
เอกสารอา้งอิง : นายแพทยพ์ิชยั แสงชาญชยั  
การสัมภาษณ์และการบ าบดัเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  (Motivational Interviewing & Motivational Enhancement Therapy : MI&MET)  

บรรยายโดย นางนฤมล   อารยะพิพฒัน์   พยาบาลวิชาชีพช านายการพิเศษ  โรงพยาบาลธญัญารักษข์อนแก่น 

 
 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
(Motivational Interviewing หรือ MI)  



แนวคดิ 
MI 

 เป็นเทคนิคการให้ค าปรึกษาที่ตรงไปตรงมา 

 มีเป้าหมายเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 เป็นแนวทางการบ าบัดทางจิตวิทยาที่ได้รับการคิดค้นข้ึน

โดย Miller & Rollniek (1991) 

 ใช้แพร่หลายใน Health Promotion และบริการปฐมภมูิ 

Obj  เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนผู้รับบริการให้มกีาร

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและวิถกีารด าเนินชีวิต 



แนวคดิ 
MI 

นิยม และได้ผลดีในการแก้ไขปัญหาสขุภาพหลาย ๆ 

อย่าง  เช่น ติดยาและสารเสพติด โรคอ้วน เบาหวาน  

โรคตับ โรคหัวใจ  โรคจิต  และโรคหอบหืด 

 วิธกีารสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อความร่วมมอืใน

การรักษา 

สิ่งส าคัญ  คือ  การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก าหนด

เป้าหมายและในการแก้ปัญหา 



หลกัการ 
MI 

 เป็นการแสดงความเข้าใจในตัวผู้ป่วย(Express Empathy) 

 เป็นการท าให้ผู้ป่วยเหน็ความแตกต่างระหว่างสิ่งที่เขาอยาก

เป็นกบัสิ่งที่เขาเป็นอยู่ในปัจจุบัน (Develop Diserepancy)  

ช้ีใหผู้ป่้วยเห็นความไม่สอดคลอ้งกนัระหว่างสถานการณท่ี์

เป็นอยู่ในปัจจุบนักบัเป้าหมาย        เกิด  Self Awareness 

 เป็นการหลักเล่ียงการโต้เถยีง (Avoid Argeementation) 

เกดิแรงจูงใจถดถอยและต่อต้านมากขึ้น 



หลกัการ 
MI 

 เป็นการผ่อนไปตามแรงต้าน (Roll with Resistance)  

ผูป่้วยโตแ้ยง้และไม่เห็นดว้ยเป็นสญัญาณของการ

ต่อตา้นการเปลีย่นแปลง 

 เป็นการสร้างความเช่ือมั่นในการเปล่ียนแปลง (Support 

Self Efficacy)  เสริมสรา้งความมัน่ใจผูป่้วยตอ้ง

รบัผิดชอบในการเลือก และด าเนินการเปลีย่นแปลงเอง 



ขอบเขตเนื้อหา 
1) ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change)  
2) การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing)  
3) กลยุทธ์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง (Self-Motivational 
Statements-SMS)  
4) เทคนิคของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy- MET)  



การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing-MI)  
 
Miller & Rollnick (1991) ได้พัฒนาเทคนิคการสัมภาษณ์ฯ โดยอาศัยทฤษฎี 
Stage of Change ของ Prochaska & DiClemente 

 
MI เน้นแนวทางการให้ค าปรึกษาแบบยึดผู้ป่วยเป็นหลัก หรือ Client-
centered counseling เพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
  
ผู้ป่วยเกิดกระบวนการเรียนรู้ในแนวทาง  Self Perception Theory  (ทฤษฎี
การรับรู้ตนเอง) จากค ากล่าวดังต่อไปนี้  “As I hear myself talk, I learn 
what I believe” แปลได้ใจความว่า “เมื่อฉันได้ยินสิ่งที่ฉันคุยกับตนเอง ฉันเรียนรู้
ในสิ่งที่ฉันเชื่อ”  



ในกระบวนการให้ค าปรึกษา MI ... 
 
