคิดความรูสึกตอตาน การรักษาในระยะแรกใชในการชวยเหลือ
ผูติดสุราแบบรายบุคคล (individual) และรายกลุม (group) ทั้งในแผนกผูปวยในและผูปวยนอก 
(Miller & Rollick, 1995b) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชการบําบัดนี้แบบรายกลุมเพื่อใหผูติด
สุราไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจในการหยุดดื่มสุรา และมีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบุคลากรนอย และประหยัดเวลา ซ่ึงรายละเอียดจะกลาวตอไป 

กลาวโดยสรุปไดวา การติดสุรา เปนพฤติกรรมการดื่มสุรามากเกินไปในระยะเวลานาน 
จนกระทั่งสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงพฤติกรรมการดื่มสุราเกิดจากปจจัยตางๆไดแก กรรมพันธุ สารเคมีในสมอง  
สมอง จิตใจและอารมณ สังคมและสิ่งแวดลอม ซ่ึงสงผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว สังคม 
เศรษฐกิจ  ชุมชน ทั้งนี้การวินิจฉัยโรคและการประเมินที่มีประสิทธิภาพยอมสงผลตอการรักษา ซ่ึง
ประกอบดวยการรักษาทั้งทางชีวภาพ คือ ยา และทางจิตสังคม คือ จิตบําบัดแบบประคับประคอง 
การใหคําปรึกษา การเสริมสรางทักษะชีวิต พฤติกรรมบําบัด การปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม การใหความรูเรื่องโรคติดสุรา การทําครอบครัวบําบัด ชุมชนบําบัด และการบําบัดเพื่อ
เสริมสรางแรงจูงใจ (Motivation Enhancement Therapy: MET)   

 
การเสริมสรางแรงจูงใจบําบดัตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
การเสริมสรางแรงจูงใจบําบัด (Motivational Enhancement Therapy: MET) เปน

แนวทางการใหการบําบัดทางจิตวิทยาที่เนนการเสริมสรางแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
ผูติดสุรา และเนนผูปวยเปนศูนยกลาง ตามแนวคิดของมิลเลอร และโรลนิค (Miller&Rollick, 1995)
โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of Change) 6 ขั้นตอน รวมทั้งเปนการบําบัด
อยางเปนระบบเพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยใชหลักการของจิตวิทยาการเสริมสราง
แรงจูงใจ และเปนรูปแบบการบําบัดที่สามารถใชไดผลอยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจ
ภายใน (Miller,1995a) นอกจากนี้ ยังเปนการบําบัดโดยตรงและยึดผูปวยเปนหลัก เพื่อกระตุนให
เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยการสํารวจ คนหา และแกไขความลังเลใจของผูปวย 
โดยไดรับการเห็นอกเห็นใจ และสรางความรูสึกใหผูปวยรับรูวาตนเองสามารถทําได รวมทั้งคนหา
ความลังเลใจในการหยุดดื่มสุรา (Miller, 1995a)  
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การเสริมสรางแรงจูงใจบําบัด พัฒนาจากแนวคิดทฤษฎีทางดานจิตวิทยาการเสริมสราง
แรงจูงใจ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการสัมภาษณ
เพื่อการเสริมสรางแรงจูงใจ (National International on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2003) ซ่ึง
ในการเสริมสรางแรงจูงใจยังใชหลักการสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจที่ประกอบดวย 6 ขั้นตอน 
หรือ “FRAMES” ในการตั้งคําถามเพื่อกระตุนใหผูติดสุราบอกขอความที่จูงใจตนเอง และสะทอน
ใหผูติดสุรารับทราบในสิ่งที่คิด เมื่อผูติดสุราไดฟงคําถามหลายๆครั้ง และคิดเพื่อตอบคําถาม จะทํา
ใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยมีรายละเอียดพอสรุปไดดังนี้ (Miller & Rollick, 
1995a) 

1. ใหขอมูลสะทอนกลับ (Feedback) เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เส่ียงหรือปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การดื่มสุรา  

