
1. ชื่อผลงาน การเสริมสร้างแรงจูงใจผู้ป่วยบ าบัดยาเสพติดที่มีภาวะติดสุราและบุหรี่ 

2. ชื่อผู้จัดท า 1. นางกฤติยา  บัวทอง 
  2. นางสาวมนสิชา  ชุมแก้ว 
  3. นางถนอมใจ  ดิษฐรักษ์ 

3. ที่มาของโอกาสพัฒนา 

Motivation หรือแรงจูงใจเป็นกุญแจส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ ในทางการแพทย์
การบ าบัดรักษาผู้ใช้ยาและสารเสพติด ให้ความส าคัญในเรื่องแรงจูงใจที่กระตุ้นให้ผู้รับบริการตัดสินใจ เข้ารับการ
บริการบ าบัดรักษา(Access)ให้ความร่วมมือในการรับการักษา(Engagement)เข้ารับการักษาจนครบก าหนด
(Retention)ตลอดจนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสพติด(Behavioral Change) 

การสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivation Interview and Motivational 
Enhanacement Therapy หรือ MI และ MET) เป็นรูปแบบการบ าบัดซึ่งพัฒนาโดย Miller และคณะ(1991) 
โดยน าองค์ความรู้เรื่องของขั้นของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Stage of Change) ของ James 
Prochaska และ Carlo Diclemente(1982) มาใช้ เพ่ือผู้บ าบัดได้มีท่าทีเหมาะสมตามขั้นต่างๆของแรงจูงใจโดย
มีเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการที่ติดยาและสารเสพติดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองไ ด้ ขั้น
ของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบ่งออกได้ 6 ขั้นตอนได้แก่ 

1.ขั้นเมินเฉยปัญหา(Pre-contemplation) 
2.ขั้นลังเลใจ(contemplation) 
3.ขั้นตัดสินใจหรือเตรียมการ(Determination or preparation) 
4.ขั้นลงมือแก้ไข(Action) 
5.ขั้นกระท าต่อเนื่อง(Mantenance) 
6.ขั้นกลับไปติดซ้ า(Relapse)  
ซ่ึงในแต่ละข้ันตอนจะหมุนเป็นวงจรได้หลายรอบกว่าจะเข้าสู่ภาวะสมดุล คือการหยุดยาและสารเสพติดได้

อย่างเด็ดขาด นอกจากในการเปลี่ยนแปลงตามวงจรนี้ การกลับมามีพฤติกรรมเก่าหรือการกลับเสพซ้ าเป็นเรื่อง
ปกติที่เกิดขึ้นได้ การจ าแนกขั้นตอนต่างๆของแรงจูงใจในการบ าบัด จะช่วยให้ผู้บ าบัดสามารเลือกวิธีและทักษะที่
เหมาะสมกับผู้รับการบ าบัดตามขั้นตอนของผู้รับการบ าบัดในแต่ละราย เพราะบางครั้งการที่ดูเหมือนผู้รับการ
บ าบัดไม่มีความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้บ าบัดเลือกวิธีที่ไม่เหมาะสมกับขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงของผู้รับการบ าบัดในขณะนั้น(องค์ความรู้พ้ืนฐานการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาและสารเสพติด
แบบผู้ป่วยนอกตามรูปแบบเมทริกซ์โปรแกรม กรมการแพทย์,2564) 
 กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลป่าพะยอมมีผู้ป่วยที่เข้ามาบ าบัดรักษายาเสพติดแบบผู้ป่วยนอก
ทุกรูปแบบการบ าบัด ตั้งแต่ปี 2563-2565 เป็นจ านวน 23,24,13 ราย ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มาบ าบัดสารเสพติด
ส่วนใหญ่มีการดื่มสุราและสูบบุหรี่ร่วมด้วย แต่ไม่ได้เล็งเห็นความส าคัญของการเลิกสุราและบุหรี่ เพราะมักคิดว่า
สุราและบุหรี่เป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย ในความเป็นจริงสุราและบุหรี่ส่งผลให้เกิดการกลับไปเสพสารติดที่ผิด
กฎหมายได้ เนื่องจากสุราและบุหรี่คือตัวกระตุ้นภายนอกที่ท าให้ผู้รับการบ าบัดกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า จึงได้น า



เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นแนวทางให้การปรึกษาโดยยึดผู้รับการบ าบัดเป็นศูนย์กลาง
(Client-centered counselling) เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้รับการบ าบัดเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลด 
ละ เลิก สุราและบุหรี่ ไปพร้อมๆกับการเลิกใช้สารเสพติดที่ผิดกฏหมาย  
 
4. ระยะเวลาด าเนินการ ต.ค.63 - ก.ย.65 

5. สรุปผลงานโดยย่อ  
การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivational Interviewing หรือ MI) โดยใช้กระบวนการ

