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บทคัดย่อ
	 ปัญหาการติดสุรา เป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในสังคมไทย ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทรัพยากรบุคคลและ       

สญูเสียทางเศรษฐกจิ ผูต้ดิสรุาจ�ำเป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยัโรคทีร่วดเรว็และถกูต้อง เพือ่น�ำไปสูก่ารดแูลและบ�ำบดัรกัษาทีเ่หมาะสม 

ท�ำให้ผู้ติดสุรามีพฤติกรรมการดื่มสุราที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืนและถาวร หลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้

ในผู้ติดสุรา เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันจะน�ำไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงจุดและให้ผลในระยะ

ยาว ในบทบาทของพยาบาลการให้การพยาบาลแก่ผู้ติดสุราโดยใช้แนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจ จะช่วยให้ผู้ติดสุราเกิดพลังที่มา

จากใจตนเอง ท�ำให้เกิดความหวัง มีก�ำลังใจ เกิดเป้าหมายของชีวิต ซึ่งส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราดีขึ้นและน�ำไป

สู่การเลิกดื่มสุราอย่างถาวรต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ติดสุรา บทบาทของพยาบาล การเสริมสร้างแรงจูงใจ

Abstracts
	 Alcohol dependence is a major health problem which results in the loss of human resources and 

economics in Thailand. The alcohol dependences are necessary to diagnose immediately and correctly in 

order to be a proper care and treatment for patients. As a result, this solution can make the alcohol addicts 

having a better drinking behavior. The motivational interviewing has been applied in a treatment for alcohol 

dependences to encourage them to change their behavior. This is an accurate and sustainable method to 

solve the problem that is direct and effective in the long term. Therefore, the nurse’s role will provide the 

motivation for the alcohol dependences to encourage them to have a hope and goal for their lives. 

Because of this, the patients will be able to reduce and stop a drinking behavior.
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บทนำ�
	 สถานการณ์โรคติดสุราของสังคมไทยในปัจจุบัน       

พบว่ามแีนวโน้มทีจ่ะมผีูติ้ดสรุาเพิม่มากยิง่ขึน้ เนือ่งจากสรุาเป็น

สารเสพตดิทีถู่กกฎหมายและสงัคมยอมรบั จึงท�ำให้สามารถเข้า

ถงึง่ายกว่าสารเสพติดทีผ่ดิกฎหมาย ซึง่ส่งผลให้ปัญหาท่ีเกดิจาก

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในและนอกครัวเรือน และ

ผลกระทบของการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ก่อนขบัรถยนต์

หรือจักรยานยนต์ ทั้งนี้เพ่ือชี้ให้เห็นว่าการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สร้างผลทางลบให้กบัทัง้ ตัวผูด่ื้มเอง คนใกล้ชดิ และ

สังคมรอบข้าง (negative externalities) รายงานสถานการณ์

การดื่มสุราและผลกระทบในประเทศ ไทย พ.ศ.2558 ได้มีการ

ท�ำการเก็บผลส�ำรวจในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 15.92 

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยประสบปัญหาจากการบริโภค 

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ การมีปากเสียง 

ทะเลาะ และโต้เถียง โดยเฉพาะ ในกลุ ่มเยาวชนและผู ้ม ี              

รายได้ต�ำ่ ส�ำหรบันกัดืม่ประจ�ำนัน้จะประสบปัญหาทางการเงนิ

มากที่สุด ร้อยละ 20.86 ของผู้ที่ขับรถยนต์หรือจักรยานยนต์

เคยดื่มแล้วขับ ร้อยละ 8.04 ของกลุ่มผู้ที่ดื่มแล้วขับเคยประสบ

อุบัติเหตุจากการดื่มแล้วขับของตนเอง ในขณะท่ีร้อยละ 0.86 

ของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดทีท่�ำการเกบ็ข้อมลูเคยประสบอบัุตเิหตุ

จากการดืม่แล้วขบัของผูอ้ืน่ นกัด่ืมทีด่ื่มแล้วขบัมกัจะเป็นนกัดืม่

เพศชาย วัยท�ำงาน เป็นนักดื่มประจ�ำ และมี รายได้สูง อย่างไร

ก็ตาม กลุ่มนักดื่มที่มีอัตราการประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแล้ว

ขบัด้วย ตนเองสงู มกัจะเป็นนกัดืม่เพศหญงิ เยาวชน เป็นนกัดืม่

ประจ�ำ  และมีรายได้ต�่ำ1 และจากรายงานภาวะสังคมไทยใน

ไตรมาสแรกปี 2560 ได้มรีายงานเกีย่วกบัผลกระทบจากการดืม่

สุราว่า ต้องเฝ้าระวังผลกระทบจากผู้ดื่มเหล้าโดยตรงที่มีต่อผู้ที่

ไม่ได้ ดืม่เหล้าทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สขุภาพ และการด�ำเนนิ

ชีวิต โดยเฉพาะในกลุ ่มเด็กและเยาวชนซึ่งอาจก่อให้เกิด

พฤติกรรมการเลียนแบบที่ไม่เหมาะสมในอนาคต และการดื่ม

สุราเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดอุบัติเหตุ

สูงสุด2 จากรายงานสถานการณ์ทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่า       

การดืม่สรุาของประชากรไทยรวมมสีถานการณ์ทีท่วคีวามรนุแรง

ขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลกระทบต่างๆ มากมายทั้งต่อตัวผู้ด่ืมเองซ่ึงก่อ

ให้เกิดความผิดปกติทั้งทางด้านความคิด และทางด้านร่างกาย 

รวมไปถงึผลกระทบต่อสงัคมมากมาย ดังน้ันผูติ้ดสรุาจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง เพื่อน�ำไปสู่การดูแลและบ�ำบัด

