
98 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๖

การบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ: ทางเลือกเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด 
นันทา ชัยพิชิตพันธ์

บทคัดย่อ

	 ยาเสพตดินบัเป็นโรคเรือ้รงั และเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ และสงัคม การเสพตดิเป็นโรคทีเ่รยีก

ว่า “โรคสมองติดยา” การบ�ำบัดรักษาต้องใช้ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย สิ่งหนึ่งที่ผู้บ�ำบัดควรท�ำ คือ การช่วยเหลือผู้ป่วย

เหล่านัน้ให้สามารถลด ละ หรอืเลกิเสพตดิได้ แนวคดิเรือ่งการบ�ำบดัเพือ่การเสรมิสร้างแรงจงูใจ หรอื Motivational enhancement 

therapy (MET) เป็นทางเลอืกหนึง่ทีส่ามารถช่วยเหลอืผูป่้วยในกลุม่นีไ้ด้ จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่า MET เป็นรปูแบบของการ

บ�ำบดัทีเ่ป็นระบบ และเป็นการกระตุน้ผูป่้วยให้เกดิแรงจงูใจ โดยยดึหลกัการพืน้ฐานทางจติวทิยา MET มผีลต่อการเปลีย่นแปลง

แรงจูงใจภายใน มีผลลัพธ์ของการบ�ำบัดที่รวดเร็ว ใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดเพียง ๑ - ๔ ครั้งแต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน ๑ ชั่วโมง 

โดยมีองค์ประกอบของการบ�ำบัด คือ การประเมิน การสะท้อนกลับ และการใช้หลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ หาก 

ผูบ้�ำบดัมอีงค์ความรูใ้นส่วนนีผ้สมผสานกบัประสบการณ์ในการช่วยเหลอืผูป่้วยเสพตดิจะช่วยให้ผูป่้วยเสพตดิสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมให้กลับไปเป็นคนดีของสังคมได้ 
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บทปริทัศน์

บทน�ำ
	 เทคโนโลยใีนปัจจบุนัท�ำให้องค์ความรูเ้รือ่งโรคสมอง

ตดิยาเจรญิก้าวหน้ามากขึน้ “การเสพตดิ” จงึจดัเป็นโรคเรือ้รงั

ชนิดหนึ่ง สืบเนื่องจากการที่สารเคมีในสมองเปลี่ยนแปลง  

ส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของสมองเสียไป๑ ผู้ป่วยจึงต้องการ

ความช่วยเหลือเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ การบ�ำบัด

รกัษาแบบคลาสสกิ (classical treatment) เป็นวธิกีารทีน่ยิมใช้

กันอย่างแพร่หลายประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน๒ คือ การเตรียม 

ก่อนรักษา การบ�ำบัดด้วยยา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และ

การติดตามหลังการรักษา ระยะเวลาท่ีนับว่าได้ผลไม่ควร 

ต�ำ่กว่า ๔ เดอืน อย่างไรกต็ามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในปัจจบุนั

ชี้ให้เห็นว่าการช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติดให้หลุดพ้นจากวงจร 

การเสพติดนั้น มีเทคนิคและวิธีการอื่นๆ ที่จะสามารถช่วย

เหลือผู ้ป่วยเหล่านั้นได้ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

สื่อให้ผู ้ที่สนใจได้รับรู ้เรื่องราวเกี่ยวกับโรคสมองติดยา 

แนะน�ำ แนวคิดการบ�ำบัดเพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจ (moti-

vational enhancement therapy: MET) ซึ่งเป็นวิธีการส�ำคัญที่ 

นักบ�ำบัดใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด และทฤษฎีขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model: TTM.) 

หรือบางครั้งเรียกว่า stage of change ซึ่งนับเป็นปัจจัยเสริม

ความส�ำเร็จของการบ�ำบัดด้วย MET

	 โรคสมองติดยา (Brain addiction disease)

	 การเสพติด คือ โรคทางสมอง (brain disease) ซึ่ง

ส่งผลให้สมองส่วนควบคุมการคิด และอารมณ์เสียหน้าที่ไป  

สมองประกอบด้วยเซลล์เล็กๆ ที่เรียกว่า เซลล์ประสาท  

(neuron) สมองท�ำงานโดยส่งสัญญาณผ่านเซลล์ประสาท

เหล่านี้ กับเซลล์ของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย เรียกว่า ระบบ

ประสาท ซึง่ประกอบด้วย ๒ ส่วนคอื ระบบประสาทส่วนกลาง 
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ได้แก่ สมอง และไขสันหลัง และระบบประสาทส่วนปลาย 

ได้แก่ เส้นประสาทท่ีกระจายอยู่ท่ัวร่างกาย เซลล์ประสาท

ประกอบด้วยตัวเซลล์ (soma) และแขนรับสัญญาณ เรียกว่า 

เดนไดร์ท (dendrite) กับแขนส่งสัญญาณ เรียกว่า แอกซอน 

(axon) สัญญาณประสาทมี ๒ ชนิด คือ สัญญาณไฟฟ้า และ

สัญญาณเคมี ปลายแขนส่งสัญญาณมีจุดประสานประสาท 

(synapse) ภายในบรรจุสารเคมีชนิดต่างๆ เรียกว่า สารส่ง

ผ่านประสาท (neurotransmitter) สารเคมีในสมองท�ำหน้าที่

ส่งผ่านสัญญาณประสาทนี้เองท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้องกับกลไก

การเสพติดของบุคคล๓

	 การเสพติดเป็นส่วนหนึ่งของกลไกตามธรรมชาติ 

ร่างกายมนุษย์จะแสวงหาสิ่งท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต เช่น 

อาหาร น�้ำ อากาศ และสิ่งเร้าที่ท�ำให้เกิดความพึงพอใจของ

บุคคล ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ และความสุขสบาย สมองมี

บทบาทส�ำคัญในการกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ซ�้ำๆ เพื่อ

ให้ร่างกายได้รับสิ่งเหล่านี้อย่างสม�่ำเสมอ การเสพติดเป็น

สภาวะทีส่ิง่มชีวีติหมกมุน่กบัพฤตกิรรมย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ เพือ่ส่งผล

ให้เกดิความพงึพอใจ จนในทีส่ดุเกดิการสญูเสยีสมรรถภาพที่

จะควบคุมพฤติกรรมนั้นได้๔

	 สมองแบ่งออกเป็น ๒ ส่วน (รูปที่ ๑) คือสมองส่วน

นอกหรอืทีเ่รยีกว่า สมองส่วนคดิ (cerebral cortex) และสมอง

ส่วนในหรอืทีเ่รยีกว่า สมองส่วนอยาก (limbic system) สมอง

ส่วนคิดท�ำหน้าที่ควบคุมสติปัญญา ความมีเหตุมีผล ขณะที่

สมองส่วนอยากเป็นศูนย์ควบคุมอารมณ์ความรู้สึก สารเคมี

ในยาเสพติดจะเป็นตัวกระตุ้นท�ำให้สมองสร้างสารส่งผ่าน

ประสาท ชื่อโดปามีน (dopamine) ซึ่งเป็นสารที่ท�ำให้มนุษย์

เกิดความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข การกระตุ้นท�ำให้สมอง

สร้างโดปามีนมากกว่าที่ธรรมชาติก�ำหนดจนท�ำให้รู้สึกเป็นสุข

มากกว่าปรกติ สมองจึงปรับตัวด้วยการลดระดับการหลั่ง 

โดปามีนตามธรรมชาติลง เม่ือหมดฤทธิ์ของยาเสพติดจึง

เสมือนว่าร่างกายขาดสารโดปามีนท�ำให้รู ้สึกจิตใจหดหู ่

หงุดหงิดง่าย หรือซึมเศร้า เรียกอาการนี้ว่า “อาการขาดยา” 

(withdrawal symptom) 

	 เมือ่ใช้ยาเสพตดิบ่อยๆ จะท�ำให้สมองส่วนคดิสญูเสยี

หน้าที่ในการใช้ความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สมองส่วนอยากจะ

