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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ โดยเปรียบเทียบจ�านวน
วันในและจ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน ระดับความรุนแรงของปัญหาพนัน ระดับขั้นของ
แรงจูงใจ ความพร้อมเลกิพนัน ระดบัความเครยีดและคณุภาพชวีติ ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน 
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษากึง่ทดลองโดยมรูีปแบบหนึง่กลุม่วัดก่อน-หลงั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูร้บั
การปรึกษาสายด่วน 1323 ที่โทรเข้ามารับการปรึกษาในปัญหาพนันรายใหม่ โดยมีความยินดีที่
จะมาเข้ารับการบ�าบัด จ�านวน 30 รายเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ โปรแกรมบ�าบัดเพื่อสร้าง
เสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน แบบประเมินปัญหาพนัน แบบสอบถามจ�านวนวันและเงินใน
การเล่นการพนนัต่อเดอืน ระดบัขัน้ของแรงจงูใจ ไม้บรรทัดความพร้อม แบบวดัความเครยีดฉบบั
สวนปรุง และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก วิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธี Wilcoxon 
signed-rank test 
ผลการศกึษา ค่าเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม ได้แก่ จ�านวนวนัในการเล่นพนนัต่อ
เดือน จ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน ความรุนแรงของปัญหาพนัน คะแนนความเครียดลดลง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05 ทั้งนี้คะแนนความพร้อมในการเลิกพนัน ระดับขั้นของแรงจูงใจ 
และคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งภาพรวมและรายด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05
สรุป โปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนันมีส่วนช่วยให้พฤติกรรมการ
เล่นพนันลดลง และมีระดับของความเครียด และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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ABSTRACT

Objective : To evaluate effectiveness of motivational enchantment therapy (MET) 

program by compare amount of day, money, level of conflict, level of readiness to quit 

gambling, stress, and quality of life before and after entering the program.

Method : This study was quasi-experimental design conducted with pretest-posttest one 

group method. Thirty participants. who called 1323 were voluntary recruited to the study. 

MET program with 4 sessions (50-60 minutes/session) was developed by investigators. 

Instruments were the evaluation form asking amount of day, money, PGSI, level of 

motivation, level of readiness, stress test, and WHOQOL-BREF Thai version. Data 

analysis used Wilcoxon signed ranks test.

Result : Group with motivational enhancement therapy program revealed statistical 

significant reduction of mean days and mean expense of gambling permonth, severity 

of gambling, level of stress, also found a statistical significant improvement in 

readiness to change in stage of change and improved quality of live. 

Conclusion : Motivational enchantment therapy for people with gambling problem could 

reduce the amount of playing gambling and stress, increase the quality of life of the 

gamblers.
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บทน�า
การติดพนันในปัจจุบันจัดเป็นโรคทางสมอง 

จากบทความปัญหาตดิการพนนั โดยคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวว่า เพราะระบบ