รักษาทีเ่หมาะสม สามารถท�ำให้ผูติ้ดสรุามพีฤติกรรมการดืม่สรุา

ที่ดีขึ้นอย่างยั่งยืนและถาวร3

ส�ำหรับการรักษาในปัจจุบันมีรูปแบบการรักษาและฟื ้นฟู

สมรรถภาพที่หลากหลาย ได้แก่ การรักษาด้วยยา การท�ำ

จติบ�ำบัด เป็นต้น การรกัษาเหล่านีล้้วนแต่มเีป้าหมายเพือ่บ�ำบดั

รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุรา ให้ผู้ติดสุราหยุดดื่มสุราให้

นานท่ีสุด แต่ในปัจจบัุนกลับมผู้ีตดิสรุากลับมาดืม่สรุาซ�ำ้หลงัจาก

ได้รับการรกัษาในอตัราส่วนค่อนข้างสงู พบว่าผูต้ดิสรุาหลงัจาก

ได้รับการรักษาแล้วภายใน 3 เดือนแรกถึงร้อยละ 50 จะมีการ

เสพสุราซ�้ำภายใน 2 เดือนหลังจากได้รับการรักษา ดังนั้นการ

บ�ำบัดรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูติ้ดสรุาจ�ำเป็นทีผู้่ทีบ่�ำบดัต้อง

เข้าใจสาเหตุของภาวการณ์ติดสุราของติดสุราด้วย เพื่อให้การ

บ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมของผู้ติดสุรา และสามารถป้องกันหรือให้การ

ดูแลรักษาเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม4 ซึ่งกลไกส�ำคัญในการ

เปลีย่นแปลงของผูต้ดิสรุา คอื แรงจงูใจและแรงบนัดาลใจในการ

เลิกสุรา (Motivational Style) เนื่องจากการรับรู้ภายในจิตใจ

เป็นความเชือ่ทีเ่ป็นพลงัจากภายในตนเอง จงึท�ำให้เกดิความหวัง 

มีก�ำลังใจ เกิดเป้าหมายของชีวิต ซึ่งส�ำคัญต่อผู้ติดสารเสพติด5 

ดังนั้นจึงได้มีการน�ำหลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

มาประยุกต์ใช้ในผู้ติดสุรา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการช่วย

ให้ผู้ติดสุราสามารถพึ่งพาตนเองให้ด�ำเนินชีวิตอย่างมีสติ รู้ทัน

อารมณ์และความคิดที่ไม่เหมาะสมได้ อันจะน�ำไปสู่การแก้

ปัญหาที่ตรงจุดและให้ผลในระยะยาว6 

	 1.	 ความหมายและปัจจัยของการติดสุรา

	 การติดสุราเป็นพฤติกรรมการดื่มสุราท่ีมีลักษณะท่ี

ผิดปกติ ผู้ดื่มจะยังคงดื่มถึงแม้จะส่งผลให้เกิดตนเองความทุกข์

ทรมานจากพิษของสรุา มกัมคีวามต้องการทางร่างกายและจิตใจ

ในการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เกินความสามารถในการ

ควบคุมแอลกอฮอล์ โดยไม่ค�ำนึงถึงว่ามันมีผลต่อชีวิตของพวก

เขาอย่างไร ถึงแม้การดื่มนั้นจะส่งผลเสียต่อตนเองทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันแล้ว

ก็ตาม ผู้ดื่มก็ยังคงหมกมุ่นอยู่กับการดื่มสุรา จนเกิดภาวะพึ่งพิง 

(Dependence) และมีพฤติกรรมที่ดื่มซ�้ำแล้วซ�้ำอีกโดยไม่

สามารถควบคุมได้ ซึ่งผลเสียท่ีเกิดขึ้นนั้นผู ้ด่ืมรับรู้แต่ก็ไม่

สามารถหยดุดืม่ได้ และเมือ่มกีารหยดุดืม่อย่างฉบัพลนัจะส่งผล

ให้ร่างกายเกิดภาวะขาดสุราอย่างฉับพลันหรืออาการลงแดง 

หรือที่เรียกว่า โรคติดสุรา7, 8 

	 ส�ำหรบัสาเหตทุีท่�ำให้เกดิโรคนีข้ึน้สามารถอธิบายได้

เป็นรายด้าน ได้แก่ 1. ด้านตัวบุคคล (Individaul factors) 

อธบิายได้ว่า พนัธกุรรม (Gene) ส่งผลต่อการตดิสุรา มกีารศึกษา
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พบว่าลูกชายของผู้ป่วยโรคพิษสุราเรื้อรัง มีโอกาสเป็นโรคพิษ

สุราเร้ือรัง 2 – 3 เท่าของลูกชายของคนที่ไม่เป็นโรคพิษ              

สุราเรื้อรัง 2. ด้านชีวภาพ (Biological factors) พบว่าร้อยละ 

50 – 60 ของโรคตดิสรุา เกดิจากการท�ำงานของระบบประสาท 

โดยในสมองส่วน Limbic area เพราะเมื่อแอลกอฮอล์เข้าไปใน

สมองแล้วจะก่อตัวเป็นโครงสร้างลักษณะเหมือนโครงสร้าง

มอร์ฟีนท�ำให้เกดิความพงึพอใจจึงเกดิการกระตุน้ให้มอีาการตดิ

สุรา 3. ด้านการเรียนรู้ (Learning factor) เพราะอาจเกิด

กระบวนการเรียนรู้และซึมซับพฤติกรรมนั้นโดยไม่รู้ตัว 4. ด้าน

บุคลิกภาพ (Personality factors) โดยบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ

แบบพึ่งพา โทษตัวเองขาดความเชื่อมั่นในตนเอง มีโอกาสถูก

ชกัจงูให้ดืม่สรุาได้ง่าย และบคุลกิภาพแบบต่อต้านสงัคม บคุคล

ที่มีภาวะอารมณ์ไม่มั่นคง ก็มีส่วนท�ำให้เกิดการติดแอลกอฮอล์

ได้ง่ายเช่นกัน และ 5. ปัจจัยด้านโรคทางจิตเวช (Psychiatric 

factors) การติดสรุามกัพบได้ในผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติ ได้แก่ 

โรคซึมเศร้า ซึ่งจะด่ืมสุราเพ่ือเพ่ิมความหวังได้ตนเองและลด

อาการซึมเศร้า นอกจากนี้โรควิตกกังวล ได้แก่ โรคตื่นตระหนก 

โรคกลัวสังคม ความผิดปกติทางอารมณ์ รวมท้ังโรคจิตเภท 

เป็นกลุ่มที่เพิ่มความเสี่ยงในการติดสุราได้เช่นกัน9 

	 จากสาเหตทุีก่ล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่าโรคตดิสรุา

เกิดขึ้นได้จากสาเหตุหลากหลาย นอกจากสาเหตุท่ีกล่าวแล้ว  

ยงัพบว่ามสีาเหตอุืน่ๆทีม่ส่ีวนต่อการเกดิโรคตดิสรุาด้วยเช่นกนั 

ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่มีการจ�ำหน่ายสุราอย่างแพร่หลาย          

เข้าถึงได้ง่าย หาซื้อได้ง่าย สิ่งเหล่าน้ีก็เป็นเครื่องช้ีให้เห็นถึง

โอกาสทีส่ะดวกในการใช้สุราจนน�ำไปสู่การเสพตดิสรุาได้ในท่ีสดุ 

	 2. แนวทางการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแก่

ผู้ติดสุรา

	 2.1	 ขั้นตอนการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Motivational interviewing)

	 การสมัภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (Motivational 

interviewing หรือ MI) พัฒนาโดย Miller & Rollnick ตั้งแต่

ปี 1991 โดยอาศัยทฤษฎี Stage of change ของ Prochaska 

& DiClemente ในปี 1982 ซึ่ง MI มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งหวัง

ให้ผู้ติดสุราเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นวิธี

การที่ใช้บ�ำบัดกับผู้ติดสุราโดยตรงและยึดผู้ติดสุราเป็นหลัก      

เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจข้ึน ซึ่งถือว่าเป็นวิธีการแก้ไขความ

ลังเลใจของผู้ติดสุรา สร้างความรู้สึกให้ผู้ติดสุรารับรู้ว่าตนเอง

สามารถท�ำได้ภายใต้ท่าทีที่แสดงถึงความเข้าใจ เห็นใจของ           

ผู้บ�ำบัด และใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดจ�ำนวน 2 – 4 ครั้ง 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนตามค�ำย่อ คือ “FRAMES” ซึ่งม ี           

รายละเอียด ดังนี้ 

	 1.	 Feed back (การให ้ข ้อมูลสะท ้อนกลับ)                  

ในพฤติกรรมที่เสี่ยงหรือปัญหาจากการดื่มสุรา

	 2.	 Responsibility (การตอบสนอง) เน้นให้ม ี       

ความรับผิดชอบต่อตนเองในการเปลี่ยนแปลงและมีอิสระ           

ในการเลือกและตัดสินใจ

	 3.	 Advice (การให้ค�ำแนะน�ำ) ให้ค�ำแนะน�ำและ        

ข้อเท็จจริงเพื่อให้หยุดดื่มสุรา

	 4.	 Menu (การให้ทางเลือก) การเสนอทางเลือก       

ในการปฏิบัติ เพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา          

โดยช่วยให้ผู้ติดสุราก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้น และระยะกลาง

ในการลดการดื่มสุรา

	 5.	 Empathy (ความเห็นอกเห็นใจ) การแสดง        

ความเข้าใจเห็นใจ โดยการรับฟัง สะท้อนความรู้สึกที่สื่อถึงการ

เข้าใจผู้ติดสุรา ช่วยผู้ติดสุราค้นหาเหตุผลว่าท�ำไมต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง

	 6.	 Self – efficacy (การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง) การท�ำให้ผู้ติดสุราเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพและ

ความสามารถของตนเอง เพื่อให้มั่นใจในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง10 

	 นอกจากนี้ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจยัง

มีหลักที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การตั้งค�ำถามเพื่อกระตุ้นให้

ผู้ติดสุราพูดข้อความท่ีจูงใจตนเอง (Self – Motivational 

Statement หรือ SMS ) เพิ่สะท้อนให้ผู้ติดสุราได้คิดมากยิ่งขึ้น 

ผู้ติดสุราได้ยินและรับทราบ SMS ของตนเองซ�้ำๆ แนวโน้มที่จะ

เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุราของ             

ผู้ติดสุราก็จะมีเพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน โดยประเภทของค�ำถาม

เพือ่กระตุน้ให้ผูต้ดิสรุาพดูข้อความจงูใจตนเอง Self – Motiva-

tional Statement (SMS) แบ่งได้เป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

	 1.	 Problem Recognition เป็นค�ำถามที่แสดงให ้

ผู้ติดสุราคิดตระหนักในปัญหาการดื่มสุรา เช่น “การดื่มสุรามี

ผลกระทบอย่างไรบ้างต่อคุณและคนรอบข้าง”

	 2.	 Concern เป็นค�ำถามท่ีกระตุ้นให้แสดงความ

กังวลกับปัญหาการดื่มสุรา เช่น “คุณคิดว่าหากคุณไม่หยุดดื่ม

สุราจะเป็นอย่างไร”