อยู่เหนือสมองส่วนคิด จะท�ำอะไรตามใจตามอารมณ์อยาก

ของตนเองมากกว่าการใช้เหตุผล มักแสดงพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม เช่น ก้าวร้าว หงุดหงิดง่าย ควบคุมอารมณ์ตนเอง

ไม่ได้ เมือ่ต้องการความรูส้กึพงึพอใจ มคีวามสขุ ก็จะไปใช้ยา

เสพติดบ่อยครั้งขึ้น การเสพยาแต่ละครั้งสมองจะจดจ�ำสิ่งเร้า

ทีอ่ยูร่อบตวัขณะเสพยา เช่น สถานทีเ่สพ เพือ่นทีเ่คยเสพด้วย

กัน หรือตัวยาเสพติด แล้วน�ำไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิด

จากฤทธิ์ของยาเสพติด ระดับโดปามีนที่หลั่งตามธรรมชาต ิ

ไม ่เพียงพอกับการสร ้างความสุขอีกแล้วจึงเกิดอาการ

ทุรนทุราย เม่ือต้องการมีความสุขก็จ�ำเป็นต้องพึ่งยาเสพติด

ให้สมองหล่ังโดปามีนออกมามากพอจนเกิดความสุข อาการ

เช่นนี้เรียกว่า “สมองติดยา”๒ ส่งผลให้ผู ้เสพติดพยายาม

แสวงหายามาเสพซ�้ำ

รูปที่ ๑ แสดงสมองมนุษย์๕

สมองส่วนคิด

(Cerebral Cortex)

สมองส่วนอยาก

(Limbic system)
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	 สารเสพติดแต่ละชนิดมีรายละเอียดของกลไกการ

เสพติดต่างกัน ขอยกตัวอย่างกลไกการเสพติด เฉพาะสาร

เสพติดที่ก�ำลังแพร่ระบาดในปัจจุบัน อาทิ ยาบ้า เป็นสาร

สังเคราะห์มีแอมเฟตามีนเป็นส่วนประกอบ มีช่ือเรียกว่า  

ยาขยัน ยาแก้ง่วง ยาโด๊ป นิยมเสพด้วยวิธีการรับประทาน

โดยตรงหรือผสมในอาหาร หรือเครื่องดื่ม หรือเสพโดยน�ำ

ยาบ้ามาบดแล้วน�ำไปลนไฟ สูดดมเป็นไอระเหยเข้าสู่ร่างกาย 

ยาบ้าจดัเป็นยาเสพตดิให้โทษประเภทที ่๑ ตามพระราชบญัญตั ิ

ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ยาบ้าออกฤทธิ์ต่อสมองส่วนที่

ควบคุมความพึงพอใจ โดยกระตุ้นให้มีการหลั่งโดปามีนออก

มาจากจุดประสานประสาทมากขึ้น นอกจากน้ี ยาบ้ายังมี

ฤทธิท์�ำลายส่วนทีเ่กบ็สะสมโดปามนีไว้ในจดุประสานประสาท 

ส่งผลให้โดปามีนหลั่งออกมามากจนท�ำลายระบบประสาท  

ผู้เสพติดอาจเกิดอาการทางจิตประสาทได้๔

	 การบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยเสพตดิในปัจจบุนันยิมบ�ำบดั๒ 

โดยแบ่งเป็น ๔ ขัน้ตอนใช้เวลารวม ๔ เดอืน คอื ๑) ขัน้เตรยีม

การก่อนรักษา จะเป็นการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ

ในเรื่องรูปแบบ ระยะเวลาการรักษารวมถึงการที่ญาติจะต้อง

ให้ความช่วยเหลือในระหว่างการบ�ำบัด ๒) ขั้นถอนพิษยา 

เป็นขั้นที่แพทย์จะเป็นผู้ให้การรักษาด้วยยาตามอาการ และ

อาการแสดงของผู้เสพติด โดยใช้เวลาในการรักษาประมาณ 

๗ – ๑๔ วัน หากผู้ป่วยไม่มีอาการแทรกซ้อนทางกายหรือ

ทางจติทีร่นุแรงมากนกั ๓) ขัน้ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ จะเป็นขัน้ตอน 

ที่ผู ้บ�ำบัดซึ่งมักจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา หรือ

นักสังคมสงเคราะห์ ใช้วิธีการบ�ำบัดโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยการสอนทักษะชีวิต มีกิจกรรมกลุ ่มบ�ำบัด

โดยใช้เทคนิคทางจิตวิทยา และการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล  

รายกลุ ่ ม หรือรายครอบครั วแล ้ วแต ่กรณี และ ๔)  

ขั้นติดตามการรักษา ด้วยการให ้ผู ้ป ่วยมาพบที่สถาน

พยาบาล หรือผู้บ�ำบัดอาจใช้โทรศัพท์ติดตามด้วยการพูดคุย

ให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา การติดตามหลังรักษาใช้เวลา ๑ ป ี

ให้การบ�ำบัดใน ๒ รูปแบบ คือ แบบผู้ป่วยนอก และแบบ 

ผู้ป่วยใน นักบ�ำบัดได้พยายามหาหลักฐานทางวิชาการ และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ มาใช้ในการพัฒนาพฤติกรรม

ของผู ้ป ่วย ควบคู ่ไปกับการรักษาด้วยการให้ยา เพื่อ

บรรเทาอาการและช่วยฟื้นฟูสมรรถนะของสมองให้ผู ้ป่วย

เสพติดเหล่านั้นกลับมามีความคิด ความจ�ำ การตัดสินใจ 

ที่ปรกติได้ 

	 ในปี ค.ศ. ๑๙๘๙๖ William R. Miller ศาสตราจารย์

ด้านจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย New Mexico และ Stephen 

Rollnick ศาสตราจารย์ด้านสาธารณสุขจากมหาวิทยาลัย  

Cardiff ได้พัฒนาวิธีการเพื่อบ�ำบัดผู ้ติดสุราในโครงการ 

MATCH ของ National Institute on Alcohol Abuse and  

Alcoholism (NIAAA) และเรยีกวธิกีารน้ีว่า การบ�ำบดัแบบเสรมิ

สร้างแรงจูงใจ (motivational enhancement therapy: MET) 

ซ่ึงใช้เทคนิคที่ส�ำคัญคือ การสัมภาษณ์เพื่อการสร้างแรงจูงใจ 

(motivational interviewing : MI) ผลการศกึษาพบว่าวธินีีไ้ด้ผล

ดีอย่างมีนัยส�ำคัญและไม่แตกต่างจากวิธีการบ�ำบัดมาตรฐาน 

อื่นๆ เช่น cognitive behavioral therapy (CBT), twelve steps 

facilitation (TSF), brief intervention (BI) จึงสรุปผลว่า MET 

เป็นการบ�ำบดัด้านจติใจทีใ่ช้ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (client - cen-

tered) อกีรปูแบบหนึง่ทีม่แีนวปฏบิตักิึง่ชีน้�ำ (semi - directive) 

พร้อมทั้งให้ความส�ำคญัในการมีส่วนรว่มและความรบัผิดชอบ 

ต่อการรักษาของผู้เสพติด ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้เสพติด 

ส่วนใหญ่ขาดแรงจงูใจในการบ�ำบดัรกัษาคอื ภาวะความลงัเล

ใจ (ambivalence) MET เป็นเครื่องมือหน่ึงที่ท�ำให้ผู้บ�ำบัด 

ช่วยเหลือผู้เสพติดให้สามารถเอาชนะความลังเลใจ มองเห็น

ปัญหาที่เกิดข้ึนในปัจจุบันและที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได้๗, ๘  

ซึ่งนับว่าเป็นส่วนดีของการบ�ำบัดด้วย MET 

	 มลิเลอร์๙ ให้ความหมายของ MET ว่าเป็นการบ�ำบัด

ที่เป็นระบบ (systematic intervention) เพื่อกระตุ้นให้เกิดแรง

จงูใจ มหีลกัการอยูบ่นพืน้ฐานของหลกัจติวทิยาการเสรมิสร้าง

แรงจงูใจและเป็นรปูแบบการบ�ำบดัทีเ่ห็นผลลัพธ์อย่างรวดเรว็

ต่อการเปล่ียนแปลงแรงจูงใจภายใน การบ�ำบัดนี้เป็นการ

บ�ำบัดแบบส้ันใช้ระยะเวลาในการบ�ำบัดจ�ำนวน ๑ - ๔ ครั้ง

แต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน ๑ ชัว่โมง๙ ประกอบด้วยการประเมิน 