2. เนนใหมีความรับผิดชอบ (Responsibility) ตอตนเองในการเปลี่ยนแปลงและมีอิสระ
ในการเลือกและตัดสินใจ 

3. ใหคําแนะนํา (Advice) และใหขอเท็จจริงเพื่อใหหยุดดื่มสุรา  
4. เสนอทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราโดยชวย

ผูติดสุรากําหนดเปาหมายระยะสั้นและระยะกลางในการลดการดื่มลง 
5. แสดงความเขาใจเห็นใจ (Empathy) โดยการรับฟง สะทอนความรูสึกที่ส่ือถึงการ

เขาใจผูติดสุรา และชวยในการคนหาเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มของตนเอง 
6. เชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) 
นอกจากนี้ มิลเลอร และ โรลนิค (Miller & Rollnick, 1995) ไดอธิบายถึงเทคนิค 

ขั้นพื้นฐานในการเสริมสรางแรงจูงใจ เพื่อเปนขั้นตอนการเพิ่มแรงจูงใจ (motivation interviewing:  
MI) เสริมสรางแรงจูงใจที่มีประสิทธิภาพซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1) แสดงความเห็นอกเห็นใจ (express empathy) ผูบําบัดที่แสดงลักษณะทาทีที่เต็มไป
ดวยความเห็นอกเห็นใจผูติดสุรา ถือเปนลักษณะที่สําคัญและจําเปนสําหรับการใหคําปรึกษาโดย
การสรางแรงจูงใจ โดยการแสดงความเห็นอกเห็นใจที่ถูกตองและตรงกับอารมณความรูสึกของ 
ผูติดสุรา (accurate empathy) ถือเปนเครื่องบงชี้ที่สําคัญถึงผลสําเร็จในการใหคําปรึกษา การแสดง
ความเห็นอกเห็นใจจะสื่อออกมาจากทาทีที่อบอุน เปนมิตร รวมไปกับการสะทอนการฟงตั้งแตชวง
เร่ิมตนการใหการบําบัดไปจนตลอดกระบวนการใหคําปรึกษา ซ่ึงหลักการบําบัดนี้หวัใจสําคัญอยูที่ 
การยอมรับจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทักษะในการสะทอนความรูสึกเปนสิ่งสําคัญพื้นฐาน 
และตองตระหนักวาความลังเลเปนเรื่องปกติ 
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2) การสนับสนุนใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (support self-efficacy) 
ความเชื่อมั่นในความสามารถในตนเอง (self-efficacy) หมายถึงการที่บุคคลนั้นเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนในการจัดการกับเรื่องตางๆใหบรรลุผลสําเร็จได ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลง และยังเปนตัวพยากรณที่ดีในการคาดการณถึงความสําเร็จในการรักษา
พฤติกรรมการติดสุรา ดังนั้นแมวาผูบําบัดดําเนินการชวยเหลือไปตามหลักการขางตน และชักชวน
ใหผูติดสุราตระหนักถึงปญหาที่จะตองไดรับการแกไข แตหากผูติดสุรามองวาปญหาไมมีหนทาง
แกไข เขาก็จะไมพยายามเปลี่ยนแปลง นั่นคือ ความพยายามทั้งหมดของผูบําบัดประสบกับความ
ลมเหลว ซ่ึงหลักการสําคัญของขอนี้อยูที่ความเชื่อมั่นในโอกาสในการเปลี่ยนแปลง เปนปจจัย
สําคัญในตัวผูติดสุรา ผูติดสุราตองรับผิดชอบในการเลือกและดําเนินการเปลี่ยนแปลง และแนวทาง
ที่หลากหลายในการแกไข บงถึงความหวังในการเปลี่ยนแปลง  