	 3.	 Intention to change เป็นค�ำถามที่กระตุ้นให้

แสดงถงึความตัง้ใจทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการดืม่สรุา เช่น 

“อะไรที่ท�ำให้คุณอยากหยุดดื่มสุรา”
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	 4.	 Optimism for change เป็นค�ำถามที่กระตุ้นให้

แสดงถึงทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา 

เช่น “อะไรที่ท�ำให้คุณคิดว่าคุณจะเลิกดื่มสุราได้ส�ำเร็จ”11 

	 2.2   เทคนิคขั้นพื้นฐานในการสัมภาษณ์เพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจ 

	 Miller & Rollnick10 ได้อธิบายถึงเทคนิคขั้นพื้นฐาน

ในการเสริมสร้างแรงจูงใจ เพื่อใช้เป็นกลวิธีในการเพิ่มแรงจูงใจ

ให้ผู้ติดสุรา ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการจูงใจมากยิ่งขึ้น  

ดังนี้

	 1.	 แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express empathy) 

การแสดงท่าทีที่อบอุ่น เป็นมิตร ร่วมรับฟังผู้ติดสุราด้วยความ

เห็นใจ ซึ่งการแสดงความเห็นอกเห็นใจถือเป็นลักษณะที่ส�ำคัญ

และจ�ำเป็น เพราะเป็นหัวใจส�ำคัญของหลักการบ�ำบัดนี้ จะต้อง

ตระหนักว่าความลังเลเป็นสิ่งปกติ

	 2.	 การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับสิ่งที่เป็น

อยู่ปัจจุบัน (Develop discrepancy) การกระตุ้นให้ผู้ติดสุรา

เห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพในปัจจุบันกับเป้าหมายที่

อยากเป็น กระตุ้นให้เห็นผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเลิกดื่มสุรา ก็

จะท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

	 3.	 การหลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ติดสุรา (Avoid 

argumentation) ไม่ควรใช้การโต้เถียง แต่ควรหาวิธีอื่นๆที่จะ

ช่วยเหลือลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น 

	 4.	 การยอมรับแรงต้านที่เกิดข้ึนกับผู้ติดสุรา (Roll 

with resistant) ควรท�ำการตอบสนอง คอื หมนุไปตามแรงต้าน

แต่เป็นการหมุนเพื่อตะล่อมให้ไปสู่เป้าหมาย แต่ต้องระวังไม่ให้

เป็นไปในแนวทางของการบังคับเกิดขึ้น

	 5.	 การสนับสนุนให้เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง (Support self – efficacy) คือ การส่งเสรมิศกัยภาพ

ที่มีอยู่ในตัวของผู้ติดสุรา ให้ความหวังแก่ผู้ติดสุราให้เชื่อมั่นว่า

ตนเองจะท�ำได้ส�ำเร็จ เพ่ือจะท�ำให้ผู้ติดสุราเกิดการตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม11, 12

	 	 ในการเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการให้ความ         

ช่วยเหลอืด้านจติใจแก่ผูติ้ดสรุา โดยอาศัยปฏสิมัพนัธ์ทีม่ลีกัษณะ

ให้ค�ำปรึกษาแบบชี้แนะแนวทาง (directive) ในขณะเดียวกันก็

ให้ความส�ำคัญกับผู้ติดสุราในการมีส่วนร่วมและรับผิดชอบ          

ต่อการรักษา ทั้งนี้ได้มีการน�ำแนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Stage of change) ของ Prochaska &                            

Di Clemente มาประยุกต์ใช้ด้วย เพื่อให้สามารถด�ำเนินการ

บ�ำบัดให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ รวมทั้ง

เป็นการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ติดสุรา ขั้นตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมประกอบด้วย 6 ข้ันตอน ซึง่มรีายละเอยีด 

ดังต่อไปนี้13 

	 2.3 ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage 

of change) ทฤษฎี Stage of change ประกอบไปด้วย 

6 ขั้นตอน ซึ่งขั้นที่นับว่าเป็นขั้นวิกฤติของผู้บ�ำบัด คือ ขั้นที่ 1 

ข้ันไม่สนใจปัญหา และข้ันท่ี 2 ข้ันลงัเลใจในการรกัษา ซึง่ผู้บ�ำบัด

ควรให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ผู้บ�ำบัดควรใช้โอกาสในช่วง

ต้นทีพ่บผูต้ดิสรุาและญาตใินการตอบสนองด้วยท่าทีท่ีเหมาะสม        

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดสุรา

	 1.	 ขั้นไม่สนใจปัญหา (Pre-contemplation) เป็น

ขั้นที่ผู้ติดสุราคิดว่าตนเองไม่เกิดปัญหาจากการดื่มสุรา คิดว่า

ตนเองควบคุมการดื่มสุราเหล่านั้นได้ รู้สึกมีความสุขในการดื่ม

สรุา ไม่สนใจภาวะสขุภาพ มองไม่เหน็ถงึผลเสยีทีเ่กดิขึน้จากการ

ดื่มสุรา มีการโทษบุคคลรอบข้างหรือโทษสภาพแวดล้อมที่

เป็นต้นเหตุท�ำให้ตนต้องดื่มสุรา ในขั้นตอนนี้ การตอบสนองที่

เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ การประเมินสุขภาพ (Evaluation) 