(assessment) การสะท้อนกลับ (feedback) และใช้หลักการ

สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing 

: MI)๑๐

	 การบ�ำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET)

	 MET๑๑, ๑๒ ประกอบด้วย กระบวนการให้ค�ำปรึกษา 

(counseling) ที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client - centered) 

ด้วยการเพิม่แรงจงูใจภายใน เพือ่ให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดย

การแก้ปัญหา การผสมผสานปรัชญาแห่งชีวิตและความเห็น

จากผู้เชี่ยวชาญ เป็นการบ�ำบัดทางจิตที่เน้นการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการนี้อธิบายว่า

บุคคลจะมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสพติด

อย่างไร โดยอ้างอิงทฤษฎขีัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 

(transtheoretical model: TTM, stage of change) ของ Pro-

chaska & DiClemente 

	 MET สามารถแบ่งการบ�ำบัดได้เป็น ๓ ระยะ๑๐, ๑๓ 

(Phase of motivational enhancement therapy) คอื ระยะท่ี ๑ 
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เป็นการให้สุขศึกษาและข้อมูลสะท้อนกลับ (health education 

& feed back) เพื่อให้ข้อมูลสะท้อนกลับถึงความรุนแรงของ

การเสพติดว่าถึงขั้นติดหรือไม่ มีผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

สังคมอย่างไร รุนแรงมาก–น้อยแค่ไหน ผู้บ�ำบัดสรุปข้อมูล

ที่ได้จากการประเมินผู้ป่วย เช่น แบบฟอร์มการซักประวัติ 

แบบสอบถามทีต่อบด้วยตนเอง (self-report) การตรวจร่างกาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น บทบาทของผู้บ�ำบัด

ในช่วงนี้ คือ อธิบายให้เข้าใจวิธีการตรวจ วิธีการแปลผล  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นอย่างไรจึงสะท้อนว่า 

รุนแรง ผู้บ�ำบัดควรมีท่าทีที่เป็นกลางเน้นข้อเท็จจริง ไม่ชักจูง

หรือครอบง�ำ ข่มขู่ให้กลัว แต่ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยถามเพื่อ

ตรวจสอบความเข้าใจ

	 ระยะท่ี ๒ เป็นการท�ำให้เกิดความมั่นคงในค�ำมั่น

สัญญา (commitment strengthening) เพื่อท�ำให้ค�ำมั่นสัญญา

ทีจ่ะเลกิเสพตดิมคีวามหนกัแน่นขึน้ ในระยะนีผู้บ้�ำบดัมบีทบาท

ในการตรวจสอบความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อปัญหาของตนเอง 

ว่าสิ่งที่ประสบอยู ่เป็นปัญหาหรือไม่ หรือเกิดความลังเล 

ไม่แน่ใจ หรือเห็นว่าเป็นปัญหาอย่างมากต้องการแก้ไขอย่าง

จริงจัง หากคิดว่าเป็นปัญหา ผู้บ�ำบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้ประกาศค�ำมั่นสัญญาในการเปลี่ยนแปลง ผู้บ�ำบัดควร

ให้การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลงและเสนอ 

ทางเลือกเพื่อการแก้ไข

	 ระยะที ่๓ เป็นการตดิตามต่อเนือ่ง (follow through) 

บทบาทของผู้บ�ำบัดในขั้นนี้ คือ การติดตามความก้าวหน้า 

ทบทวนเป้าหมายอุปสรรคที่เกิดขึ้น ตรวจสอบแรงจูงใจว่ายัง

มั่นคงดีหรือไม่

	 การบ�ำบัดตามแนวคิด MET ผู้บ�ำบัดจะสามารถ

ด�ำเนินการบ�ำบัดตามระยะที่ก�ำหนดได้ต่อเม่ือ ผู ้บ�ำบัดมี

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Transtheoretical model (TTM.)/Stage of change 

model) ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยตามบริบท

ของการเปลี่ยนแปลงที่ประเมินได้ ดังนี้

	 ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Trans-

theoretical model / Stage of change model)

	 ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ถกูพัฒนา

ขึ้นในปี ค.ศ. ๑๙๘๒ โดย James O. Prochaska และ Carlo  

DiClemente เป็นอาจารย์ในสาขาจิตวิทยาคลินิก ทฤษฎีนี้

อธบิายถงึขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคล ตัง้แต่

ขั้นตอนที่บุคคลไม่ใส่ใจในปัญหาของตน เริ่มตระหนักรู้ว่าเป็น

ปัญหา ถึงขั้นที่บุคคลลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 

โดยเดินข้ามผ่านพฤติกรรมเดิมก้าวสู่พฤติกรรมใหม่อย่าง

มัน่คง ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงต่างๆ เหล่านี ้นบัเป็นหัวใจใน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งเป็นปรากฏการณ์

ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสามารถก้าวไปข้างหน้า หรือ

ถอยหลังกลับได้ตลอดเวลา รูปแบบของการเปลี่ยนแปลง 

มลีกัษณะเป็นวงกลม หรอืวงล้อทีส่ามารถเคลือ่นทีไ่ปข้างหน้า

หรือถอยหลังได้ และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ด้วยอัตราเร็ว

หรือช้าก็ได้ อย่างไรก็ตามขั้นตอนที่นับเป็นว่าเปลี่ยนแปลง

ยากที่สุด คือขั้นเมินเฉย โดยขั้นการกลับเสพติดซ�้ำถือเป็น

เรือ่งปรกตทิีพ่บได้บ่อย ผูบ้�ำบดัควรวเิคราะห์ให้ได้ว่าผูป่้วยอยู่

ในขั้นตอนใดของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และควรให้การ

ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยขยับไปสู่ 

ข้ันตอนถัดไป และก้าวสู่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่าง

ถาวร แบ่งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้เป็น  

๖ ขั้นตอน ดังรูปที่ ๒

รูปที่ ๒ แสดงแผนภาพขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง๑๔
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รูปที่ ๒ แสดงแผนภาพขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ๑๔ 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตละขั้นตอนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงได ควรพิจารณาถึงปญหา และตัวบุคคล 

ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (process of change) มีรายละเอียดดังนี้ ๑๒, ๑๔ 

๑. ขั้นไมสนใจปญหา (pre-contemplation stage) ขั้นตอนนี้ผูปวยไมคิดจะเปลี่ยนแปลงตนเองไมคิดวาตนเองมีปญหาจากการเสพติด 

มักคิดวาตนเองสามารถควบคุมการใชยาเสพติดได มองไมเห็นผลเสียที่เกิดจากการใชยาเสพติด 

มักโทษบุคคลรอบขางหรือโทษสิ่งแวดลอมวาทําใหตนเองเครียดจึงตองใชยาเสพติด ผูบําบัดควรใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณของผูปวย (feed back) 

และความรู ความเขาใจที่ถูกตอง (information) โดยพูดถึงความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงและปญหาที่เกิดจากการใชยาเสพติด ยอมรับความเห็นที่แตกตาง  

นัดหมายใหสมาชิกครอบครัวหรือญาติเขามามีสวนรวมในการบําบัด สํารวจการรับรูปญหาของผูปวยเกี่ยวกับการเสพติด 

กระตุนใหผูปวยประเมินแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สรางความตระหนักในปญหาที่เกิดจากการเสพติด 

๒. ขั้นลังเลใจ (contemplation stage) ขั้นนี้ผูปวยจะรูสึกไมแนใจในพฤติกรรมการเสพติดของตนเองวาดีหรือไมดี 

รูสึกขัดแยงในตนเองและเริ่มประสบกับผลกระทบจากการเสพติดบางแลว  แตอาจจะไมรุนแรงมากนัก ขณะเดียวกันยังเห็นวาการเสพติดมีคุณมากกวาโทษ  