3) การยอมรับแรงตานที่เกิดขึ้นกับผูติดสุรา (roll with resistant) การอธิบายถึง 
การเคลื่อนไปพรอมกับแรงตาน ประยุกตใชในการบําบัดโดยการสรางแรงจูงใจ คือ ผูบําบัดตอง
เคารพในความคิดเห็นของผูติดสุรา ใหเกียรติเขาในการตัดสินใจและแกไขปญหาของตนเอง 
รวมทั้งเขาใจวาภาวะลังเลใจของผูติดสุราเปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได ไมไดเปนการตอตานหรือเปน
ปฏิปกษตอผูบําบัด ผูบําบัดไมควรบังคับใหผูติดสุรามีเปาหมายหรือมุมมองใหมตามตนเอง  
แตผูติดสุราจะถูกชักชวนใหพิจารณาขอมูลใหม มีมุมมองที่ตางจากเติม แนวคิดในการมองใหม คือ 
“เลือกเฉพาะที่ตองการ และทิ้งที่เหลือไว” เปนแนวคิดที่ผูติดสุรามีอิสระที่จะตัดสินใจวาจะนําไปใช
หรือไมก็ได  และยากที่จะเกิดการเผชิญหนาหรือขัดแยงกันระหวางผูบําบัดและผูติดสุรา 
โดยขั้นตอนนี้มีหลักการที่สําคัญคือ เราสามารถใชประโยชนจากแรงตาน การรับรูสามารถ
เปลี่ยนแปลง เสนอแนวคิดในการมองปญหาโดยไมบังคับ และประสบการณของผูปวยเปนแหลง
คําตอบของปญหา 

4) การคนหาชองวางระหวางเปาหมายกับสิ่งที่เปนอยูปจจุบัน (develop discrepancy) 
เปาหมายของการบําบัดโดยสรางแรงจูงใจไมไดหมายความวาจะชวยผูติดสุราเกิดการยอมรับตนเอง 
โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆเลย ไมไดหมายความวาการสะทอนการฟงจะทําไปเรื่อยๆ แลวแต 
ผูติดสุราจะกลาวถึงเรื่องใด การบําบัดดวยรูปแบบนี้เช่ือวา ผูติดสุราจนมีผลตอสุขภาพที่จะกระตุน
ใหเกิดแรงจูงใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได ดวยการใหเขาเผชิญหนากับความจริงที่
ไมพึงปรารถนานั้น ซ่ึงหัวใจของการบําบัดนี้คือ การใหผูติดสุรามองเห็นถึงความขัดแยงที่มีอยูของ
ตนเองเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยการตระหนักถึงผลที่ตามมา อุปสรรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ในปจจุบันที่มีตอเปาหมายสําคัญในชีวิตจะเปนตัวกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ และผูติดสุราควรจะเปน 
ผูพูดถึงความจําเปนและความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง 
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ในการเสริมสรางแรงจูงใจเปนการใหความชวยเหลือดานจิตใจแก ผูติดสุรา  
เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจใหเลิกดื่มสุรา โดยเปนการใหคําปรึกษาที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง โดยอาศัย
ปฏิสัมพันธที่มีลักษณะใหคําปรึกษาแบบชี้แนะแนวทาง (directive)ในขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญ
กับผูรับบริการในการมสีวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิก
ไดสํารวจ คนหาและแกไขความลังเลของตนเอง ซ่ึงในการเสริมสรางแรงจูงใจไดมีการนําแนวคิด
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของโพรชาสกา และ ไดคลิเมนท (Prochaska 
& DiClemente) (พิชัย แสงชาญชัย, 2547ก;Miller, 1995a) เนื่องจากการเขาใจวงจรการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดื่มสุราที่มีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อหยุดดื่มแลวนั้น จะทําใหผูบําบัดเกิดความตระหนัก
ในผูปวยและขั้นตอนการบําบัด สามารถดําเนินการบําบัดใหสอดคลองกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นได รวมทั้งเปนการตอบสนองตอความตองการของผูติดสุรา (Miller & Rollick, 1995a)  
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการหยุดสุรา ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มี
การดําเนินกิจกรรมกลุมทั้งหมด 8 คร้ัง รายละเอียดดังตอไปนี้  