การให้ข้อมลูสะท้อนกลบั (Feed back) และการให้ความรูค้วาม

เข้าใจที่ถูกต้อง (Information) เน้นข้อเท็จจริง เป็นเหตุเป็นผล 

ไม่ชี้น�ำหรือขู่ให้กลับ

	 2.	 ขัน้ลงัเลใจ (contemplation) เป็นขัน้ทีผู้่ตดิสุรา

เริม่ได้รบัผลกระทบจากการดืม่สรุา แต่อาจจะไม่รุนแรงมาก เช่น 

เริ่มมีปัญหาสุขภาพ มีคดีความเล็กน้อย มีปัญหากับคนใน

ครอบครัว ถูกคนรอบข้างตักเตือน เป็นต้น แต่ผู้ติดสุราก็ยังมอง

เหน็ประโยชน์ของการดืม่สรุามากกว่าเหน็โทษ ยังรู้สึกว่าตนเอง

ควบคุมได้ การตอบสนองที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัด คือ การเน้น

ย�้ำเรื่องข้อดีข้อเสียของการดื่มสุรา (Pros & cons)กระตุ้นให้ผู้

ตดิสรุาคดิท้ังข้อดแีละข้อเสยีของการดืม่สรุา มกีารให้ข้อมลูท่ีถกู

ต้องควบคู่ไปด้วย

	 3.	 ข้ันตัดสินใจหยุดด่ืมสุราอย่างจริงจัง หรือข้ัน

เตรียมการเปลี่ยนแปลง (Determination or preparation) 

เป็นข้ันท่ีผู้ติดสุราได้รับผลกระทบท่ีไม่ดีจากการดื่มสุราอย่าง

รุนแรง เกิดความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา และ

ต้องการเลิกด่ืมสุรา ผู้ติดสุรามีการคิดเปลี่ยนแปลงในเวลาอัน

ใกล้ บทบาทที่เหมาะสมของผู้บ�ำบัดคือ การให้ทางเลือกในการ

เลิกดื่มสุราแก่ผู้ติดสุรา เปิดโอกาสให้ผู้ติดสุราเลือกอย่างอิสระ 

(Freedom of choice) เน้นความรับผิดชอบในการเลือกของ 

ผูต้ดิสรุาเอง (Responsibility) และส่งเสรมิศกัยภาพให้ผูต้ดิสรุา

มั่นใจและรับรู้ในการกระท�ำได้ (Self – efficacy)
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	 4.	 ขั้นลงมือกระท�ำ  (Action) เป็นขั้นที่ผู ้ติดสุรา   

ก�ำลังลงมือหยุดการใช้สารแต่ยังไม่ส�ำเร็จ ระยะเวลามักอยู่ใน

ช่วง 6 เดือนแรก ผู้ติดสุราได้พยายามท�ำตามวิถีทางที่ตนเองได้

เลือก เพื่อให้เลิกสารได้ ผู้ติดสุราอาจจะกระท�ำได้ไม่สม�่ำเสมอ

ในบางช่วง ในขั้นนี้บทบาทของผู้บ�ำบัด คือการส่งเสริมให้              

ผู ้ติดสุรากระท�ำตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้อย่างต่อเนื่อง         

(Compliance or Adherence) ความเข้าใจในวิธีการ              

ความช�ำนาญในการกระท�ำ ขจัดอุปสรรคที่อาจท�ำให้กระท�ำได้

ไม่ต่อเนื่อง

	 5.	 ข้ันกระท�ำต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นขั้นที ่     

ผู ้ติดสุรามักเลิกด่ืมสุรามาได้ประมาณ 6 เดือน อารมณ ์            

ความคิดค่อนข้างมั่นคง กระท�ำตามวิธีการที่ตนเองเลือกได้       

อย่างต่อเนื่อง มีความมั่นใจว่าตนเองเลิกดื่มสุราได้ ในข้ันนี้

บทบาทของผู้บ�ำบัด คือ การป้องกันการกลับไปดื่มสุราซ�้ำ         

(Relapse Prevention) การดูแลสขุภาพของตนเอง การควบคมุ

สิ่งเร้าที่ท�ำให้อยากด่ืมสุรา การหมั่นสังเกตสัญญาณที่สื่อถึง 

การกลับไปติดซ�้ำ

	 6.	 ขั้นกลับไปมีปัญหาซ�้ำ (Relapse) เป็นขั้นที่ผู้ติด

สรุาเริม่ต้นน�ำพาตวัเองเข้าไปสูส่ถานการณ์ทีเ่สีย่ง การปล่อยให้

ตนเองมีความเปราะบางทางอารมณ์ จิตใจ การไม่สามารถ

จัดการกับอาการอยากดื่มสุราได้ การปล่อยเนื้อปล่อยตัว           

การไม่ดูแลตนเอง ความประมาทเลินเล่อ การเผลอใจกลับไป 

ดื่มสุราอีก ปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตามหลังจากการเผลอใจไปดื่ม 

จนกระทัง่ควบคมุการดืม่ไม่ได้ กลบัไปมปัีญหาตดิสรุาอกี ในขัน้

น้ีบทบาทของผูบ้�ำบดั คือการดึงให้ผูติ้ดสรุากลบัไปสูห่นทางแห่ง

การหยุดดื่มสุราให้เร็วที่สุด (Recovery Process) การให้ความ

หวังก�ำลังใจ (Hope) การประคับประคอง (Support) การให้

ก�ำลังใจ การยอมรับความอ่อนแอของตนเอง การสารภาพผิด 

มองสิง่ทีเ่กดิขึน้อย่างตรงไปตรงมา การสรปุบทเรยีน การมุง่มัน่

ในการเลกิสาร การสนบัสนุนศกัยภาพในตวัของผูต้ดิสรุาในการ

เลิกดื่มสุราว่ายังสามารถกระท�ำได้ (Self – efficacy) 

 	 2.4	 ระยะการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Phase of Motivational Enhancement Therapy) 

	 การแบ่งระยะการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 

(Phase of Motivational Enhancement Therapy) เป็น        

3 ระยะ ดังรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 ระยะที่ 1 คือ การให้สุขศึกษาและข้อมูลย้อน

