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การประชุมอบรมเชิงปฏบัิตกิารหลักสูตร
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 

วัตถุประสงค์
1. เพือ่ใหผู้้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับ

❑ กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
❑ วธีิการบ าบัดหรือกลยุทธเ์หมาะสมกับผู้ทีอ่ยู่ในระยะต่างๆของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

2. ฝึกทกัษะใช้กระบวนการสนทนาสร้างแรงจงูใจกับระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

25/09/68



กิจกรรมการเรียนรู้ 25 กมุภาพนัธ์ 2568
เวลา กิจกรรม
8.30-9.00 ลงทะเบยีนรับแผ่นป้ายชือ่
9.00-9.15 พธีิเปิดและถ่ายรูป
9.15-9.25 เตรียมความพร้อมผู้เข้าอบรม รวมกตกิาในการฝึกอบรม
9.25-9.35 บรรยาย กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

9.35-9.50 แบ่งผู้เรียนเป็นสามกลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มให้อภปิรายว่าวธีิการบ าบัดที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยทีอ่ยู่ในแต่ละระยะเป็นอย่างไร

9.50-10.00 อภปิรายกลุ่มใหญ่ร่วมกัน เกีย่วกับลักษณะอาการผู้ป่วยในแต่ละระยะและ
วธีิการบ าบัดทีเ่หมาะสม

10.00-10.15 พักรับประทานเคร่ืองดืม่และอาหารว่าง
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กิจกรรมการเรียนรู้ 21 มกราคม 2568
เวลา กิจกรรม
10.15-10.45 บรรยายหลักการส าคัญ เทคนิค และทักษะพืน้ฐานของ MI

10.45-12.00 สาธิตการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
12.00-13.00 พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00-13.45 Debrief กระบวนการ MI ในกรณีตัวอย่าง

13.45- 16.00 แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อยสาม ฝึกทักษะสนทนาสร้างแรงจูงใจ รอบละ 30
นาท ีพักรับประทานเคร่ืองดืม่และอาหารว่าง เวลา 15.15-15.30 แล้วฝึกต่อ
จนครบทัง้สามคน

16.00-16.30 รวมกลุ่มใหญ่ ทบทวนบทเรียน พร้อมตอบข้อค าถาม
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เพกิเฉย

(Precontemplation)

คดิบ้างแตล่งัเลใจ
(Contemplation)

ตัดสนิใจ เตรยีมตวั
(Determination/

Preparation)

ลงมือท ำ ท าได้บ่อย ๆ 
(Action)    

ด ำรงต่อไปจนเป็นนิสัย 
(Maintenance)

กลบัไปใชส้ำรฯเหมือนเดิม

ถอยหลัง
(Relapse)

พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง

โมเดลของขัน้ตอนกำรเปลี่ยนแปลง (Model of stages of change)

มองข้าม/ไม่เหน็

Prochaska และ DiClemente (1982,1984,1986) 



เพกิเฉย

(Precontemplation)

คดิบ้างแตล่งัเลใจ
(Contemplation)

ตัดสนิใจ เตรยีมตวั
(Determination/

Preparation)

ลงมือท ำ ท าได้บ่อย ๆ 
(Action)    

ด ำรงต่อไปจนเป็นนิสัย 
(Maintenance)

ควำมรูเ้ปลี่ยน

พฤตกิรรมเปลี่ยน

ทศันคตเิปลี่ยน

กลบัไปใชส้ำรฯเหมือนเดิม

ถอยหลัง
(Relapse)

พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง

โมเดลของขัน้ตอนกำรเปลี่ยนแปลง (Model of stages of change)

มองข้าม/ไม่เหน็ ควรชีใ้หเ้หน็ปัญหา เกดิ
ตระหนักรู้ เข้าใจปัญหา 

ควรชวนช่ังน า้หนักผลดผีลเสยี

ควรชวนพจิารณามูลเหตุ ใหมุ่้งม่ัน

ส ารวจสิ่งดทีีไ่ดรั้บ

คุยเร่ืองผลดแีละระวัง
หลุมพราง

สิง่ทีเ่คยท าได้
สิง่ทีต่้องวางแผน

Prochaska และ DiClemente (1982,1984,1986) 