พยายามควบคุมการเสพติดมากขึ้น แตก็ยังเสพติดอยู  ผูบําบัดควรพูดคุยถึงความสมดุลแหงการตัดสินใจ (decisional balancing) ขอดี 

ขอเสียของการเสพติดและการไมเสพติด (pros and cons)  

เปดโอกาสใหผูปวยไดทบทวนอยางอิสระพรอมทั้งใหขอมูลที่ถูกตองดวยการสรุปความคิดเห็นของผูปวยเกี่ยวกับขอดี – ขอเสียของการเสพติด 

และการไมเสพติด ทําใหผูปวยเห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลงและลงมือปฏิบัติ โดยกระตุนใหเห็นถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง 

เนนใหผูปวยรับผิดชอบตนเองและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นหลังการตัดสินใจ 

๓. ขั้นตัดสินใจหยุดใชยาเสพติดอยางจริงจัง (determination) ขั้นตอนนี้ผูปวยมักรับรูถึงโทษของการเสพติดที่รุนแรง ตระหนักถึงปญหาที่เกิดขึ้น 

และตองการเลิกใชยาเสพติด ผูบําบัดควรใหทางเลือก(menu) ในจํานวนที่ไมมากเกินไปจนเกิดความสับสน หรือนอยเกินไปเหมือนถูกบังคับ 

ควรเปดโอกาสใหผูปวยเลือกไดอยางอิสระเนนความรับผิดชอบในการเลือกของผูปวยเอง (responsibility) 
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	 ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมแต่ละขัน้ตอนจะ

เกดิการเปลีย่นแปลงได้ ควรพจิารณาถงึปัญหา และตวับคุคล 

ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (process of change) 

มีรายละเอียดดังนี้๑๒, ๑๔

	 ๑. ขั้นไม่สนใจปัญหา (pre-contemplation stage) 

ขั้นตอนนี้ผู้ป่วยไม่คิดจะเปลี่ยนแปลงตนเองไม่คิดว่าตนเองมี

ปัญหาจากการเสพติด มักคิดว่าตนเองสามารถควบคุมการใช้

ยาเสพตดิได้ มองไม่เหน็ผลเสยีทีเ่กดิจากการใช้ยาเสพตดิ มกั

โทษบุคคลรอบข้างหรือโทษสิ่งแวดล้อมว่าท�ำให้ตนเองเครียด

จึงต้องใช้ยาเสพติด ผู้บ�ำบัดควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์

ของผู้ป่วย (feed back) และความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง 

(information) โดยพูดถึงความกังวลเกี่ยวกับความเส่ียงและ

ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาเสพตดิ ยอมรบัความเหน็ทีแ่ตกต่าง  

นดัหมายให้สมาชกิครอบครวัหรอืญาตเิข้ามามส่ีวนร่วมในการ

บ�ำบัด ส�ำรวจการรับรู้ปัญหาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเสพติด  

กระตุ ้นให ้ผู ้ป ่วยประเมินแนวโน้มในการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม สร้างความตระหนกัในปัญหาทีเ่กดิจากการเสพติด

	 ๒. ขัน้ลงัเลใจ (contemplation stage) ขัน้นีผู้ป่้วยจะรูส้กึ

ไม่แน่ใจในพฤติกรรมการเสพติดของตนเองว่าดีหรือไม่ดี รู้สึก

ขัดแย้งในตนเองและเริ่มประสบกับผลกระทบจากการเสพติด 

บ้างแล้ว แต่อาจจะไม่รุนแรงมากนัก ขณะเดียวกันยังเห็น

ว่าการเสพติดมีคุณมากกว่าโทษ พยายามควบคุมการเสพติด

มากขึ้น แต่ก็ยังเสพติดอยู่ ผู้บ�ำบัดควรพูดคุยถึงความสมดุล

แห่งการตัดสินใจ (decisional balancing) ข้อดี ข้อเสียของการ

เสพติดและการไม่เสพติด (pros and cons) เปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยได้ทบทวนอย่างอิสระพร้อมท้ังให้ข้อมูลที่ถูกต้องด้วย

การสรปุความคดิเหน็ของผูป่้วยเกีย่วกบัข้อด ี– ข้อเสยีของการ

เสพติด และการไม่เสพติด ท�ำให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการ

เปลีย่นแปลงและลงมอืปฏบิตั ิโดยกระตุน้ให้เหน็ถงึเหตผุลของ

การเปลี่ยนแปลง เน้นให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตนเองและยอมรับ

ผลที่จะเกิดขึ้นหลังการตัดสินใจ

	 ๓. ขั้นตัดสินใจหยุดใช ้ยาเสพติดอย ่างจริงจัง  

(determination) ขัน้ตอนนีผู้ป่้วยมกัรบัรูถ้งึโทษของการเสพตดิที่

รนุแรง ตระหนกัถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ และต้องการเลิกใช้ยาเสพติด  

ผู้บ�ำบัดควรให้ทางเลือก (menu) ในจ�ำนวนท่ีไม่มากเกินไป

จนเกิดความสับสน หรือน้อยเกินไปเหมือนถูกบังคับ ควรเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยเลอืกได้อย่างอสิระเน้นความรบัผดิชอบในการ

เลือกของผู้ป่วยเอง (responsibility) และส่งเสริมศักยภาพใน

การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (self-efficacy) โดยการให้ความ

รู้ที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ การแสวงหาการรักษา ให้ความ

มั่นใจว่าจะประสบความส�ำเร็จ บอกถึงสิ่งท่ีเป็นอุปสรรคต่อ

การเปลีย่นแปลง สิง่ส�ำคญั คอื ผูป่้วยต้องตระหนกัถงึความรบั 

ผดิชอบต่อตนเองและยอมรบัในผลทีจ่ะเกดิขึน้หลงัการตดัสนิใจ

	 ๔. ขั้นลงมือปฏิบัติ (action stage) เป็นขั้นตอนที่

ผู้ป่วยสนใจซักถามวิธีการแก้ปัญหาพยายามท�ำตามวิถีทาง

ที่ตนเองเลือก เพื่อการเลิกยาเสพติด แต่อาจจะท�ำได้ไม่

สม�่ำเสมอในช่วง ๖ เดือนแรก ผู้บ�ำบัดควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย

กระท�ำตามวิธีการที่ตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง (compliance) 

ช่วยขจดัอุปสรรคทีอ่าจท�ำให้ด�ำเนินการไม่ต่อเน่ือง ตรวจสอบ 

ความเข้าใจในวธิกีาร และให้ความมัน่ใจว่าผูป่้วยสามารถท�ำได้ 

โดยแสดงความเห็นใจ (empathy) ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะ

ถอนพิษยาเสพติด ให้แรงเสริมโดยเน้นให้ผู้ป่วยมีเป้าหมาย  

และเชื่อมั่นในการตัดสินใจ ควรมีการวางแผนเพ่ือการ

เปลี่ยนแปลง และเลือกวิธีการรักษา

	 ๕. ขั้นกระท�ำต่อเนื่อง (maintenance stage) ในขั้น

ตอนนี้ผู้ป่วยมักเลิกใช้ยาเสพติดได้ประมาณ ๖ เดือน อารมณ์

ความคิดค่อนข้างม่ันคง และท�ำตามวิธีที่ตนเองเลือกอย่าง

ต่อเนื่อง มีความมั่นใจว่าตนเองสามารถเลิกใช้ยาเสพติดได ้ 

ผูบ้�ำบดัควรให้ค�ำแนะน�ำ (advice) เรือ่งการป้องกนัการเสพตดิซ�ำ้  

แนวทางการปฏิบัติตน การใช้ชีวิตอย่างสมดุลและมีคุณค่า 

เช่น การหางานอดิเรกท�ำ การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครียด การดูแลสุขภาพตนเอง การควบคุมความเสี่ยง