สะท้อนกลับ (Health Education & Feed Back) เป็นการ

สนทนาเพ่ือให้ผูต้ดิสรุาตระหนกัในปัญหา ลดความลงัเลใจ และ

เสริมศักยภาพในตน ซึ่งในระยะนี้ถือว ่า เป ็นระยะของ                 

การสนทนาเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Change talk) โดยกระตุ้น

ให้ผู้ติดสุราถามเพื่อให้เกิดความเข้าใจและได้ข้อมูลที่ชัดเจน 

	 2.	 ระยะที่ 2 คือ การท�ำให้มั่นคงในค�ำมั่นสัญญา 

(Commitment Strengthening) หรอืการสนทนาเพือ่ให้ค�ำมัน่

สัญญา (Commitment Talk) เพ่ือช่วยให้ผู้ติดสุราให้ค�ำมั่น

สัญญาท่ีจะหยุดด่ืมสุราอย่างหนักแน่นและมั่นคง บทบาทที่

ส�ำคัญของผู้บ�ำบัดในระยะนี้คือ ต้องตรวจสอบความคิดเห็น       

ของผูต้ดิสรุาต่อปัญหาของตนเอง ว่าเป็นปัญหาหรอืไม่ หรอืลงัเล

ไม่แน่ใจ หรือเห็นว่าเป็นปัญหาอย่างมากต้องการแก้ไขอย่าง

จรงิจงั หากท�ำให้ผูต้ดิสรุาเหน็ว่าเป็นปัญหาแล้ว ผู้บ�ำบดัควรเปิด

โอกาสให้ผู้ติดสุราได้ประกาศค�ำมั่นสัญญาในการเปล่ียนแปลง 

ผูบ้�ำบดัสนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจในการเปลีย่นแปลงแก้ไข เสนอทาง

เลือกในการแก้ไขปัญหา 

	 3.	 ระยะท่ี 3 คือ การติดตามต่อเนื่อง (Follow 

Through) ในระยะนี้ผู ้บ�ำบัดจะมีบทบาทในการติดตาม           

ความก้าวหน้า ทบทวนเป้าหมาย อุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบ

แรงจูงใจว่ายังมั่นคงดีหรือไม่ โดยทั่วไปการบ�ำบัดตามรูปแบบ

ของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร ้างแรงจูงใจ (Phase of  

Motivational Enhancement Therapy) จะด�ำเนินการ

ประมาณ 4 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาทีตามความเหมาะสม           

และต้องมีการประเมินข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ควบคู่ไปด้วยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

	 3.	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ติดสุราแบบ

เสริมสร้างแรงจูงใจ

	 การดูแลเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก่ผู้ติดสุรา มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูต้ดิสรุากลบัไปอยูใ่นสงัคมได้โดยไม่ดืม่หรอื

มกีารดืม่สรุาลดลงอยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยั ซึง่อาจใช้กระบวนการ

ดูแลตนเองหรือการบ�ำบัดเสริมแรงโดยสังคม เน้นให้ผู้ติดสุรา

สามารถปรบัตวัให้อยูใ่นสงัคมได้และยงัคงพฤติกรรมการดืม่สรุา

ทีเ่หมาะสมหลงัการบ�ำบดั ซึง่ในระยะนี้ผูต้ดิสุรายงัตอ้งการการ

ติดตามดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพเพื่อให้ตนเองเกิดความ

มั่นใจในการกลับไปใช้ชีวิตด้วยตนเอง14, 15, 16 ซึ่งพยาบาลจะ      

เป็นผู้ที่มีบทบาทอย่างมากในการดูแลผู้ติดสุรา ส�ำหรับบทบาท               

ท่ีส�ำคัญของพยาบาลในการดูแลเสริมสร้างแรงจูงใจให้แก ่             

ผู้ติดสุรา ได้แก่ 

	 1.	 การเสริมสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบ�ำบัดด้วย 

การพูดคุย เพื่อสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ติดสุราต่อพยาบาล

	 2.	 การประเมินทางจิตใจและสังคม ได้แก่ ประเมิน
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อาการและการรับรู้ของผู้ติดสุรา ประเมินความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคและแผนการบ�ำบัดรักษา ประเมินระดับความเชื่อ 

ทัศนคติต่อการใช้สุราของผู้ติดสุรา ประเมินระดับของแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด่ืมสุรา ประเมินและค้นหา      

เป้าหมายในชีวิตของผู้ติดสุรา

	 3.	 เสริมสร้างทักษะชีวิตในการด�ำเนินชีวิตร่วมกับ       

ผูอ้ืน่ ปรกึษาหารอืกนั และมกีจิกรรมทางสงัคมร่วมกนั เน้นการ

ให้ผู้ติดสุราได้เรียนรู้จากประสบการณ์เอง เพื่อน�ำไปใช้ด�ำเนิน

ชีวิตเมื่อกลับไปอยู่ในสังคม

	 4.	 การสนบัสนนุประคบัประคอง เช่น การฝึกทกัษะ

และให้ความรูค้รอบครวัในการดแูลผูติ้ดสรุา การฝึกให้ผูต้ดิสรุา

สามารถจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงต่างๆ ได้ และการหาแหล่ง