กิจกรรมท่ี 1

1.  แบง่ผู้เรียนเป็นสามกลุ่มย่อย แตล่ะกลุ่มใหอ้ภปิรายว่าจากประสบการณด์แูล
ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาใช้สุรา/สารเสพตดิ

- มีลักษณะอาการสังเกตเหน็ได้ ในระยะต่างๆ เป็นอย่างไร
- กลยุทธในการบ าบดัทีเ่หมาะสมส าหรับผู้ป่วยทีอ่ยู่ในแตล่ะระยะเป็น
อย่างไร 
- จะประเมินไดอ้ย่างไรว่าผู้ป่วยแตล่ะคนอยู่ในระยะใดของการเปล่ียนแปลง

2.  อภปิรายกลุ่มใหญ่ร่วมกัน เกีย่วกับลักษณะอาการผู้ป่วยในแตล่ะระยะและ
วธีิการบ าบดัทีเ่หมาะสม



ระยะเพกิเฉย Precontemplation

ลักษณะของผู้ทีอ่ยู่ในระยะนี้ กลยุทธใ์นการบ าบัด



ระยะลงัเลใจ Contemplation

ลักษณะของผู้ทีอ่ยู่ในระยะนี้ กลยุทธใ์นการบ าบัด



ระยะตัดสินใจ เตรียมพร้อม (Determination/Preparation

ลักษณะของผู้ทีอ่ยู่ในระยะนี้ กลยุทธใ์นการบ าบัด



ระยะด ำรงต่อไปจนเป็นนิสัย Maintenance
ลักษณะของผู้ทีอ่ยู่ในระยะนี้ กลยุทธใ์นการบ าบัด



ระยะถอยหลงั Relapse
ลักษณะของผู้ทีอ่ยู่ในระยะนี้ กลยุทธใ์นการบ าบัด



การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ

MI หมายถงึ การสนทนาปกตขิณะใหบ้รกิารกบัผูป่้วย
อย่างมีวตัถปุระสงคแ์ละโครงสรา้ง
➢แบบเพ่ือนรว่มทาง (รว่มมือ collaboration)เพ่ือ
กระตุน้แรงจงูใจ ใชค้วามเขา้ใจ ไม่เนน้สั่งสอน
➢แบบฉนัทม์ิตร สื่อสารสองทางเพ่ือสรา้งแรงจงูใจ (ดงึ
ความตอ้งการ ความตัง้ใจจากภายในออกมา 
evacuation) กา้วขา้มความลงัเลไปสูก่าร
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
➢ใหค้วามเป็นใหญ่ เลือกและวางแผนดว้ยตวัเอง 
(autonomy) ใหอ้ิสระในการตดัสินใจ

Motivational 
interviewing 
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หลักการส าคัญของ Simple Motivational Interviewing 
(Miller&Rollnick): READS 

1.Roll with resistance พลิกแรงต้านด้วยความเข้าใจวัฎจกัรการ
เปล่ียนแปลง

2.Express Empathy แสดงความเข้าใจ เหน็ใจ จริงใจในการรักษา 
ไม่ปฏิเสธหรือละเลยการตอบสนองของผู้ป่วย

3.Avoid agrument เล่ียงการถกเถยีง ล้อตามไปกับความคดิผู้ป่วย
พลิกการต่อต้านเป็นร่วมมือแทน ฟังอย่างตัง้ใจ

4.Reduce Ambivalence & develop Discrepancy ลด
ความลังเล พจิารณาเป้าหมายชวีติ และช่วงห่างจากเป้าหมายชวีิตที่
ต้องการ เพราะผลกระทบจากการใช้สารเสพตดิทีเ่ป็นอุปสรรคขวาก
หนาม

5.Facilitate Self-motivational statements and 

support self-efficacy สนับสนุนช่วยให้ผู้ป่วยเหน็ความสามารถ 
ความส าเร็จทีผ่่านมา โดยให้เขาการพดูออกมาเพิม่แรงจูงใจให้ตนเอง 
สร้างความม่ันใจในตนเองว่าสาสมารถควบคุมการใช้สารได้