ในการกลับไปเสพติดซ�้ำ การสังเกตสัญญาณเตือนของการ 

กลับไปเสพซ�้ำ และเน้นย�้ำว่า หากกลับไปเสพติดซ�้ำต้องกลับ

เข้ารบัการบ�ำบดั ควรเสรมิทกัษะต่างๆ เพือ่ป้องกนัการเสพตดิซ�ำ้

	 ๖. ขั้นกลับไปเสพติดซ�้ำ (relapse stage) ในขั้นนี ้

ผู้ป่วยเริ่มน�ำตนเองไปสู่สถานการณ์เส่ียงปล่อยให้ตนเองมี

ความเปราะบางทางอารมณ์ไม่จัดการกับอาการอยากใช้ยา

เสพติด ประมาท และเผลอใจกลับไปใช้ยาเสพติดอีกครั้ง 

ผลทางจิตใจที่ตามมา คือความรู้สึกผิด ซ�้ำเติมตนเอง และ

ปฏิเสธความจริง ผู้บ�ำบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกเล่าถึง

สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากการกลบัไปเสพตดิซ�ำ้ กระตุน้ให้ผูป่้วยพดูถงึ

ความกงัวลและความผดิหวงัเสยีใจในการกลบัไปเสพตดิซ�ำ้ ให้

ก�ำลังใจ ให้การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เน้นความคิดเห็นที่เป็น

ประโยชน์ สนบัสนนุให้เกดิความเชือ่มัน่ในตนเอง (self-efficacy) 

ชืน่ชมส่วนดทีีค้่นพบ (affirmation) ให้ข้อมลูว่าหากมคีวามตัง้ใจ 

มีความพยายามจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ดีขึ้นได้

	 การบ�ำบดัแบบเสรมิสร้างแรงจงูใจ ม ี๖ องค์ประกอบ 

หลกัทีส่�ำคญั เรยีกว่า “เฟรม” (FRAMES)๙ มรีายละเอยีดดงันี้

	 ๑. การให้ข้อมลูสะท้อนกลบั (feedback: F) คอื การ

ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและ

ยอมรับที่จะแก้ไข
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	 ๒. ความรับผิดชอบ (responsibility: R) คือ การเน้น

ให้มีความรับผิดชอบต่อตนเอง มีอิสระในการเลือกตัดสินใจ

ด้วยตนเอง

	 ๓. การให้ค�ำแนะน�ำ (advice: A) คอื การแนะน�ำด้วย

การให้เหตุผล ให้ข้อมูลที่เป็นจริง เพื่อประกอบการตัดสินใจ

	 ๔. เสนอทางเลอืก (menu: M) คอื การเสนอแนะทาง

เลอืกให้เหน็ความเหมาะสม ทกุทางเลอืกสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้และให้เลือกด้วยตนเอง

	 ๕. ความเข้าอก เข้าใจ (empathy: E) คือ การรับฟัง

อย่างเข้าใจ แสดงการยอมรับแม้ว่าผู้เสพติดจะไม่คิดว่าการ

เสพติดเป็นปัญหา

	 ๖. ส่งเสริมศักยภาพด้วยการให้ความหวัง และ

ก�ำลังใจ (self-efficacy: S) คือ การส่งเสริมให้เห็นศักยภาพที ่

ผูเ้สพตดิมอียูจ่นเกดิความเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการเสพติดได้

	 องค์ประกอบเหล่านี้จะช่วยให้ผู้บ�ำบัดสามารถสร้าง

แรงจูงใจ และมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยเสพติด สร้างความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เน้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าเขาท�ำได้ 

การให้ความหวัง และความเข้าใจ (self-efficacy) เป็นกุญแจ

ส�ำคัญของการบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และค้นหาแรง

จูงใจภายใน (intrinsic motivation) ต่อการเปลี่ยนแปลงซึ่ง

จะน�ำไปสู่การเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลง ความพยายามในการ

เปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 

แนวคิดนี้มีหลักการที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย คือ “DARES”๑๒ ซึ่ง

มีรายละเอียด ดังนี้

	 ๑. การค้นหาช่องว่างระหว่างเป้าหมายกับสิ่งที่เป็น

อยู่ในปัจจุบัน (development discrepancy: DD) แรงจูงใจใน

การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึน้ต่อเมื่อบุคคลรับรู้ว่ามีความขดัแย้ง

ทีเ่กดิขึน้ระหว่างเขากบัสิง่ทีต้่องการจะเป็น ผูบ้�ำบดัจะต้องช่วย

ให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าปัญหาที่เกิดจากการเสพติดที่ผู้ป่วยประสบ

อยู่เป็นอย่างไร และสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการให้เกิดขึ้น (ในทางที่ดี)  

เป็นอย่างไร โดยผู้บ�ำบัดต้องเข้าใจความแตกต่างของบุคคล 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความแตกต่างระหว่างพฤติกรรม

ใหม่ คุณค่า และเป้าหมายระยะยาว ในส่วนน้ีผู้บ�ำบัดต้อง 

ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทั้งข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมใหม่  

เพื่อป้องกันการสับสน และสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเชื่อว่าการ

เปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องส�ำคัญ

	 ๒. หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (avoid argumentation: 

AA) ในระหว่างการบ�ำบัดผู้ป่วยอาจเกิดความไม่รู้ ไม่แน่ใจ

สับสน อาจใช้กลไกการป้องกันตนเอง และไม่ต้องการที่จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผู้บ�ำบัดควรหลีกเลี่ยงการทะเลาะ 

โต้แย้ง ไม่ตัดสินผู้ป่วย ผู้บ�ำบัดไม่จ�ำเป็นที่จะต้องยืนยัน 

ความถูกต้องหรือชักชวนด้วยการโต้เถียงเพื่อเอาชนะ แต่ 

ผู้บ�ำบัดควรหาวิธีอื่นที่จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเห็นผลลัพธ์ และ

โทษที่เกิดขึ้นจากการเสพ ในขณะเดียวกันให้เห็นข้อดีของการ

ลดการใช้ยาเสพติดลง

	 ๓. การยอมรบัแรงต้านทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยเสพตดิ (roll 

with resistant : RR) เพราะการต่อต้านเป็นเรื่องปรกติ ดังนั้น

ผู้บ�ำบัดควรแสดงท่าทีที่สอดคล้องกับระยะการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และตระหนักว่ามุมมองความคิดในการแก้

ปัญหาต้องเกดิขึน้จากตวัผูป่้วยมใิช่จากตวัผูบ้�ำบดัเรยีกเทคนคิ

นี้ว่า “การกลิ้งไปกับแรงต้าน”

	 ๔. การแสดงความเหน็อกเหน็ใจ (express empathy: 

EE) MET เป็นการสื่อสารที่เคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วย  

และยอมรับในสิ่งที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ผู้ป่วยจึงมีอิสระในการเลือก 

และการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง สิ่งส�ำคัญ คือ  

ผู้บ�ำบัดต้องเข้าใจผู้ป่วย โดยไม่ตัดสิน หรือวิพากษ์วิจารณ์

การกระท�ำของผู้ป่วย การฟังอย่างตั้งใจ และสะท้อนความ 

(reflective listening) เป็นทักษะพื้นฐานของการสื่อสารที ่

เข้าอกเข้าใจผู้ป่วย เทคนิคนี้จึงใช้ทักษะการฟังมากกว่าการ

บอกให้ท�ำ (listening rather than telling)

	 ๕. การสนบัสนนุให้เกดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของตนเอง (support self - efficacy: SS) ความเชือ่มัน่ในความ

สามารถของตนเอง (self - efficacy) เป็นสิง่ทีก่�ำหนดให้เกดิการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามแนวคดิของแบนดรูา๑๕ ผูบ้�ำบดัใช้

เทคนิคการสนับสนุน ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยจนเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเองว่าตนเองสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได้

ส�ำเร็จ

	 หลักการที่ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วยนับเป็นเทคนิค 

พื้นฐานในการเสริมสร้างแรงจูงใจเปรียบเสมือนปรัชญาที่ใช้

ในการบ�ำบัดตามแนวคิดนี้ โดยเชื่อว่ามนุษย์มีศักยภาพใน

การเปล่ียนแปลงตลอดระยะเวลาของการบ�ำบัด ผู้บ�ำบัดจึง

ควรสร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้เกิดกับผู้ป่วย และเช่ือใน