 ผู้บ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยเสมือนหนึ่งคุยกับตนเอง โดยใช้เทคนิค
การให้ค าปรึกษา เทคนิคที่ต้องใช้บ่อยครั้ง คือ OARS ได้แก่  
 การตั้งค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning)  
 การยืนยันรับรอง (Affirmation)  
 การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ (Reflective listening)  
 การสรุปความ (Summarization)  

 

(เพื่อท ำให้ผู้ป่วยได้ยินสิ่งที่ตนเองคิดและรู้สึก)  





สิ่งที่ผู้บ าบัดอยากให้ผู้ป่วยกล่าวออกมาในการสนทนาตามแนวทาง MI คือ  
Self-Motivational Statement (SMS) หรือ ข้อความที่จูงใจตนเอง  



Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  

Self-Motivational Statement  
(SMS)  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 

 
Optimism for change 

ทัศนคติท่ีดีต่อ 
การเลิกยาเสพติด 



Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  

Self-Motivational Statement  (SMS)  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 

 
Optimism for change 

ทัศนคติท่ีดีต่อ 
การเลิกยาเสพติด 

“ผมเพิ่งจะรู้ว่าผมมีปัญหามากกว่าที่คิดไว้ ”  



Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  

Self-Motivational Statement (SMS)  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 

 
Optimism for change 

ทัศนคติท่ีดีต่อ 
การเลิกยาเสพติด 

“เหลือเชื่อ มันเป็นไปได้ไง”  
“ผมกังวลกับมันจริงๆ”  



Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  

Self-Motivational Statement 
 (SMS)  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

 
Optimism for change 

ทัศนคติท่ีดีต่อ 
การเลิกยาเสพติด 

“มันถึงเวลาแล้วที่ต้องหยุด”  
“ผมต้องท าอะไรซักอย่าง”  

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 



Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  

Self-Motivational Statement  
(SMS)  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 

Optimism for change 
ทัศนคติท่ีดีต่อ 

การเลิกยาเสพติด 

“ผมมั่นใจว่าผมท าได”้  



กลยุทธ์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง  



❶ 

Evocative Questions 
ค าถามที่ท าให้ร าลึกถึงเหตุการณ์ต่างๆ  



Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  

Self-Motivational Statement  
(SMS)  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 

 
Optimism for change 

ทัศนคติที่ดีต่อ 
การเลิกยาเสพติด 

ใช้ค าถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูด SMS 



“อะไรที่ท าให้คิดว่าการดื่มแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดเป็น
ปัญหา”  
“การใช้แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดมีผลกระทบต่อคุณหรือ
คนรอบข้างอย่างไรบ้าง”  
“มันเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายในชีวิตของคุณอย่างไรบ้าง”  
“คนอื่นพูดถึงเรื่องนี้อย่างไรบ้าง” 

ค าถาม Problem Recognition 
การตระหนักในปัญหา  



 
“คุณเป็นห่วงกังวลในเรื่องการดื่มหรือการใช้สารเสพติดของ
ตนเองอย่างไรบ้าง”  
“อะไรที่ท าให้ครอบครัวของคุณเป็นห่วง”  
“คุณคิดว่ามันจะเป็นอย่างไรบ้างหากคุณยังคงดื่มแอลกอฮอล์
หรือเสพสารเสพติดต่อไป”  

Concern  
ความกังวลกับ 

ปัญหาการติดยาเสพติด 

ค าถาม 



“อะไรท่ีท าให้คุณอยากเลิกสารเสพติด”  
 

“สมมติว่าคุณเลิกมันได้ส าเร็จ ชีวิตมันจะดีขึ้นอย่างไรบ้าง” 
  

“อะไรเป็นข้อดีของการเลิกสารเสพติด”  

Intention to change  
ความตั้งใจที่จะเลิก 

ค าถาม 



“อะไรท่ีท าให้คุณคิดว่าคุณจะเลิกแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด
ได้ส าเร็จ”  
 

“อะไรที่ท าให้คุณมีความเชื่อมั่น”  
 

“อะไรที่เป็นตัวช่วย หากคุณคิดจะเลิกแอลกอฮอล์และสารเสพ
ติด”  

Optimism for change 
ทัศนคติที่ดีต่อ 

การเลิกยาเสพติด 

ค าถาม 



❷ 

Exploring Pros and Cons 
การส ารวจข้อดี-ข้อเสีย  



ตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของการใช้และเลิกยาเสพติด 
(Pros and Cons) 



❸ 

Elaboration 
การเพิ่มเติมให้ได้รายละเอียด-เนื้อหา  



 กลยุทธ์การถามเพื่อให้ได้รายละเอียดมากๆ  
 

 ผู้ป่วยมีโอกาสพูดได้มาก ผู้ป่วยจะพูด SMS มากขึ้น  
 

 ผู้บ าบัดท าหน้าท่ีตั้งค าถาม สะท้อน และสรุป ให้ผู้ป่วย
มีโอกาสได้คิด ได้ฟังข้อความจูงใจของตนเองมากขึ้น
เรื่อยๆ แรงจูงใจก็จะมีมากขึ้นตาม  
 

❸ 



❹ 

Imagining 
การสร้างจินตนาการ 



 กลยุทธ์จินตนาการ – สมมติว่า...  
 