Develop
Discrepancy

Avoid 
Argument

Roll with Resistant

Express
Empathy

Support 
Self-efficacy



หลักการส าคัญของ Simple Motivational Interviewing 
(Miller&Rollnick): READS 

Use counselling skills (micro skill) to elicit talk about change ใช้ทักษะการปรึกษา
เพือ่ให้เกดิการพูดคุยเน้นการเปลีย่นแปลง ใช้เทคนิค OARS

◦Open ended questions ค าถามปลายเปิด ค้นหาข้อมูลรายละเอยีดเพิม่เตมิ กระตุ้น
แรงจูงใจ  ถามให้ ฉุกใจคดิ ถงึความเสีย่งของตนและหันมาให้ความสนใจมองปัญหาทีไ่ม่เคยใส่ใจ 
ซึง่ผลักดันการเปลีย่นแปลงบพฤตกิรรมสุขภาพของตนเองได้

◦Affirming การย า้ความ ยนืยัน ยอมรับ แสดงความชืน่ชมทีน่ าไปสู่พฤตกิรรมทีต่้องการ หาจุดที่

เป็น high light ของการตัดสนิใจโดยเฉพาะเป็นสิง่ทีส่อดคล้องกับเป้าหมาย

◦ Reflective listening การฟังแบบสะท้อนความคดิตอบกลับ สิง่ทีผู้่ป่วยพูดออกมา พูดทวนใน
ประโยคเดมิ เพือ่ช่วยให้ชัดเจนในสิง่ทีต่้องการ ตรวจสอบว่าผู้ฟัง ฟังถูกต้องหรือไม่

◦ Summarising การสรุปความเป็นการขมวดปมการสนทนาเพือ่เกดิความเข้าใจและเหน็
ภาพรวมว่าปัญหาคอือะไร และแรงจูงใจทีท่ าใหต้้องเปลีย่นแปลงตนเอง



ผู้บ าบัด
◦ เป็นแหล่งให้ข้อมูลทีส่ าคัญแก่ผู้ป่วย
◦ แสดงให้ผู้ป่วยเหน็ว่า เขาก าลังฟังผู้ป่วยอย่างตัง้ใจ และไม่ปฏิเสธหรือ
ละเลยการตอบสนองของผู้ป่วย

◦ เทคนิกเหล่านีอ้าจใช้ในการท าแบบคัดกรอง ASSIST ด้วย

Motivational Interviewing : เทคนิกท่ีส าคัญมาก



กระบวนการ MI

25/09/68

1. Making contact : 
สร้างสัมพันธภาพ/     
ตกลงบริการ อาจใช้
เคร่ืองมอืคัดกรองช่วย 
เช่น ASSIST

2. Advice and find 
out motivation : 
ฟังปัญหา ค้นหาสิง่ส าคัญ/
แรงจูงใจ

3. Strengthen 
motivation: 
ผลักดันแรงจูงใจให้
แน่นแฟ้นม่ันคง

4. Advice menu of 
options: ให้ข้อมูล 
ตัวเลอืก ข้อเสนอแนะ

5. Making a solid 
plan :วางแผนและ
สรุป

ใช้ทกัษะ OARS skills



9 ข้ันตอนของ ASSIST-linked BI
คุณอยากทราบคะแนนของแบบคัดกรองทีคุ่ณเพ่ิงท าไปหรือไม่…?

1.  Feedback – ใหข้้อมูลโดยใช้บตัรข้อมูล ASSIST
2.  Advice -ใหค้ าแนะน า
3.  Responsibility -ย า้ความรับผิดชอบของผู้ป่วย
4.  Concern about ASSIST score -ถามว่าผู้ป่วยเป็นหว่งคะแนนของเขาหรือไม่
5.  Good things about using -ข้อดขีองการใช้สาร
6.  Less good things about using -ข้อไม่ค่อยดขีองการใช้สาร
7.  Summarise -สรุปความ
8.  Concern about less good things -ความเป็นหว่งต่อข้อไม่ค่อยดขีองการใช้สาร
9.  Take home information & booklet -ใหข้้อมูลและคู่มอืกลับบา้น



1. Feedback: กำรให้ข้อมูลสะท้อนกลบั 
เป็นองคป์ระกอบส าคัญในการบ าบัดแบบย่อ

ใช้บัตรรายงานข้อมูลสะท้อนกลับของ ASSIST (ASSIST Feedback 
Report card) เพือ่ทัง้ผู้ป่วยและผู้บ าบัดจะได้มจุีดสนใจทีเ่ป็นชิน้เป็นอัน