สมรรถนะของผูป่้วยทีพ่ยายามเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการเสพ 

ผู้บ�ำบัดควรช่วยเหลือด้วยการใช้ค�ำพูดที่หนักแน่นกระตุ้นให ้

ผูป่้วยค้นหาปัญหาและทางเลอืกในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

ส่ิงส�ำคัญส�ำหรับผู้บ�ำบัด คือ ต้องสร้างความเข้มแข็งให้แก่

ผู ้ป่วยจากแหล่งสนับสนุนที่มีอยู ่จนสามารถเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการเสพส�ำเร็จ นอกจากน้ี MET ยังเป็นการบ�ำบัด

โดยใช้หลักการของการสัมภาษณ์เพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจ (MI) 

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (client-centered) เพื่อกระตุ้นให้

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วยการส�ำรวจค้นหา และ
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แก้ไขความกังวลของผู้ป่วย๑๐ กุญแจส�ำคัญในการท�ำ MI คือ 

การทีผู่ป่้วยได้พดูและแสดงความในใจของตวัเองออกมา โดย

ผูป่้วยคดิว่าการเสพตดิเป็นปัญหา และเกดิความต้องการทีจ่ะ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการเสพตดิด้วยตนเอง แล้วเปล่งเสียง

พดูออกมา ตามแนวคดินีเ้ชือ่ว่า ผูป่้วยเสพตดิทีก่ล่าวข้อความ

ออกมาจากปากของตนเองมแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการเสพ ท้ังนี้ยุทธวิธีในการสร้างแรงจูงใจให้เกิด

ขึ้นในตัวผู้ป่วยยึดหลักทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (self-perception 

theory)๙ ที่กล่าวว่า “หากฉันได้ยินเสียงที่คุยกับตัวเองฉันจะ

เรียนรู้ในสิ่งที่ฉันเชื่อ” (As I hear myself talk, I learn what 

I believe) หมายถึง ค�ำพูดท่ีออกมาจากปากของผู้ป่วยเป็น 

ค�ำพูดข้อความจูงใจโดยไม่มีใครบังคับให้พูดข้อความนั้นจะ

ท�ำให้ผูป่้วยเชือ่ในสิง่ทีพ่ดู (If I say it, and no one has forced 

me to say it, then I must believe it!) 

	 สิ่งที่ผู้บ�ำบัดต้องการให้ผู้ป่วยกล่าวออกมาในการ

สนทนาตามวิธีของ MI คือ ข้อความที่จูงใจตนเอง (Self-Moti-

vational Statement : SMS) ซึง่มแีนวคดิว่ายิง่มคี�ำพดูข้อความ

จูงใจตนเองออกจากปากของผู้ป่วยเองมากเท่าไรจะยิ่งท�ำให้

เกดิแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงมากขึน้เท่านัน้ ข้อความจงูใจ

ตนเอง (SMS) แบ่งเป็น ๔ ประเภทดังนี้๙, ๑๒

	 ๑. ข้อความที่แสดงถึง ความตระหนักในปัญหา 

(problem recognition) เช่น “ผมเพิง่จะรูว่้าผมมปัีญหามากกว่า

ที่คิดไว้”

	 ๒. ข้อความท่ีแสดงถึง ความกังวลใจกับปัญหาการ

เสพติด (concern) เช่น “เหลือเชื่อมันเป็นไปได้ไง” “ผมกังวล

กับมันจริงๆ”

	 ๓. ข้อความที่แสดงถึง ความตั้งใจที่จะเลิกเสพติด 

(intention to change) เช่น “มันถึงเวลาแล้วที่จะต้องหยุด” 

“ผมต้องท�ำอะไรสักอย่าง”

	 ๔. ข้อความทีแ่สดงถงึ ทศันคตทิีด่ต่ีอการเลกิเสพตดิ 

(optimism for change) เช่น “ผมมั่นใจว่าผมท�ำได้” “ผมจะ

ท�ำให้ได้” ในช่วงการบ�ำบัด ผู้บ�ำบัดช่วยให้ผู้ป่วยเสมือนหน่ึง

คุยกับตนเองโดยใช้เทคนิค “OARS” ซึ่งได้แก่

	 การตั้งค�ำถามปลายเปิด (open-ended questioning: 

O) การยืนยันรับรอง (affirmation: A) การฟังอย่างต้ังใจและ

สะท้อนความ (stening: R) การสรุปความ (summarization: S) 

เทคนคิเหล่านีจ้ะสะท้อนให้ผูป่้วยได้ยนิส่ิงทีต่นเองคดิและรูส้กึ๙, ๑๒

	 กลยุทธ์ท่ีช่วยให้ผู้ป่วยกล่าวข้อความจูงใจตนเอง 

(SMS) ตามวิธีการของ MI มีดังต่อไปนี้

	 ๑. การถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดข้อความจูงใจ

ตนเอง (evocative questions) ก่อนอื่นผู้บ�ำบัดควรประเมินว่า

ผูป่้วยมคีวามลงัเลใจอยูใ่นระดบัใด เช่น ผูบ้�ำบดัประเมนิได้ว่า

ผู้ป่วยมีแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่ ๒ คือ ลังเลใจ ก�ำลังตัดสินใจว่า

จะเลิกเสพติดดีหรอืไม่ แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ตระหนักในปัญหาการ

เสพติดก็ตาม ผู้บ�ำบดัควรถามค�ำถามผู้ป่วยว่า “คณุห่วงกงัวล

กบัเรือ่งการเสพตดิอย่างไร” มากกว่าจะถามว่า “คณุห่วงกงัวล

กับเรื่องการเสพติดหรือไม่” การถามเช่นน้ีเป็นการกระตุ้น

เร้าให้ผู้ป่วยได้คิด และพูดข้อความจูงใจตนเองที่กระตุ้นเร้า 

ค�ำถามที่ผู้บ�ำบัดสามารถใช้ให้ผู้ป่วยเกิดการคิด และต้องการ

พูดข้อความจูงใจตนเองมีดังต่อไปนี้

	 	 ๑.๑ ค�ำถามที่กระตุ ้นให้เกิดความตระหนัก

ในปัญหา เช่น “อะไรที่ท�ำให้คิดว่าการเสพติดเป็นปัญหา”  

“การที่คุณติดยามีผลกระทบต่อคุณหรือคนรอบข้างอย่างไร

บ้าง”

	 	 ๑.๒ ค�ำถามทีก่ระตุน้ให้เกดิความกงัวลกบัปัญหา

การเสพติด เช่น “คุณเป็นห่วงกังวลในเรื่องการเสพติดของ

ตนเองอย่างไรบ้าง” “คณุคดิว่ามนัจะเป็นอย่างไรบ้าง หากคณุ

ยังติดยาต่อไป”

	 	 ๑.๓ ค�ำถามที่กระตุ้นให้เกิดความตั้งใจที่จะ

เลิกเสพยา เช่น “อะไรที่ท�ำให้คุณต้องการเลิกใช้ยาเสพติด” 

“สมมติว่าคุณเลิกมันได้ส�ำเร็จ ชีวิตคุณจะดีขึ้นอย่างไรบ้าง”

	 	 ๑.๔ ค�ำถามที่กระตุ้นให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการ

เลิกเสพยา เช่น “อะไรที่ท�ำให้คุณคิดว่าคุณจะเลิกเสพติดได้

ส�ำเร็จ”

	 ๒. ตรวจสอบเหตุผลทั้งสองด้าน (exploring pros 

and cons) เป็นกลวิธีในการตรวจสอบเหตุผลทั้งด้านบวกและ 

ด้านลบ ประเด็นส�ำคัญ คือ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ตรวจ

สอบข้อด ี- ข้อเสยีของการเสพตดิและการเลกิเสพตดิ ผูบ้�ำบดั

ควรมท่ีาททีีไ่ม่มอีคต ิเป็นกลางไม่ครอบง�ำหรอืจงูใจจนเกนิเหตุ  

ผู้บ�ำบัดควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ตรวจสอบทุกด้าน เพราะ

ผู้ป่วยจะได้ไตร่ตรองอย่างรอบด้านจนกระทั่งตัดสินใจได้เอง 

ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจที่มั่นคงกว่าการชักจูงจากผู้บ�ำบัดฝ่าย