 ผู้บ าบัดถามถึงสิ่งที่เลวร้ายที่สุดท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น หาก
ผู้ป่วยไม่เลิกแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด แล้วจินตนาการ
สมมติว่าตนเองอยู่ในสภาวะนั้นจะเป็นอย่างไร  
 

 ผู้ป่วยจะถูกเร้าให้เกิดความกังวลใจ ความกังวลใจจะท า
ให้เกิดแรงจูงใจที่อยากจะเปลี่ยนแปลงแก้ไข  

❹ 



❺ 

Looking Forward 
การมองไปข้างหน้า    



 กลยุทธ์คาดการณ์ในอนาคต  
 

 ผู้บ าบัดถามถึงความคาดหวังในอนาคต  
 “อะไรจะดีขึ้น หากเลิกแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด”  
 “สุขภาพจะเปลี่ยนไปอย่างไร หากไม่เลิกแอลกอฮอล์ 
 และสารเสพติด”  
 

❺ 



❻ 

Looking Back 
การมองย้อนหลัง   



 กลยุทธ์มองย้อนกลับไปสู่อดีต เปรียบเทียบช่วงอดีตก่อนที่จะดื่ม
แอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติดกับปัจจุบันที่ดื่มแอลกอฮอล์หรือ
เสพสารเสพติดว่ามีอะไรแตกตา่งกันบ้าง 
 

 ผู้บ าบัดอาจจะถามว่า  
 “แอลกอฮอล์หรือสารเสพตดิท าใหสุ้ขภาพเปลี่ยนแปลงไปจาก 
 ช่วงก่อนหน้าที่จะดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพตดิอย่างไร 
 บ้าง” 

❻ 



❼ 

Exploring Goals 
การส ารวจเป้าหมาย  



 กลยุทธ์ส ารวจเป้าหมายในชีวิต  
 

 ผู้บ าบัดอาจถามผู้ป่วยว่า  
 อะไรคือสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดในชีวิต  
 อะไรคือเป้าหมายในชีวิต  
 อะไรที่เขาเป็นห่วงเป็นใย  
 อะไรที่เป็นสิ่งมีค่าในชีวิต  
 ความเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคในการบรรลุเปา้หมายในชีวิตอย่างไร  
 

 เมื่อผู้ป่วยได้พูดถึงเป้าหมายในชีวิตหรือสิ่งที่มีค่าในชีวิต พร้อมกับการ
เห็นความเจ็บป่วยในปจัจุบนั ผู้ป่วยจะมีแรงจูงใจในการแก้ไขความ
เจ็บป่วยในปัจจุบันเพื่อบรรลเุป้าหมายในชีวิต  

 

❼ 



❽ 

Paradoxical Challenge 
ท้าทายด้วยวิธีการขัดแย้ง 



 กลยุทธ์ขัดเพื่อให้แย้ง – การชี้น าทางอ้อม โดยสื่อความหมายที่เป็น
สองเลศนัยด้วยเจตนาให้ผู้ป่วยอยากตอ่ตา้น (สิ่งที่ถูกท้าทาย) 

 

 ผู้บ าบัดใช้เหตุผลของจิตใจด้านทีไ่ม่อยากรักษา เพื่อกระตุ้นให้ผูป้่วย
โต้แย้งหรือกระตุ้นจิตใจด้านที่อยากรักษา เช่น  
 ก. “ดูแล้วคุณยังเสียดายความสุขที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์
หรือเสพสารเสพติดอยู่มาก คงจะเลิกมันได้ยาก ”  
 ข. “ส าหรับคุณ การเมาดูจะเป็นเรื่องส าคัญกว่าสุขภาพ ดูท่าคุณ
คงจะเลิกมันได้ยาก”  
    ค. กลับไปดื่มอีกแสดงว่ามีเหล้าอยู่ทีบ่้าน 

 
❽ 



เทคนิคของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy-MET)  

MET 
เน้นฟังผู้ป่วยพูด  >  บอกให้ท า 
พบว่าน า MET มาใช้ในการท าการบ าบัดแบบระยะสั้น 