1. ขั้นไมสนใจปญหา (pre-contemplation stage) ในขั้นนี้ผูปวยไมคิดวาตนเองมีปญหา
จากการใชสุรายาเสพติด ผูปวยมักคิดวาตนเองควบคุมการใชสุรายาเสพติดได จะหยุดเมื่อไรก็ได
ขึ้นอยูกับความตองการของตนเอง รูสึกชื่นชอบในความสุขที่ไดรับจากสุรายาเสพติด ไมสนใจการ
ตรวจเช็คสุขภาพ ไมคิดวาตนเองมีปญหาสุขภาพ มองไมเห็นผลเสียที่เกิดขึ้นจากการใชสุรา 
ยาเสพติด มักโทษบุคคลรอบขางหรือโทษสิ่งแวดลอมวาทําใหตนเองเครียดจึงตองใชสุรายาเสพติด
เปนทางระบาย ซ่ึงในขั้นตอนนี้ผูรับการบําบัดจําเปนตองไดรับการใหขอมูลสะทอนกลับ (feed 
back) และการใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง (information) การใหขอมูลที่ไดจากการประเมนิผูปวย
อยางตรงไปตรงมา เนนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมชี้นําหรือครอบงําหรือขูใหกลัว 

ในการศึกษาครั้งนี้ มีขั้นตอนการเสริมสรางแรงจูงใจประกอบดวย การดําเนินกิจกรรม
กลุม 2 คร้ังคือ คร้ังที่ 1และครั้งที่ 2 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนักและย้ําใหใหเกิดความ
ตระหนักในปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา 

2) ขั้นลังเลใจ (contemplation stage) ในขั้นนี้ผูปวยมักประสบกับผลกระทบในทางลบ
จากการใชสุรายาเสพติดบางแลว แตอาจจะไมรุนแรงมากนัก เชน มีปญหาสุขภาพ ถูกจับกุม มี
ปญหากับญาติ ผูบังคับบัญชาตักเตือน เปนตน ผูปวยยังเห็นวาสุรายาเสพติดมีคุณมากกวาโทษ 
ผูปวยรูสึกวาตนเองยังควบคุมการใชสุรายาเสพติดได พยายามควบคุมตนเองมากขึ้นแตก็ยังใชสุรา
ยาเสพติดอยู ซ่ึงสิ่งที่ผูติดสุราควรไดรับจากผูบําบัดคือ การพูดคุยถึงขอดี ขอเสีย ของการใชสุรา 
ยาเสพติดและ การเลิกสุรายาเสพติด โดยปกติผูบําบัดมักเห็นขอเสียของการใชสุรายาเสพติดและ
ขอดีของการเลิกสุรายาเสพติด สวนผูปวยมักจะเห็นขอดีของการใชสุรายาเสพติดและขอเสียของ
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การเลิกใชสุรายาเสพติด การพูดคุยถึงขอดีและขอเสีย ผูบําบัดควรเปนกลางและเปดโอกาสใหผูปวย
ไดตรวจสอบทั้ง 4 ประเด็น ในขณะตรวจสอบ ผูบําบัดก็อาจใหขอมูลที่ถูกตองไปดวย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางแรงจูงใจประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม
กลุม 1 คร้ังคือคร้ังที่ 3 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อเนนใหสมาชิกตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเอง
และยอมรับในผลกรรมที่เกิดขึ้นหลังการตัดสินใจเลือกที่จะลด ละ เลิกสุรา และตัดสินใจได
หลังจากลังเลใจวาจะดื่มหรือเลิกดื่ม 

3) ขั้นตัดสินใจหยุดดื่มสุราอยางจริงจัง (preparation stage or determination stage) 
ในขั้นนี้ผูปวยมักประสบกับโทษภัยของสุรายาเสพติดที่รุนแรงหรือตระหนักถึงปญหาการใชสุรา 
ยาเสพติดและตองการเลิกสุรายาเสพติด ผูบําบัดควรใหทางเลือกในการเลิกสุรายาเสพติด (menu) 
ไมควรมีหนทางเลือกมากจนสับสนหรือนอยเกินไปเหมือนถูกบังคับ ผูบําบัดควรเปดโอกาสให
ผูปวยเลือกไดอยางอิสระ และเนนความรับผิดชอบในการเลือกของผูปวยเอง 

ในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางแรงจูงใจประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม
กลุม 1 คร้ังคือครั้งที่ 4 ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพื่อเนนใหสมาชิกตระหนักถึงความรับผิดชอบตอตนเอง
และยอมรับในผลกรรมที่เกิดขึ้นหลังการตัดสินใจเลือกที่จะลด ละ เลิกสุรา และตัดสินใจได
หลังจากลังเลใจวาจะดื่มหรือเลิกดื่ม 

4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action stage) ในขั้นนี้ผูปวยกําลังลงมือหยุดสุรายาเสพติดแต 
ไมสําเร็จ ระยะเวลามักอยูในชวง 6 เดือนแรก ผูปวยไดพยายามทําตามวิถีทางที่ตนเองไดเลือกเพื่อ
เลิกสุรายาเสพติดได ผูปวยอาจกระทําไดไมสม่ําเสมอในบางชวง ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยกระทํา
ตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเนื่อง ความเขาใจในวิธีการ ความชํานาญในการกระทํา ขจัด
อุปสรรคที่อาจกระทําไดไมตอเนื่อง ความมั่นใจวาตนเองสามารถกระทําได ความหวังและกําลังใจ
เปนสิ่งที่สําคัญ 

ในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางแรงจูงใจประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม
กลุม 1 คร้ังคือคร้ังที่ 5 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกมีเปาหมายและมีความรับผิดชอบในการ
เปล่ียนแปลง รวมทั้งมีการวางแผนการเปลี่ยนแปลง สรางความผูกพันและเลือกวิธีการรักษา 

5) ขั้นกระทําตอเนื่อง (maintenance) ในขั้นนี้ผูปวยมักเลิกสุรายาเสพติดไดประมาณ 6 
เดือน อารมณ ความคิดคอนขางมั่นคง กระทําตามวิธีการที่ตนเองเลือกไดอยางตอเนื่อง มีความ
มั่นใจวาตนเองเลิกสุรายาเสพติดได ส่ิงที่ผูติดสุราจะไดเรียนรูและเขาใจคือ การปองกันการกลับไป
ใชสุรายาเสพติดซํ้า การมีวิถีชีวิตที่สมดุล ชีวิตที่มีคุณคา การออกกําลังกาย การบริหารเวลา 
การผอนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพตนเอง อาหารที่เปนประโยชน การควบคุมส่ิงเราที่ทําให
อยากดื่มสุรา การหมั่นสังเกตสัญญาณที่ส่ือถึงการกลับไปดื่มซ้ํา เปนตน 
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ในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางแรงจูงใจประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม
กลุม 2 คร้ังคือคร้ังที่ 6 และครั้งที่7 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาทักษะใหมๆ เพื่อปองกันการกลับไป
ดื่มซ้ําและเตรียมยุติกลุม 

6) ขั้นกลับไปมีปญหาซ้ํา (relapse stage) ในขั้นนี้ผูปวยเริ่มตนจากการนําพาตนเองเขา
ไปสูสถานการณเสี่ยง การปลอยใหตนเองมคีวามเปราะบางทางอารมณจิตใจ การไมสามารถจัดการ
กับอาการอยากดื่มสุรา การไมดูแลตนเอง การเผลอใจกลับไปใชสุรายาเสพติดซ้ํา ปฏิกิริยาทางจิตใจ
ที่ตามมาเชน รูสึกผิด ซํ้าเติมตนเอง ไมเคารพนับถือตนเอง ปฏิเสธความจริง เปนตน จนกระทั่ง
ควบคุมการใชไมได กลับไปมีปญหาติดสุราอีก ผูบําบัดตองชวยใหผูปวยหยุดสุราใหเร็วที่สุด และ
ใหกําลังใจ การสารภาพผิด มองสิ่งที่เกิดขึ้นอยางตรงไปตรงมา การมุงมั่นในการเลิกสุราตอไป 

ในการศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการเสริมสรางแรงจูงใจประกอบดวยการดําเนินกิจกรรม
กลุม 1 ครั้งคือคร้ังที่ 8 ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงของสมาชิก เพื่อเตือนใจให
สมาชิกนึกถึงเปาหมายและแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง เพื่อใหสมาชิกมีความรู มีคุณคาในตนเอง
เพิ่มขึ้นและสามารถควบคุมตนเองใหเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

นอกจากนี้ในการนําการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) ไปใชในการบําบัด
สามารถใชไดทั้งในรายเดี่ยวและรายกลุม หากใชรายกลุมตองมีการคัดเลือกสมาชิกเขากลุม ดําเนิน
กลุมโดยผูนําที่ไดรับการฝกฝนดานนี้มาแลว เพื่อใหสมาชิกกลุมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม โดยการใชปฏิสัมพันธระหวางกันของสมาชิก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ จนเกิดการ
เรียนรู สามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมได ซ่ึงกลุมเสริมสรางแรงจูงใจนี้มี
ขอดีคือใหบริการครั้งเดียวไดหลายคน เกิดปจจัยบําบัด เปนการผสมผสานการบําบัดแบบยอใชเวลา
ไมนาน (Miller, 1995a) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงไดสรางโปรแกรมการเสริมสราง
แรงจูงใจบําบัดรายกลุมมาใชบําบัดกลุมผูติดสุราที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก ในคลินิก 
สารเสพติด 

 
ผลการเสริมสรางแรงจงูใจตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
การเพิ่มแรงจูงใจ (Motivaion Interviewing, [MI]) เปนการใหคําปรึกษาแบบ