สนับสนุนช่วยเหลือในสังคม

	 5.	 สร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจผู้ติดสุรา เน้นการ

สร้างให้ผู ้ติดสุราเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ

ด�ำเนินพฤติกรรมการดื่มสุราที่เหมาะสม 

	 6.	 สร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจญาติให้ญาติเกิด

ความมัน่ใจในความสามารถและศักยภาพตนเองในการดแูลผู้ตดิ

สุรา และเข้าใจในตัวผู้ติดสุรา15

	 6.	 แนวทางปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลในการดูแลผู้ติด

สุราโดยใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจจาก

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ติดสุราได้น�ำมาประยุกต ์          

ใช้กบัหลกัการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจงูใจ (Motivational 

interviewing หรือ MI) โดยสามารถสร้างเป็นแนวทางการดูแล

ได้ ดงันี ้การน�ำหลกัการสร้างสมัพนัธภาพ การประเมนิทางจติใจ

และสังคม การให้ความรู้แก่ผู้ติดสุรามาด�ำเนินการในระยะที่ 1 

การให ้สุขศึกษาและข ้อมูลย ้อนสะท้อนกลับ (Health                      

Education & Feed Back) และน�ำหลักการสนับสนุนประคับ

ประคอง การสร้างแรงจูงใจและให้ก�ำลังใจผู้ติดสุรามาด�ำเนิน

การในระยะที ่2 การท�ำให้มัน่คงในค�ำมัน่สญัญา (Commitment 

Strengthening) และระยะที่ 3 การติดตามต่อเนื่อง (Follow 

Through) 

	 ระยะที ่1 การเสรมิสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมการดืม่สรุา การสร้างสมัพนัธภาพ ส�ำรวจความสมคัรใจ 

และพูดคุยเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มสุรา เพ่ือให้ผู้ติด 

สรุาเกดิความไว้วางใจในตัวของพยาบาล สนทนากบัผูติ้ดสรุาถึง

ความพร้อมและความสมคัรใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดืม่สุราของผู้ตดิสรุา (Asking permission) มกีารประเมนิระดบั

ขัน้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Stage of change) ของผูต้ดิสรุา

ก่อน การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของการดื่มสุรา         

เพื่อให้ผู้ติดสุราตระหนักถึงปัญหาและลดความลังเลใจ รวมไป

ถึงการสร้างแรงจงูใจให้ผู้ตดิสรุาเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

มาอยู่ในขั้นตอนของการลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Action) 

ในการประเมินนี้หากพบว่า ผู้ติดสุรามีระดับขั้นของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม่ได้อยู่ในระยะลงมือกระท�ำ  พยาบาลจะ

ต้องน�ำผู้ติดสุราเข้าสู่ข้ันของการลงมือกระท�ำการเปลี่ยนแปลง 

โดยมีแนวทางดังนี้

	 1)	 ผูต้ดิสรุาอยูใ่นขัน้เมนิเฉย (Pre – contemplation) 

พยาบาลจะต้องพยายามให้ข้อมูลสะท้อนกลับเพื่อให้ผู้ติดสุรา

เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง (Presenting personal           

feedback) รวมไปถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจเพ่ือให้ผู้ติด

สุราเกิดความตระหนักต่อพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง 

	 2)	 ผู้ติดสุราอยู่ในขั้นลังเลใจ (Contemplation) 

พยาบาลจะต้องพูดคุยถึงข้อดีข้อเสียของการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมและการไม่เปลีย่นแปลง (Consequences of action 

and inaction) มุ ่งเน้นให้ผู ้ติดสุรามองเห็นประโยชน์ของ           

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 3)	 ผู ้ติดสุราอยู ่ในข้ันตัดสินใจการเปลี่ยนแปลง         

(Determination) หากผูต้ดิสรุาอยูใ่นข้ันนี ้พยาบาลจะเริม่มกีาร

เสนอทางเลอืกในการเลิกด่ืมสรุา ให้ผูต้ดิสรุาได้เลอืกทางปฏบิตัิ

ของตนเอง (Communicating free choice) และพยาบาลจะ

ต้องเน้นในเรื่องความรับผิดชอบต่อการตัดสินใจของผู้ติดสุรา

และส่งเสรมิศกัยภาพของผูติ้ดสรุา เมือ่ผูต้ดิสรุากลบัมาอยูใ่นขัน้

ของการจะกระท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราแล้ว 

พยาบาลน�ำผู ้ติดสุราร่วมกันคิดและค้นหาช่องว่างระหว่าง 

เป้าหมายกับสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน (Develop discrepancy) 

พยาบาลมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed back) และน�ำไปสู่

ขั้นตอนของการลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Action)

	 ระยะที่ 2 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อสร้างค�ำมั่น

สัญญา พยาบาลเริ่มน�ำผู ้ติดสุราเข้าสู ่การวางแผนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง โดยพยาบาลจะเริ่มมี

การน�ำเสนอเมนูทางเลือก (Choice of menu) และผู้ติดสุรา

เป็นผู้พิจารณาเลือกทางเลือกด้วยตนเอง หากผู้ติดสุรามีทาง

เลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเองแล้ว 

พยาบาลจะช่วยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ในการน�ำทางเลือก

ท่ีผู้ติดสุราเลือกไว้ไปปฏิบัติ (Discussing a plan) เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราของตนเอง ในขณะท่ีต้องกลับไป

อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิมท่ีบ้านและในชุมชน ข้ันตอนนี้จึงเป็น           
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ขั้นตอนที่จะส่งเสริมให้ผู้ติดสุราเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง (Support self efficacy) และด�ำรงพฤติกรรมที่ดีอยู่

แล้วให้คงอยู่ต่อไป และในกิจกรรมครั้งนี้ พยาบาลจะต้องท�ำให้

ผู ้ติดสุราเขียนค�ำมั่นสัญญาที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ          