บันทกึคะแนน ASSIST ของผู้ป่วยลงไปในหน้าแรกของบัตรรายงาน

กาทีช่่องความเสีย่ง ต ่า ปานกลาง หรือสูง ในหน้าต่อไปส าหรับสารแต่ละตัวที่
ผู้ป่วยใช้

ชีท้ีส่ารแต่ละตัวและอธิบายว่าการใช้สารของผู้ป่วยสัมพันธกั์บความเสีย่งสูง 
ปานกลางหรือต ่า

•อธิบาย (อ่านใหฟั้ง) ว่าความเสี่ยงปานกลางหมายความว่าอย่างไร
อธิบายความหมายของการใช้สารแบบเสี่ยงสูงด้วย ถ้าจ าเป็น

• ถอืบตัรรายงานในลักษณะทีผู้่ป่วยสามารถอ่านได้งา่ย



สำรเสพติด คะแนน ระดบัควำมเสี่ยง

a. ผลติภณัฑย์ำสูบ (บหุรี่ ยำเสน้แบบเคี้ยว ซิกำร ์ฯลฯ) 21

0-3

4-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง

a. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์(เบียร ์ไวน์ เหลำ้) 8

0-10

11-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง

a. กญัชำ (กญัชำแหง้ ยำงกญัชำ น ้ ำกญัชำ ฯลฯ) 6

0-3

4-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง

a. ยำกระตุน้ประสำทกลุม่แอมเฟตำมีน (ยำบำ้ ยำอ ีไอซ ์ฯลฯ) 14

0-3

4-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง

a. สำรระเหย (กำว ทินเนอร ์เบนซิล ไนตรสั ฯลฯ) 0

0-3

4-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง

a. ใบกระท่อม  0

0-3

4-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง

a. สำรผสมน ้ำตม้ใบกระท่อม (สี่คูณรอ้ย แปดคูณรอ้ย วนัทูคอล ฯลฯ) 0

0-3

4-26

27+

ต ำ่

ปำนกลำง

สูง



1. Feedback: กำรให้ข้อมูลสะท้อนกลบั 

เปิดบัตรรายงานข้อมูลสะทอ้นกลับหน้าทีมี่ข้อมูลของสารตัว
ทีไ่ดค้ะแนนสูงสุด (รองจากผลิตภณัฑย์าสูบ)

พูดแบบนี.้..

“เน่ืองจากการใช้ยาบ้าของคุณจัดว่าอยู่ในระดบัทีสั่มพันธก์ับ
ความเส่ียงปานกลาง หากคุณยังใช้ยาบ้าในลักษณะนีต้อ่ไป
...”

(อ่านความเส่ียงทีเ่กิดจากการใช้ยาบ้าจากรุนแรงน้อยทีสุ่ดไป
ยังรุนแรงมากทีสุ่ด)



d.
สารกลุ่มแอมเฟตามีน

ความเส่ียงของคุณทีจ่ะได้รับอันตรายเหล่านีอ้ยู่ในระดับ...     
ต ่า  ปานกลาง  สูง 

การใช้แอมเฟตามีนเป็นประจ าจะสัมพันธกั์บการเกิดภาวะต่อไปนี้

นอนหลับยาก ความอยากอาหารลดลงและน ้าหนักตัวลดลง ร่างกายแหง้ขาดน ้า

กรามขบแน่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้

อารมณแ์กว่งไปมา วติกกังวล ซึมเศร้า กระวนกระวาย ครืน้เครงมาก หว่ันวติก ขีส้งสัย
อย่างรุนแรง (หวาดระแวง)

ส่ัน หัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ หายใจตดิขัด

พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง

การตดิต่อกับโลกความเป็นจริงสูญเสียไป (อาการวกิลจริต) หลังจากใช้ปริมาณมากซ า้ๆ 
กัน

เซลลส์มองถูกท าลายอย่างถาวร

ตับถูกท าลาย เลือดออกในสมอง ตายฉับพลัน (จากยาอ)ี ในบางสถานการณ์



2. Advice: กำรให้ค ำแนะน ำ 
เป็นการสร้างตัวเชือ่มระหว่างการลดการใช้สารกับการลดอันตราย

การแนะน าเป็นการบอกผู้ป่วยว่าการลดหรือการหยุดใช้สารจะลดปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้ในปัจจุบัน
และในอนาคต