(Brief  Intervention : BI) 
6  เทคนิคหลักที่ใช้ในการบ าบัดแบบสั้นเรียกว่า  

FRAMES 
 



 
Feedback 

Responsibility 

Advice 

Menu 

Empathy 

Self-efficacy 

F R A M E S 



• ให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของปัญหาติด
แอลกอฮอล์หรือสารเสพติดที่ประสบอยู่ ได้แก่ 
ประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ มาสะท้อนถึงความรุนแรงของโรค 
การอธิบายวิธีการแปลผลการตรวจ 

• ส าหรับกรณีของแอลกอฮอล์ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของการติด
แอลกอฮอล์ ได้แก่ SGOT/SGPT, GGT, Bilirubin, 
MCV เป็นต้น 

Feedback 

F R A M E S 



• เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยเองในการตัดสินใจ
ว่าจะเลิกแอลกอฮอล์และสารเสพติดหรือไม่ ผู้บ าบัด
ไม่สามารถบังคับ เป็นสิทธิของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ผู้
บ าบัดมีหน้าที่เพียงแนะน าสิ่งที่ดีๆ ให ้

Responsibility 

F R A M E S 



• ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ และจ าเป็นต่อการตัดสินใจ 
เช่น แอลกอฮอล์และสารเสพติดมีผลต่อสุขภาพอย่างไร
บ้าง ในกรณีท่ีเสพติดแล้ว (Dependence) การหยุด
โดยเด็ดขาด มีโอกาสประสบความส าเร็จในการเลิก
แอลกอฮอล์และสารเสพติดมากกว่าค่อย ๆลดปริมาณ
ลง หากเลือกหนทางการค่อยๆ ลดปริมาณลง ก็ควรมี
การเฝ้าติดตามปริมาณที่ใช้หรือเสพว่าลดลงจริงหรือไม่ 
เช่น การบันทึกปริมาณแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดท่ีใช้
ในแต่ละวัน เป็นต้น 

Advice 

F R A M E S 



• ทางเลือกในการปฏิบัติ ไม่ควรมีมากเกินไป หรือน้อย
จนเกินไป ได้แก่ การเลิกด้วยวิธีการหักดิบ การมี
กิจกรรมทดแทนต่างๆ การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
(Self-Help group) การปฏิบัติธรรม การเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีบ าบัดต่างๆ ทางการแพทย์ เป็นต้น 

Menu 

F R A M E S 



• ความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจในตัวผู้ป่วย ว่าการติด
แอลกอฮอล์และสารเสพติดเป็นโรค ไม่ใช่นิสัยไม่ดี 
ยอมรับที่ผู้ป่วยอาจจะยังไม่ตระหนักกับปัญหาการ
ติดแอลกอฮอล์และสารเสพติดเพราะยังไม่มีอาการ
ถอนจากแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด หรือยังมองไม่
เห็นข้อเสียจากการเสพ เข้าใจว่าโดยแท้จริงผู้ป่วย
รู้สึกว่าการดื่มแอลกอฮอล์หรือเสพสารเสพติดมีข้อดี
อยู่มาก หรืออาจเสียดายความสุขที่เกิดจาก
แอลกอฮอล์และสารเสพติด 

Empathy 

F R A M E S 



• ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วย และให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจว่าสามารถเลิกแอลกอฮอล์และสาร
เสพติดได้ ให้ความหวังและก าลังใจ 

Self-efficacy 

F R A M E S 



สรุปขั้นตอนการน า  MI  ไปใช ้

 สร้างสมัพันธภาพ 

 ก าหนดเป้าหมายของการให้ค าปรึกษา 

 ก าหนดพฤติกรรมที่ต้องการเปล่ียนแปลง 

 ผู้ป่วยตัดสนิใจ 

 ประเมินความส าคัญ + มั่นใจ + พร้อมเปล่ียน 

 หาความส าคัญของการเปล่ียนแปลง + สร้างความม่ันใจ 

 Plan 



ใบงานของการเปลี่ยนแปลง 

 สิ่งที่ฉันต้องการเปลี่ยนแปลง 

 เหตผุลส าคญัที่ท  าให้ฉันต้องการเปลี่ยนแปลงคอื 

 ขั้นตอนที่ฉันต้องท าเพ่ือเปลี่ยนแปลง 

 สิ่งที่คนอื่นสามารถช่วยฉันได้ 

 คนที่สามารถช่วยฉันได้ 

 ฉันสามารถรู้ ได้ว่าแผน ฯ ฉันด าเนินไปตามที่วางแผนไว้จากสิ่ง

ต่อไปนี้  

 สิ่งที่อาจมารบกวน / ขัดขวาง Plan 



Credit รูปภาพจาก Facebook personal blog:  
น้องเวียงพิงค์ @Weingping@ 