เดียว การตรวจสอบเหตุผลมีทั้งหมด ๔ ด้าน คือ ข้อดี –  

ข้อเสยีของการตดิยาเสพตดิ ข้อดแีละข้อเสยีของการเลกิเสพติด

	 ๓. ถามเพื่อให้ได้รายละเอียดมากๆ (elaboration) 

เป็นกลยุทธ์การถามเพื่อให้ได้รายละเอียดมากๆ เมื่อผู้ป่วย

มีโอกาสพูดได้มาก ผู้ป่วยจะพูดข้อความจูงใจตนเองมากขึ้น 

ผู้บ�ำบัดก็ท�ำหน้าที่ตั้งค�ำถามสะท้อนและสรุป ท�ำให้ผู้ป่วย

มีโอกาสได้คิดได้ฟังข้อความจูงใจของตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ  

แรงจูงใจก็จะมีมากขึ้นตามไปด้วย

	 ๔. จินตนาการสมมติ (imagining) เป็นยุทธวิธีท่ี 

ผู้บ�ำบัดถามให้ผู้ป่วยได้คิด เพื่อสร้างภาพสมมติ โดยผู้บ�ำบัด
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ถามถึงสิ่งที่เลวร้ายท่ีสุดท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนหากไม่เลิกใช้ยาเสพ

ติด แล้วให้ผู้ป่วยจินตนาการสมมติว่าตนเองอยู่ในสภาวะนั้น

จะเป็นอย่างไร สิง่เหล่านีจ้ะเป็นสิง่เร้าให้ผูป่้วยเกิดความกังวล 

จนส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ เพื่อการเปลี่ยนแปลงแก้ไข

	 ๕. คาดการณ์ในอนาคต (looking forward) เป็นวิธี

การที่ให้ผู้ป่วยลองคาดการณ์ในอนาคต โดยผู้บ�ำบัดถามถึง

ความคาดหวงัในอนาคตด้วยการตัง้ค�ำถามว่า “คณุคดิว่าอะไร

ในชวีติคณุจะดขีึน้บ้าง หากคณุเลกิตดิยาเสพตดิ” “สขุภาพของ

คุณจะเปลี่ยนไปอย่างไร หากคุณไม่เลิกใช้ยาเสพติด”

	 ๖. มองย้อนกลับในอดีต (looking back) เป็นกลวิธี

ให้ผูป่้วยมองย้อนกลบัไปสูอ่ดตี โดยเปรยีบเทยีบช่วงอดีตก่อน

ที่จะติดยากับปัจจุบันที่ติดยาว่ามีอะไรแตกต่างกันบ้าง เช่น  

ผู้บ�ำบัดอาจถามว่า “ยาบ้าท�ำให้สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปจาก

ช่วงก่อนหน้าที่จะติดยาบ้าอย่างไรบ้าง” เป็นต้น

	 ๗. ส�ำรวจเป้าหมายในชีวิต (exploring goals) เป็น

กลยุทธ์การส�ำรวจเป้าหมายในชีวิต ผู้บ�ำบัดอาจถามผู้ป่วย

ว่าอะไรคือสิ่งท่ีส�ำคัญท่ีสุดในชีวิต อะไรคือเป้าหมายในชีวิต 

อะไรเป็นสิง่มค่ีาทีส่ดุในชวีติ ความเจบ็ป่วยเป็นอปุสรรคในการ

บรรลเุป้าหมายในชวีติอย่างไร เมือ่ผูป่้วยได้พดูถงึเป้าหมายใน

ชีวิตหรือสิ่งที่มีค่าในชีวิตพร้อมกับการได้เห็นผลเสียของความ

เจ็บป่วยในปัจจุบัน ผู้ป่วยก็จะเกิดแรงจูงใจในการแก้ไขความ

เจ็บป่วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิต

	 ๘. ขดัเพือ่ให้แย้ง (paradoxical challenge) เป็นยทุธวธิี

สร้างความเหน็ต่าง เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ตามโดยผูบ้�ำบดัใช้เหตผุล

ของจิตใจด้านที่ไม่อยากรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให ้

ผูป่้วยโต้แย้งหรอืกระตุน้จติใจด้านทีอ่ยากรกัษาอย่างต่อเน่ือง

เช่น “ดูแล้วคุณยังเสียดายความสุขท่ีเกิดจากการใช้ยาบ้าอยู่

มากคงจะเลิกมันได้ยาก” “ส�ำหรับคุณแล้วการเมาดูจะเป็น

เรื่องส�ำคัญกว่าสุขภาพ ดูท่าคุณคงจะเลิกมันได้ยาก”

	 ในต่างประเทศมีนักวิชาการหลายท่านที่พยายาม

พิสูจน์ว่า MET มีประสิทธิภาพมาก-น้อยเพียงใด ดังเช่น 

	 Macgowan และคณะ๑๖ ได้ศึกษาผลการน�ำ MI ไป

ใช้โดยการวิจัยด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบวธิกีารบ�ำบดัผูป่้วยยาเสพตดิใน 

๓ รปูแบบ ได้แก่ การบ�ำบดัพฤติกรรม (BT) การบ�ำบดัด้วย MI 

และการบ�ำบดัทัง้สองวธิผีสมผสานกนั โดยบ�ำบดัในกลุม่วยัรุน่ที่

ดืม่สรุาและใช้สารเสพตดิ ผลลพัธ์ทีไ่ด้ คอื การบ�ำบดัด้วยวธิกีาร

ของ MI จัดเป็นวิธีที่ “promising” ในขณะที่การบ�ำบัดด้วย BT 

จัดเป็น “probably efficacious” ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด

โดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน๑๗ (American Psychological  

Association, APA) ส�ำหรับประเมินวิธีการบ�ำบัดต่างๆ

	 Smedslund และคณะ๑๘ ได้ประเมินประสิทธิผลของ

การใช้ MI ในการบ�ำบัดผู้เสพติด กับการบ�ำบัดรูปแบบต่างๆ 

๔ รูปแบบ โดยเปรียบเทียบการบ�ำบัดด้วย MI กับกลุ่มท่ี 

ไม่ได้รบัการบ�ำบดั กลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัตามปรกต ิกลุม่ทีไ่ด้

รบัการบ�ำบดัโดยการประเมนิและการให้ข้อมลูย้อนกลบั และ

กลุ่มที่ได้รับการบ�ำบัดที่ใช้ในสถานบ�ำบัด โดยเปรียบเทียบ

ผลการบ�ำบัดหลังการให้ intervention ทันที และติดตามหลัง

ให้การบ�ำบัดในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว พบว่า  

ผลการบ�ำบดัโดยใช้ MI ให้ผลลพัธ์การบ�ำบดัทีด่ทีีสุ่ดในระยะ

หลังการบ�ำบัดทันที และค่อยๆ ให้ผลลัพธ์การบ�ำบัดท่ีน้อย

ลงในระยะติดตามผลระยะสั้น - ยาว จากการท�ำการประเมิน

ด้วยวิธี meta - analysis ยังพบว่าการบ�ำบัดด้วย MI ไม่ได้ให้

ผลการบ�ำบดัดกีว่าการบ�ำบดัโดยการประเมนิและการให้ข้อมลู

ย้อนกลับ ในช่วงการติดตามผลระยะกลาง ผู้วิจัยอภิปราย

ว่าการบ�ำบัดด้วย MI สามารถลดขนาดการใช้ยาเสพติดได้

เม่ือเทียบกับการบ�ำบัดแบบอ่ืนๆ ทั้งน้ีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

ผู้วิจัยสืบค้นมาเพื่อด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้มีคุณภาพค่อนข้างต�่ำ

Jensen และคณะ๑๙ ได้ประเมินประสิทธิภาพของการบ�ำบัด

ด้วย MI เพือ่เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาเสพตดิในวยัรุน่ 

ด้วยการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย (meta - analysis review) 

พบว่า การบ�ำบดัด้วย MI มผีลต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