ผู้ป่วยมักจะไม่ตระหนักถงึความสัมพันธร์ะหว่างการใช้สารของเขากับปัญหาทีเ่กดิขึน้หรือก าลัง
จะเกดิขึน้

ไม่ควรแนะน าโดยการพูดว่า “คุณจ าเป็นต้องท าอะไรสักอย่างเกีย่วกับการใช้สารของคุณแล้วนะ” 
หรือ “ฉันเป็นห่วงเกีย่วกับการใช้สารของคุณมากนะ”

ควรให้ค าแนะน าง่ายๆ เช่น “วธีิการทีด่ทีีสุ่ดทีจ่ะลดความเสีย่งหรือปัญหาทีเ่กดิขึน้กับคุณอยู่
ในตอนนีก้ค็อื การลดหรือหยุดใช้สาร...”



3. Responsibility: ควำมรับผดิชอบ
การรักษาความสามารถในการควบคุมตนเองไดเ้ป็นปัจจยัส าคัญทีก่่อใหเ้กดิการ
เปล่ียนแปลง

ผู้ป่วยเป็นคนรับผิดชอบการตดัสินใจของตนเอง –ผู้บ าบัดตอ้งยอมรับและเคารพ

พูดแบบนี้

“คุณจะท าอะไรกับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาบ้าทีด่ฉัิน/ผมเพิง่บอกให้ ก็ขึน้อยู่กับตวั
คุณเองเป็นหลัก... ดฉิ น/ผมเพียงแต่บอกใหคุ้ณทราบว่าอาจจะเกิดอันตรายหรือ
ความเส่ียงอะไรไดบ้้างหากคุณยงัใช้ยาบ้าในลักษณะนีต้อ่ไป”



4. ควำมเป็นห่วงคะแนนของ ASSIST
การถามค าถามปลายเปิด จะช่วยใหผู้้ป่วยคดิ และพูดความรู้สึกกังวลของตนเอง
ออกมา

คร้ังนีอ้าจจะเป็นคร้ังแรกทีผู้่ป่วยเคยพดูความกังวลเกีย่วกับการใช้สารของตนเอง

การพูดความรู้สึกกังวลของตนเองออกมาจะช่วยใหผู้้ป่วยเปล่ียนความเชื่อและ
พฤตกิรรมได้
◦ เราจะเชือ่สิง่ทีเ่ราเป็นคนพูดออกมาเอง

พลิกกลับไปทีห่น้าแรกของบัตรรายงานข้อมูล และพูดแบบนี้

“คุณรู้สึกเป็นหว่งคะแนนของคุณมากไหม”



5. & 6. ข้อด ีกบั ข้อไม่ค่อยด ีของกำรใช้สำร
เป็นการท าให้ผู้ป่วยเกดิความขัดแย้งทางความคดิของตนเอง ระหว่างสิง่ทีเ่ขา
ก าลังท าอยู่กับสิง่ทีเ่ขาต้องการจะเป็น

ให้ผู้ป่วยช่ังน า้หนักระหว่างข้อดกัีบข้อไม่ค่อยดเีกีย่วกับการใช้สารของเขา -
เป็นขั้นตอนแรกของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

คร้ังนีอ้าจจะเป็นคร้ังแรกทีผู้่ป่วยได้พจิารณาและพูดเกีย่วกับข้อดแีละข้อไม่ดี
ของการใช้สารของตนเอง

•ถามเกีย่วกับข้อดขีองการใช้สาร “คุณชอบอะไรบ้างในการใช้ยาบ้าของคุณ”
•หลังจากทีผู้่ป่วยพดูข้อดขีองการใช้สารหมดแล้ว กถ็ามด้านลบบ้าง
“แล้วมอีะไรทีไ่ม่ค่อยดบี้างไหมในการใช้ยาบา้ของคุณ”



Decisional Balance Technique
เป็นการท าใหผู้้รับบริการเกดิความขัดแย้งทางความคดิของตนเอง ระหว่างสิ่งทีเ่ขาก าลังท าอยู่กับสิ่งที่
เขาต้องการจะเป็น