ตรงไปตรงมาที่ใชผูปวยเปนศูนยกลาง โดยมีเปาหมายที่จะชวยใหผูปวยสามารถคนหาและแกไข
ความลังเลใจหรือภาวะสองจิตสองใจที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม โดยการเพิ่ม
แรงจูงใจไดถูกพัฒนาใหมีรูปแบบที่ชัดเจนลักษณะของคูมือการใหคําปรึกษา 4 คร้ังคือ 
การเสริมสรางแรงจูงใจบําบัด (Motivational Enhancement Therapy,[MET]) ซ่ึงรูปแบบนี้ไดถูก
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นําไปเปรียบเทียบกับการรักษาทางจิตสังคมอีก 2 รูปแบบคือ การบําบัด 12 ขั้นตอน (twelve – step 
facilitation therapy) และการบําบัดทางปญญา (cognitive behavior therapy, [CBT]) ใน
โครงการวิจัยแมทช (Project MATCH) เพื่อศึกษาการรักษาทางจิตสังคมทั้ง 3 รูปแบบดังกลาววา
แบบใดเหมาะสมกับผูที่ติดสุรา ซ่ึงผลการศึกษาพบวา การรักษาทั้ง 3 รูปแบบชวยลดการดื่มสุราได
ไมแตกตางกัน (Miller, 1995b) นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวา 
 มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled) ของ รูบัค, แซนดแบค, ลูริทเซน และ คริสเทนเซน (Rubak, Sandback, 
Lauritzen & Christensen, 2003) ที่ไดศึกษาผลของการเสริมสรางแรงจูงใจซึ่งพัฒนาโดยมิลเลอร
และ โรลนิค (Miller & Rollnick, 1995) ในประเทศเดนมารค โดยศึกษาในผูที่มีปญหาจาก
พฤติกรรมสุขภาพและผูที่ปวยเปนโรคที่เกิดจากการดําเนินชีวิต (lifestyle problems and disease) 
เชน ความอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในกระแสเลือดสูง และผูที่มีแอลกอฮอลในเลือดสูง  
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจมีผลการตรวจวัดดานรางกายดีขึ้น
ถึงรอยละ 95 อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงชี้ใหเห็นถึงการนําไปสงเสริมสุขภาพกับผูปวย เชนเดียวกับ
การศึกษาของรัมพฟ, แฮพเค, เมยเยอร, และจอหน (Rumpf, Hapke, Meyer, and John, 1999 ) ซ่ึง
ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเสริมสรางแรงจูงใจในผูที่ติดสุราที่นอนรักษาในโรงพยาบาลกับผู
ติดสุราทั่วไป ในประเทศเยอรมันโดยใชผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) ของ
โพรชาสกา และไดคลิเมนท (Prochaska and DiClimente) ผลการศึกษาพบวา ผูติดสุราที่นอนรักษา
ในโรงพยาบาลที่ไดรับการเสริมสรางแรงจูงใจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตกตางจากผูติดสุรา
ทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001) นอกจากนี้ จอหน, เวลทรัพ, ดรีสเซน, เวทเทอรลิงก 
และ ดิลล่ิง (John, Veltrup, Driessen, Wetterling, & Dilling, 2003) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
เสริมสรางแรงจูงใจบําบัดรายเดี่ยวและรายกลุมในผูติดสุรา ผลการศึกษาพบวา ทั้งการบําบัดราย
เดี่ยวและรายกลุมทําใหผูติดสุรามีอัตราหยุดดื่มสุรา (abstinence rate) ไมแตกตางกัน ถึงแมวาการ
บําบัดรายกลุมอาจจะมีอัตราการมีสวนรวมในกลุมชวยเหลือกัน (self-help group) สูงกวาการบําบัด
รายเดี่ยว แตอัตราการหยุดดื่มสุรา 6 เดือนหลังโปรแกรมสิ้นสุดไมเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ผลของการเสริมสรางแรงจูงใจ
สามารถชวยใหพฤติกรรมการดื่มสุราลดลง และเปนแนวทางเลือกหนึ่งสําหรับบุคลากรในการนํา
การเสริมสรางแรงจูงใจไปใชในการบําบัดดูแลผูที่ติดสุรา เพื่อใหผูที่ติดสุรามีแรงจูงใจ มีความตั้งใจ
สําหรับการดื่มสุราเพิ่มขึ้น 

 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 29 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดของ มิลเลอร (Miller, 1995a) ซ่ึงใหความหมายของการบําบัด

เพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ (MET) วาเปนการบําบัดอยางเปนระบบเพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยใชหลักการของจิตวิทยาการเสริมสรางแรงจูงใจ และเปนรูปแบบการบําบัดที่สามารถใชไดผล
อยางรวดเร็วตอการเปลี่ยนแปลงแรงจูงใจภายใน โดยมีหลักการในการเสริมสรางแรงจูงใจตาม
กระบวนการ “FRAMES” ประกอบดวย 6 หลักการ คือ 1) ใหขอมูลสะทอนกลับ (feedback)  
2) เนนใหมีความรับผิดชอบ (responsibility) 3) ใหคําแนะนํา (advice) 4) เสนอทางเลือกในการ
ปฏิบัติ (menu) 5) แสดงความเขาใจเห็นใจ (empathy) 6) เช่ือมั่นในความสามารถในตนเอง (self-
efficacy) โดยเชื่อวาผูติดสุราจะมีขั้นตอนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงและความตองการ 
การรักษาทั้งดานการยอมรับ ดานความลังเล และดานกําลังลงมือทํา โดยท่ีกลุมเสริมสรางแรงจูงใจ
จะเปนกลยุทธหนึ่งที่จะชวยใหผูติดสุรามีความตั้งใจ เอาชนะความลังเล และชวยใหผูติดสุรา
มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบันและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดทําใหมีการลงมือปฏิบัติในที่สุด 
และในขณะทํากลุมจะเกิดปฏิสัมพันธที่จะชวยใหผูติดสุราไดเรียนรูสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
แลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยเหลือกัน สงผลใหผูติดสุราสามารถเอาชนะความลังเลไดจน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราลดลงได 
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