ดื่มสุราของตนเอง (Asking for commitment) และเน้น         

เรื่องความรับผิดชอบต่อค�ำสัญญาของตนเองของผู ้ติดสุรา 

กระตุน้ให้ผูติ้ดสรุาเหน็ความส�ำคัญ และปฏบิตัติามค�ำสญัญานัน้

อย่างหนักแน่น มั่นคง และต่อเนื่อง

	 ระยะที่ 3 การเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อการลงมือ

กระท�ำอย่างต่อเนื่อง เป็นการกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให้ผู้ติด

สุรามีแรงจูงใจให้ลงมือกระท�ำอย่างต่อเนื่อง โดยพยาบาลจะมี

การใช้ค�ำถามทั้งแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด (Open – 

Ended Questions) เพ่ือให้ผู้ติดสุราประเมินระดับการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองก่อนเร่ิมการท�ำกจิกรรมทุกครัง้ จาก

นั้นจะด�ำเนินการโดยใช้เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้

ติดสุราคงอยู่ในขั้นตอนของการลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ได้แก่ การแสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express empathy)          

การค้นหาช่องว่างที่เป็นเป้าหมายในปัจจุบัน (Develop               

Discrepancy) และการสนับสนุนให้เกิดความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเอง (Support self - efficacy) โดยการหลีก

เลีย่งการโต้แย้งกบัผู้ตดิสรุา (Avoid argumentation) และการ

ยอมรบัแรงต้านทีเ่กดิขึน้กบัผูติ้ดสรุาก่อน (Roll with resistant) 

รวมถึงการสนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง (Support self - efficacy) และทบทวนเกี่ยวกับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมสรุาตามค�ำมัน่สญัญานัน้ พยาบาล

จะชี้ให้ผู้ติดสุราเห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นเป็นสิ่งท่ี

เป็นไปได้ สะท้อนให้ผู้ติดสุราเห็นถึงผลที่เกิดข้ึนจากการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมการด่ืมสรุา ท�ำให้ผูติ้ดสุรารูส้กึมคีวามหวงั มอง

สิง่ทีท่�ำในทางบวก และมกี�ำลงัใจ จะสามารถท�ำให้ผูต้ดิสรุาเกดิ

ความเชือ่มัน่ว่าตนเองจะท�ำได้ส�ำเรจ็ เพือ่ให้ผูต้ดิสรุามแีรงจงูใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราต่อไป 

	 4.	 ผลของการดูแลผู้ติดสรุาโดยใช้หลกัการสมัภาษณ์

เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในประเทศไทยได้มีการน�ำหลักการ

สัมภาษณ์เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) 

มาใช้ในการรักษาผู้ติดสุราร่วมกับการรักษาทางด้านอื่นๆ ด้วย 

เพื่อช่วยให้ผู้ติดสุราได้ส�ำรวจ ค้นหา และแก้ไขความลังเลใจ      

ของตนเอง สร้างความรู้สึกให้ผู้ติดสุรารับรู้ว่าตนเองสามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุราได้ โดยมีการศึกษาในหลาย

หน่วยบ�ำบัด เช่น ในผู้ติดสุราท่ีรับบริการที่โรงพยาบาลสวน       

ปรุง ผลการศึกษาพบว่า การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจม ี      

ผลต่อการลดจ�ำนวนวนัทีด่ืม่หนกั ลดผลกระทบจากการดืม่สรุา           

เพิ่มจ�ำนวนวันที่หยุดดื่ม เพิ่มความสามารถในการท�ำหน้าที่โดย

รวม และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของขั้นตอนความพร้อมที่

จะเปลี่ยนแปลง และความต้องการการรักษาของผู้ติดสุราได้16 

นอกจากนี้ยังมีอีกหลายๆ หน่วยบ�ำบัดสุราที่น�ำแนวคิดของ 

Miller & Rollnick มาใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

หลายๆ อย่างแล้วได้ผลดี เนื่องจากวิธีนี้ได้ผลดีอย่างมีนัยส�ำคัญ

และไม่แตกต่างจากวิธีการบ�ำบัดมาตรฐานอื่นๆ แต่ใช้เวลาใน

การบ�ำบัดท่ีกระชับ เข้าใจง่าย และข้ันตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

เมื่อเทียบกับวิธีการอื่นๆ11

	 5.	 สรปุผล และข้อเสนอแนะการเสรมิสร้างแรงจงูใจ

นี้เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ติดสุรามีระดับแรงจูงใจภายใน

เพิ่มขึ้น จนสามารถลงมือกระท�ำในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดื่มสุราได้ ในบทบาทของพยาบาลการเสริมสร้างแรงจูงใจ

ให้แก่ผูต้ดิสรุา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิให้ผูต้ดิสรุาท่ียงัคงพบ

ในเรือ่งของอาการลงัเลใจ ไม่มัน่ในใจการด�ำเนนิการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเอง และขาดทักษะในการจัดการส่ิงกระตุ้น

และสถานการณ์เสีย่งต่างๆ มกี�ำลงัใจ และได้รบัการกระตุน้แรง

จูงใจในการเลิกดื่มที่ดี การใช้เทคนิคต่างๆ ของการเสริมสร้าง

แรงจงูใจจะท�ำให้สามารถให้การดแูลและเสริมสร้างแรงจงูใจให้

แก่ผูต้ดิสรุาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดียิ่งขึ้นและน�ำไปสู่การเลิกดื่มสุราอย่างถาวร และการที่จะ          

บ่งบอกได้ว่าผูต้ดิสรุาสามารถกระท�ำการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

การดื่มสุราที่ต่อเนื่องนั้นต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 6 เดือน          

ดงันัน้จงึควรมกีารตดิตามต่อเนือ่งในระยะยาว เพ่ือสนบัสนนุให้

ผู้ติดสุรามีการลงมือกระท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่ม

สุราได้อย่างสม�่ำเสมอต่อไป
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