ใหผู้้รับบริการช่ังน า้หนักระหว่างข้อด ี(good things)กับข้อไม่ค่อยด ี(less good things)
เกีย่วกับการใช้สารของเขา รวมถงึข้อดแีละข้อใม่ดขีองการลด ละ เลิกใช้สาร-เป็นขั้นตอนแรกของการ
ตัดสินใจทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในทางทีด่ขีึน้

คร้ังนีอ้าจจะเป็นคร้ังแรกทีผู้่รับบริการได้พจิารณาและพดูเกีย่วกับข้อดแีละข้อไม่ดขีองการใช้สารของ
ตนเอง โดยใช้การเขียนเป็นตารางเปรียบเทยีบบนกระดาษ



ผลทำงลบของกำรใช้สำรเสพติด
ถ้าผู้ป่วยนึกข้อไม่ค่อยดไีม่ออก ผู้บ าบัดอาจจะช่วยแนะให้

ด้านสุขภาพ –ร่างกาย หรือ จติใจ

ด้านสังคม – สัมพันธภาพกับคู่ครอง ครอบครัว เพือ่น หรือเพือ่น
ร่วมงาน

ด้านกฎหมาย – ขับรถหลังใช้สาร อุบัตเิหตุ ถูกจับ

ด้านการเงนิ –ปัญหาค่าใช้จ่าย

ด้านอาชพีการงาน – ปัญหาการท างาน การเรียน

ด้านจติวญิญาณ –คุณค่าของตนเอง ความรู้สกึผิด ความรู้สึกเตม็
อิม่



Identifying Discrepancies 

เป็นการช่วยให้ผูร้บับริการเหน็ช่องว่างหรือความแตกต่างระหว่างเป้าหมายชีวิต
ท่ีวางไว้ส าหรบัอนาคตกบัพฤติกรรมท่ีท าอยู่ เช่นถามผูร้บับริการว่า 

◦ คณุใช้ยาบ้าอยู่ขณะน้ี มนัช่วยให้คณุบรรลเุป้าหมายชีวิตท่ีต้องการคือครอบครวัมีความสขุ มี
การงานมัน่คงได้อย่างไร? 

เมือ่ผูร้บับริการมองเหน็การกระท าในปัจจบุนั ขดัแย้งหรือเป็นอปุสรรคกบั
เป้าหมายชีวิตท่ีส าคญั การเปล่ียนแปลงมีโอกาสเกิดขึน้ได้มาก



Pacing จงัหวะ

ผูร้บับริการแต่ละคนมีจงัหวะก้าวเดินในการเปล่ียนแปลงแต่ละระยะไม่เท่ากนั

ผูใ้ห้ค าปรึกษาต้องพาไปตามจงัหวะก้าวเดินของผูร้บับริการแต่ละคน

ผูใ้ห้ค าปรึกษาจึงต้องรู้ว่า ผูร้บับริการอยู่ข ัน้ตอนใดของระยะการเปล่ียนแปลง (stages of 

change )

การผลกัดนัผูร้บับริการมากไป (Pushing) ในจงัหวะรีบเร่งให้เขาเปล่ียนแปลงแบบก้าว
กระโดดโดยท่ีเขายงัไม่พร้อม จะท าให้ความสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้ห้ค าปรึกษาและผูร้บับริการ
ส้ินสดุลงได้



7. สรุปควำม กำรฟังแบบสะท้อนควำมคดิ
แสดงให้ผู้ป่วยเหน็ว่า เราฟังและเข้าใจสิง่ทีเ่ขาพูด (และเหน็ใจ)