การใช้ยาเสพติดของวัยรุ ่น กิจกรรมการบ�ำบัดด้วย MI  

ยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่หลากหลายในการใช้

ยาเสพติดของวัยรุ่นด้วย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช ้

ยาเสพตดินีย้งัขึน้อยูก่บั จ�ำนวนครัง้ ระยะเวลา สถานที ่รวมถงึ 

ความรู ้ของผู ้บ�ำบัดในการท�ำกิจกรรม MI ทั้งนี้ผู ้วิจัยให้ 

ข้อเสนอแนะว่า ผู้บ�ำบัดควรพิจารณาใช้ MI ในการบ�ำบัดผู้ใช้

ยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นเท่านั้น

	 NIDA๒๐ ได้สรุปผลการวิจัยเกี่ยวกับ MET ว่า  

การบ�ำบดัผูป่้วยเสพตดิด้วยวธิ ีMET จะให้ผลการบ�ำบดัทีด่ขีึน้

อยู่กับประเภทของยาเสพติดที่ผู้ป่วยใช้ โดยให้ผลการบ�ำบัด

ที่ดีในผู้ป่วยเสพติดสุรา และกัญชา โดยเฉพาะวัยผู้ใหญ่ ทั้งนี้

การบ�ำบัดผู้ป่วยเสพติดนิยมบ�ำบัดด้วย MET ควบคู่กับการ

บ�ำบดัทางความคดิ และพฤตกิรรม (CBT) การบ�ำบดัด้วย MET 

จะถูกผสมผสานเข้าไปในการบ�ำบัดผู้ป่วยเสพติดประเภทอื่น 

เช่น เฮโรอนี โคเคน นโิคตนิ เป็นต้น และยงัน�ำไปใช้กบัผูป่้วย 

เสพติดวัยรุ ่นที่ติดยาเสพติดหลายชนิดด้วย ผู ้วิจัยยังให้ 

ข้อเสนอแนะว่าการบ�ำบดัด้วย MET ให้ผลลัพธ์ทีดี่ในผูเ้สพตดิ

มากกว่าบ�ำบัดในผู้ติดยาเสพติด
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	 Montgomery และคณะ๒๑ ได้ประเมินประสิทธิภาพ

ของการบ�ำบัดผู้เสพสารเสพติดด้วย MET เปรียบเทียบกับ

การบ�ำบดัด้วยการให้บรกิารปรกึษาตามปรกตใินแผนกผูป่้วย

นอก พบว่า อตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัของผูเ้สพตดิหญงิชาว

แอฟรกินัทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัด้วย MET สงูกว่ากลุม่หญงิทีบ่�ำบดั

ด้วยการให้บรกิารปรกึษา ส่วนในผูเ้สพตดิชายให้ผลการคงอยู่

ในการรักษาไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้กลุ่มท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย 

MET มีจ�ำนวนวันท่ีใช้ยาเสพติดต่อสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับการบ�ำบัดด้วยการให้ค�ำปรึกษา จากการศึกษายังพบว่า

หากผู้เสพติดท่ีได้รับการบ�ำบัดด้วย MET มีการกล่าวค�ำพูด

จูงใจตนเอง (self talk) ออกมา การบ�ำบัดมีแนวโน้มประสบ

ผลส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้กล่าวค�ำพูดจูงใจตนเอง

	 ในประเทศไทยเริ่มมีการน�ำแนวคิดนี้มาใช้ในการ

ช่วยเหลอืผูป่้วยเสพตดิสรุาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ โดยจติแพทย์

จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า๗ น�ำแนวคิดน้ีมาใช้ในการ

บ�ำบดัรกัษาผูป่้วยเสพตดิสรุา ผลการบ�ำบดัพบว่า ผูป่้วยกลุม่

นี้สามารถหยุดดื่มสุราได้ หลังจากนั้นมีนักวิชาการอีกหลาย

ท่านน�ำแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดผู้ป่วยเสพติดสุรา 

โดยพัฒนาเป็นรูปแบบการบ�ำบัดเฉพาะสถานบริการ เช่น 

โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ สถาบันธัญญารักษ ์

และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ เชียงใหม่ ซ่ึงท้ังหมดเป็นการน�ำ

แนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยสุราทั้งแบบ 

ผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ถงึปัจจบุนั๒๒- ๒๙ 

ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดสามารถช่วยเหลือ 

ผูป่้วยเสพตดิสรุา ให้ลด ละ หรอืเลกิดืม่สรุาได้อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับค่าพี = ๐.๐๕ ทั้งนี้ยังมีการน�ำแนวคิดน้ีไป

ประยุกต์ใช้เพื่อบ�ำบัดผู้ป่วยเสพติดประเภทอื่น เช่น บุหรี่ 

ยาบ้า และมีการด�ำเนินการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนารูปแบบ

การบ�ำบัดรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ และสถานบ�ำบัดอ่ืนๆ 

เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ศิริราช โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา ซึ่ง

ผลให้การบ�ำบัดท่ีดีเช่นกัน ดังนั้นผู้ท่ีมีหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด จึงควรมีความรู้เรื่อง MET เพื่อเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าว ส่วนทักษะ

ที่ส�ำคัญจากแนวคิดนี้ต้องใช้เวลาในการฝึกปฏิบัติซึ่งเป็น 

การสั่งสมประสบการณ์ เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยเสพติด

	 การช่วยเหลือผู ้ป่วยเสพติดให้หลุดพ้นจากวงจร 

เลวร้าย ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ผู้บ�ำบัดเป็น

ส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญ จึงควรมีองค์ความรู้เพียงพอ เพื่อให้ความ

ช่วยเหลอืผูป่้วยได้อย่างถกูต้องตามหลกัวชิาการ จากหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ พบว่า แนวคดิการเสรมิสร้างแรงจงูใจเป็นหนึง่ใน

องค์ความรูท้ีจ่ะช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลได้ แม้ว่า

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจะเป็นเรื่องยาก แต่ก็

คงไม่ใช่เรื่องยากจนเกินไป ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่มี 

องค์ความรู้ มีประสบการณ์ และมีจิตที่เป็นกุศล ซึ่งนับว่า

เป็นทุนเดิมของบุคลากรในส่วนนี้อยู่แล้ว ดังนี้หากบุคลากร

สาธารณสุขท่านใดสนใจที่จะน�ำ MET ไปประยุกต์ใช้ เพื่อ

ช่วยเหลือผู้ป่วยเสพติด หรือบุคคลที่ใกล้ชิด ท่านจึงควรเรียน

รู้เทคนิค วิธีการ รวมถึงทักษะต่างๆ ก่อนลงมือปฏิบัติ หาก

ท่านมีความมุ่งมั่น และตั้งใจที่จะน�ำความรู ้นี้ไปช่วยเหลือ 

ผู้ที่ด้อยโอกาสกว่า ให้เขาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนสามารถ

ลด ละ หรือเลิกเสพติดได้ ท่านก็เป็นอีกหน่ึงบุคคลส�ำคัญใน

การสร้างสรรค์สังคมให้น่าอยู่ยิ่งขึ้น อาจกล่าวได้ว่า “ท่านคือ

บคุคลคุณภาพ และเป็นผูส้ร้างคุณภาพชีวติให้กบัผูป่้วยเสพตดิ” 
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Motivational enhancement therapy: Alternative care for drug abuse patient 
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	 Addiction is a chronic disease and a public health problem that affect the nation economy and social status.  

The disease has been called "The addiction brain" The treatment requires the cooperation of all parties. One thing that the 

therapist should do is to help these patients decease or quit their drug use. The treatment concepts of the motivational 

enhancement therapy (MET) is one option that can help these patients. MET is a form evidence – based, systematic  

intervention therapy which has been shown to be able to stimulate the patient's intrinsic motivation. This concepts are 

based on the principles of motivation psychology. The treatment requires 1-4 sessions. The time of each session is less 

than an hour and the result is fast. The elements of each session compose of assessment, feedback and the motivational 

interviewing technique. The psychotherapists who deal with addiction should be required to have this knowledge and have 

experiences in dealing with these groups in order to be a workforce who can return the clean men to society.

Key words:  Motivational enhancement therapy, Drug abuse patient
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