สัมภาษณ์ที่ผู้บ าบัดจะช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดได้กล่าวข้อความที่จูงใจตนเองออกมา(Self-Motivational 
Statement หรือ SMS) เพ่ือให้ผู้รับการบ าบดัได้เข้าใจตนเองมากข้ึน ท าให้ลดความขัดแย้งและแรงต้านจากผู้รับ
การบ าบัด เกิดสัมพันธภาพที่ดีในการรักษา สร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการบ าบัดมาบ าบัดอย่างต่อเนื่อง และแก้ไขปัญหา
ในกรณีที่ผู้รับการบ าบัดกลับไปเสพยาและสารเสพติดซ้ าหรือไม่ร่วมมือในการบ าบัด พบว่าผู้รับบริการบ าบัด      
ยาเสพติดที่ใช้สุรา/บุหรี่ ร่วมด้วย ปี 2563-2565 สามารเลิกได้ ร้อยละ 10,33.33,14.29 และสามารถบ าบัด
ยาเสพติดครบโปรแกรมร้อยละ 47.87,58.33,61.54 ตามล าดับ 
  
6.  เป้าหมาย  

1. เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับการบ าบัดมาบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
2. เพ่ือสร้างแรงจูงใจแก่ผู้รับการบ าบัดยาเสพติดเกิดแรงจูงใจในการเลิกสุราและบุหรี่ร่วมด้วย 
 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

  ผู้รับการบ าบัดยาเสพติดเป็นผู้ที่ปัญหาการใช้สารเสพติดอ่ืนๆร่วมด้วย จากสถิติการบ าบัดยาเสพติด 
โรงพยาบาลป่าพะยอมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2565 พบผู้บ าบัดยาเสพติด 23,24,13 ราย จบ
โปรแกรมการบ าบัด 11,14,8 ราย มีการใช้บุหรี่และหรือสุรา 10,12,7 ราย ตามล าดับ เพ่ือให้ผู้รับการบ าบัดยา
เสพติดมาบ าบัดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนเกิดแรงจูงใจในการเลิกสุราและบุหรี่ร่วมด้วย จึงน าเทคนิคการสัมภาษณ์
และการบ าบัดเพ่ือการเสริมแรงจูงใจมาใช้ในการบ าบัด 
 
8. การเปลี่ยนแปลง:  

1. มีการน าเทคนิคการสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือการเสริมแรงจูงใจมาใช้ในการบ าบัดผู้บ าบัดยาเสพติด
ทุกราย 
 2. ผู้บ าบัดยาเสพติดที่ดื่มสุราและสูบบุหรี่ ได้รับการสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือการเสริมแรงจูงใจทุก
ราย และตัดสินใจเลิกบุหรี่และสุราในระหว่างบ าบัดยาเสพติด 

 
 
 
 



9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
 

ระยะเวลา 
ผู้มาบ าบดั   ยา
เสพติด(ราย) 

ผู้มาบ าบดั     
ยาเสพตดิ   

จบโปรแกรม
(ราย) 

ร้อยละ ผู้บ าบัดยาเสพติด  
ที่ใช้บุหรี่และสรุา 
จบโปรแกรม(ราย) 

ผู้บ าบัดยาเสพติด
ที่สูบบุหรี่และสุรา
แล้วเลิกได้(ราย) 

ร้อยละ 

ต.ค.62 – ก.ย.63 23 10 43.48 8 1 12.50 
ต.ค.63 - มี.ค.64 24 12 50.00 8 4 50.00 
ต.ค.64 - ก.ย.65 13 7 53.85 6 2 33.33 

รวม 60 29 48.33 22 7 31.82 
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            กราฟแสดงผู้บ าบัดยาเสพติดจบโปรแกรมตาม
ปีงบประมาณ 
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ปีงบประมาณ 

กราฟแสดงผู้บ าบัดยาเสพติดจบโปรแกรมที่เลิกบุหรี่และ
สุราส าเร็จ 



10. บทเรียนที่ได้รับ/โอกาสพัฒนา  
แรงจูงใจ(Motivation) เป็นกุญแจส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษย์ ผู้ให้การบ าบัดควรให้

ความส าคัญในการสร้างเสริมแรงจูงใจที่จะกระตุ้นให้ผู้รับการบ าบัดตัดสินใจเข้ารับการบ าบัดรักษา(Access) ให้
ความร่วมมือในการรับการรักษา(Engagement) เข้ารับการรักษาจนครบก าหนด(Retention) ตลอดจน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสพติด(Behavioral Change)  ส าหรับการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ(Motivational 
Interviewing) เป็นรูปแบบการบ าบัดซึ่งน าองค์ความรู้เรื่องขั้นของแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Stage of 
Change)มาใช้ เพ่ือให้ผู้บ าบัดได้มีท่าทีเหมาะสมตามข้ันต่างๆของแรงจูงใจ โดยเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้
ผู้เข้ารับการบ าบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้  
 