ควรใช้การสรุปความบ่อยๆ เพือ่ชีใ้ห้ผู้ป่วยเหน็ความขัดแย้งทาง
ความคดิของเขาเอง

พยายามดงึการสนทนาให้เข้าหาข้อไม่ค่อยดขีองการใช้สาร

การสรุปความจะเป็นช่องทางให้ผู้บ าบัดสามารถถามค าถาม
ปลายเปิดต่อไปได้

“ด้านหน่ึงกค็อื คุณชอบทีจ่ะใช้ยาบา้กับเพือ่นๆ ของคุณในงานปารต์ี ้เพราะมันท าใหคุ้ณม่ันใจ
และมคีวามสุข แต่ในทางกลับกัน คุณกใ็ช้เงนิไปมากกว่าทีคุ่ณจะหามันมาได้ ซึง่มันกท็ าใหคุ้ณกังวล
นอกจากนี ้คุณกสั็งเกตุว่าคุณโกรธงา่ย หงุดหงดิ หลังใช้ ซึง่ความรู้สึกเหล่านี ้เดีย๋วนีมั้นเกดิรุนแรง
ขึน้มาก เมือ่เทยีบกับตอนทีคุ่ณเร่ิมใช้ยาบา้ใหม่”



8. ควำมกงัวลเกีย่วกบักำรใช้สำร
จากไม้บรรทัดตัง้แต่ 1 ถงึ 10 คุณจะให้คะแนนความกังวล
ต่อการใช้สารของคุณประมาณสักเท่าไร

จากไม้บรรทัดตัง้แต่ 1 ถงึ 10 คุณคดิว่า คุณตัง้ใจว่าจะลด
หรือเลกิใช้สารเสพตดิมากน้อยเพยีงไร

จากไม้บรรทัดตัง้แต่ 1 ถงึ 10 คุณมคีวามม่ันใจว่าคุณจะท า
ได้ส าเร็จมากน้อยเพยีงใจ



9. ให้ข้อมูลกลบับ้ำน
เป็นการเสริมค าแนะน าและผลการบ าบัดแบบย่อทีท่ าไปให้เข้มข้นมากขึน้

สิง่ทีอ่าจจะให้กลับบ้าน
◦ บัตรรายงานข้อมูลสะท้อนกลับของผู้ป่วย
◦ แผ่นพับความรู้เกีย่วกับสารเสพตดิตัวทีผู้่ป่วยใช้
◦ คู่มอืดูแลตนเพือ่ลดละเลกิสารเสพตดิ
◦ บัตรแสดงความเสีย่งจากการฉีดสารเสพตดิ (ถ้าจ าเป็น) 
รวมทัง้ให้เอกสารความรู้เกีย่วกับการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอวี

เวลาให้เอกสารควรพูดแบบกลางๆ และให้เกยีรตผู้ิป่วย

ใช้การกล่าวถงึบุคคลทีส่าม 

“คนหลายๆ คนบอกว่า 
เอกสารเหล่านีเ้ป็น
ประโยชนม์าก เวลาที่
เขาคดิจะลดการใช้สาร
เสพตดิของเขา เพราะ
ในเอกสารจะบอกวธิีการ
ทีจ่ะช่วยให้เขาสามารถ
ลดการใช้สารของเขาได้”



สังเกตุกำรต่อต้ำนของผู้ป่วย

โต้เถียง

ขัดคอ

ไม่ยอมเชื่อมโยงว่าปัญหาทีมี่อยู่เกดิจาก
การใช้สาร

ปฏิเสธ ไม่สนใจปัญหา

ไม่ยอมรับการดแูลรักษา

หมุนแรงต่อต้าน

เปล่ียนจุดสนใจ

เปล่ียนค าพูด

ย า้ว่าเป็นการใช้สารเป็นทางเลือกของผู้ป่วย
และอยู่ภายใตก้ารควบคุมของผู้ป่วยเอง

ยุตกิารบ าบัด

การแสดงการตอ่ต้าน วิธีลดการตอ่ต้าน



ถ้ำผู้ป่วยไม่มคีวำมตั้งใจจะเปลีย่นแปลง
➢ ยอมรับ

➢ พยายามเข้าใจว่าการเปล่ียนแปลงเป็นเร่ืองยาก

➢ ถามผู้ป่วยว่าเขาจะจัดการไดไ้หมถ้ามีปัญหาอะไรเกดิขึน้

➢ ถามผู้ป่วยว่ามีอะไรอย่างอืน่อกีไหมทีจ่ะช่วยเขาในการตดัสินใจ เช่น ใช้
เวลาพดูคุยมากขึน้ ฯลฯ



โปรดจ ำไว้ว่ำ

เปิดประตูอ้าไว้เสมอ...
“โดยสรุป ตอนนีดู้เหมอืนว่าคุณยังไม่พร้อมทีจ่ะเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมของคุณ แต่ถ้าคุณอยากจะคุยเกีย่วกับเร่ืองนีอ้กีเมือ่ไร 
ในตอนไหนกต็าม หรือเมือ่คุณเร่ิมพบว่าการใช้ยาบ้าสร้างปัญหา
ให้กับคุณ คุณสามารถจะกลับมาหาผม/ดฉัินใหม่ได้เสมอนะ แล้ว
เราค่อยคุยเร่ืองนีกั้นอกีทกีแ็ล้วกัน”



ฝึกปฏิบติั MI : 13.45- 16.00
แบ่งกลุ่มย่อย 3 
ใช้รหสัคนที ่1-2-3  or  A-B-C; ใช้เวลา 30 นาท/ีรอบ 
รอบที ่1 A-B-C   รอบที ่2 B-C-A     รอบที ่3 C-A-B
◦ A เป็นผู้ใหบ้ริการ  โดยใช้ทกัษะ OARS เพือ่ให ้B อยากปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของตัวเองF
โดยรับฟังอยา่งใส่ใจใช้หลักการส าคัญของ MI ,

◦ B เป็นผู้รับบริการ โดยนึกถงึสถานการณพ์ฤตกิรรมของตวัเองทีอ่ยากปรับเปลีย่น ในช่วง 1 
เดอืนทีผ่่านมา แล้วเล่าเร่ือง,  

◦ C เป็นผู้สังเกตการณ ์บันทกึทกัษะ OARS ของ A และกระบวนการสนทนาสร้างแรงจงูใจ

ทัง้สามคนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ ์จากการเป็นผู้ใหบ้ริการ จากการเป็นผู้รับบริการ 
และจากการสังเกตุการณ ์ใช้เวลา 5 นาที
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และซักถามข้อสงสัย



Questions & Answers

25/09/68


	Slide 1: การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI)
	Slide 2: การประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
	Slide 3: กิจกรรมการเรียนรู้ 25 กุมภาพันธ์ 2568 
	Slide 4: กิจกรรมการเรียนรู้ 21 มกราคม 2568 
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: กิจกรรมที่ 1
	Slide 8: ระยะเพิกเฉย Precontemplation
	Slide 10: ระยะลังเลใจ Contemplation
	Slide 12: ระยะตัดสินใจ เตรียมพร้อม (Determination/Preparation
	Slide 14: ระยะดำรงต่อไปจนเป็นนิสัย Maintenance
	Slide 15: ระยะถอยหลัง Relapse
	Slide 16: การสนทนาสร้างแรงจูงใจ
	Slide 17: หลักการสำคัญของ Simple Motivational Interviewing (Miller&Rollnick): READS 
	Slide 18: หลักการสำคัญของ Simple Motivational Interviewing (Miller&Rollnick): READS 
	Slide 19: Motivational Interviewing : เทคนิกที่สำคัญมาก
	Slide 20: กระบวนการ MI
	Slide 21: 9 ขั้นตอนของ ASSIST-linked BI 
	Slide 22: 1. Feedback: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
	Slide 23
	Slide 24: 1. Feedback: การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
	Slide 25
	Slide 26: 2. Advice: การให้คำแนะนำ 
	Slide 27: 3. Responsibility: ความรับผิดชอบ
	Slide 28: 4. ความเป็นห่วงคะแนนของ ASSIST
	Slide 29: 5. & 6. ข้อดี กับ ข้อไม่ค่อยดี ของการใช้สาร
	Slide 30: Decisional Balance Technique
	Slide 31: ผลทางลบของการใช้สารเสพติด
	Slide 32: Identifying Discrepancies 
	Slide 33: Pacing จังหวะ
	Slide 34: 7. สรุปความ การฟังแบบสะท้อนความคิด
	Slide 35: 8. ความกังวลเกี่ยวกับการใช้สาร
	Slide 36: 9. ให้ข้อมูลกลับบ้าน
	Slide 37: สังเกตุการต่อต้านของผู้ป่วย
	Slide 38: ถ้าผู้ป่วยไม่มีความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลง
	Slide 39: โปรดจำไว้ว่า
	Slide 40: ฝึกปฏิบัติ MI : 13.45- 16.00
	Slide 41: Questions & Answers