การท�างานของสารสื่อประสาท Serotonin เสียสมดุล 

ซึ่งมีระดับการท�างานลดลง ในด้านจิตใจ ผู้ที่ติดพนัน

จะมีลักษณะอันธพาล เครียด ซึมเศร้า และพยายาม

ฆ่าตัวตายมากถึงร้อยละ 15-201 นอกจากนี้ ยังพบการ

ใช้สารเสพติด เช่น บุหรี่ สุรา กัญชา ร่วมด้วยประมาณ

ร้อยละ 8-47 อีกทั้ง ด้านสังคม ผู้เล่นพนันจะประสบกับ

ปัญหารายได้ไม่เพยีงพอต่อรายจ่าย เพราะต้องใช้เงนิไป

กับการเล่นพนัน ผู้เล่นบางรายมีครอบครัวต้องดูแล 

จึงอาจส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่นในครอบครัว 

สญูเสยีความไว้เนือ้เช่ือใจ และน�าไปสูปั่ญหาครอบครวั

ได้ นอกจากนี ้ผูเ้ล่นพนนัจะเสยีการท�าหน้าท่ีของตนเอง 

โดยเฉพาะกลุ่มนักศึกษาซ่ึงหมกมุ่นกับความระทึกใจ

จากการพนนั จนขาดความรบัผดิชอบ ท�าให้ผลการเรยีน

ไม่ดีหรือต้องออกจากระบบการศึกษา2

การศึกษาเกี่ยวกับการบ�าบัดรักษาการติดพนัน 

พบว่า มีการรักษาหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการ

ใช้ยา เพื่อเป็นการรักษาทางชีววิทยาทางสมองที่เชื่อว่า 

การติดพนันเป็นภาวะทางสมองเสพติดการเล่นพนัน 

ซึ่งการใช้ยาสามารถช่วยให้การติดพนันมีอาการที่ดีขึ้น 

ส่วนเรื่องการบ�าบัดทางจิตใจ ตามมุมมองและทฤษฎี

ทางจิตวิทยาส�าหรับผู้มีปัญหาพนัน โดยมหาวิทยาลัย

โมนาช ประเทศออสเตรเลีย ได้จัดท�าแนวทางในการ

ดูแลผู้ท่ีมีปัญหาการพนัน โดยรวบรวมข้อมูลทางการ

แพทย์เพื่อศึกษาความส�าเร็จของการรักษาแต่ละชนิด 

ไม่ว่าจะเป็นการบ�าบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ 

การท�าบ�าบัดชนิด จิตวิเคราะห์ หรือการใช้กลุ่มบ�าบัด

ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ Gamble Anonymous: GA หรือ

การท�ากลุ ่มบ�าบัด3 จากการศึกษาข ้อมูล พบว ่า 

การบ�าบัดแบบการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

และการใช้การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ เป็น

รูปแบบการบ�าบัดที่ค่อนข้างเป็นที่นิยมในต่างประเทศ 

ไม่ว่าจะเป็นในประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ หรือ 

สิงคโปร ์ และจากการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของ

การบ�าบัดแบบการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม

ของมหาวิทยาลัยโมนาช พบว่า จากการเปรียบเทียบ

การใช ้การบ�าบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรมในการรักษาผู้ป่วยท่ีติดพนัน ท้ังการรักษา

แบบรายบุคคลและกลุ่ม สามารถลดการเล่นพฤติกรรม

การเล่นพนนัได้ และจากการศกึษาการบ�าบดัแบบสร้าง

เสรมิแรงจงูใจแบบครัง้เดียว พบว่า การบ�าบดัแบบสร้าง

เสริมแรงจูงใจสามารถลดพฤติกรรมการเล่นพนันได้

เช่นเดียวกัน4 

เน่ืองด้วยการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ

เป็นการบ�าบัดที่สั้น กระชับ อีกทั้งมีจ�านวนครั้งในการ

บ�าบัดที่น้อยครั้ง แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการบ�าบัดแบบ

อื่นแล้ว พบว่า มีประสิทธิผลในการท�าให้บุคคลลดและ

เลิกการเล่นพนัน การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ

มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นเรื่องการจัดการความลังเลใจต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเสริมสร้างแรงจูงใจให้

ผู้ติดพนันมีความม่ันใจในศักยภาพของตนเอง ที่จะลด

และเลิกเล่นพนันได้ ซึ่งในประเทศไทย หลักฐานหรือ

แนวทางการบ�าบัดผู้มีปัญหาการพนันน้ันพบได้น้อย 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยโครงการศูนย์พัฒนาผู้เช่ียวชาญและ

การปรึกษาในปัญหาพนัน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ

วัยรุ ่นราชนครินทร์ ได้เล็งเห็นความส�าคัญเกี่ยวกับ

การพัฒนาโปรแกรมการบ�าบดัแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในผู ้มีป ัญหาพนัน และท�าการวิจัยเพื่อยืนยันถึง

ประสิทธิผลการบ�าบัดของคลินิกบ�าบัดและฟื้นฟูสังคม

จิตใจของผู้มีปัญหาพนัน
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วัตถุประสงค์
1.  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้าง

เสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน

2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของ

ปัญหาพนัน จ�านวนวันในการเล่นพนันต่อเดือน จ�านวน

เงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน ระดับขั้นของแรงจูงใจ ความ

พร้อมเลิกพนัน ระดับความเครียด และระดับคุณภาพ

ชีวิต ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้าง

เสริมแรงจูงใจ 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังนี้เป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการทดลอง

แบบ วัดก่อนหลังการทดลองหนึ่งกลุ ่ม (Pretest-

Posttest One Group Design) โดยกลุ่มทดลองจะ

ได้รับโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในผู้มีปัญหาพนัน

ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ที่โทรเข้า

มาเป็นผูร้บับรกิารใหม่ของสายด่วนสขุภาพจิตเลกิพนนั 

1323 ที่มารับบริการในปัญหาพนัน 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีปัญหาพนันท่ีได้รับการนัด 

และยินดีมายังคลินิกบ�าบัดและฟื้นฟูสังคมจิตใจของ

ผู ้มีป ัญหาพนัน การค�านวณกลุ ่มตัวอย่างได้จาก

การเทียบสัดส่วนงานวิจัยท่ีเก่ียวของคือ การศึกษาผล

ของการใช้การให้การปรึกษาแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ 

และหนงัสอืศกึษาด้วยตนเอง David Hodgin และคณะ 

ในปี ค.ศ. 20015 ซึ่งได้ค่าสัดส่วนความแตกต่างของ

จ�านวนเงินที่ใช้คือ 95.90 ก�าหนดระดับความเช่ือม่ันที่ 

.05 อ�านาจการทดสอบท่ี 9.00 และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 130.30 โดยใช้โปรแกรม Power and Sample 

Size ในการค�านวณได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 22 ราย และ

เพื่อเป็นการป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย จึงเก็บข้อมูล

ในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย โดยมีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์ดังนี้

เกณฑ์คัดเข้า (Include Criteria)

1. เป็นผู้ที่เคยโทรมารับการปรึกษาในสายด่วน

สุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 ซึ่งมีปัญหาพนัน โดยเป็นผู้ที่

โทรเข้ามาด้วยตนเอง และยินดีมารับบริการตาม

ข้อก�าหนดของโปรแกรม คลินิกบ�าบัดและฟื้นฟูจิตใจ

ของผู้มีปัญหาพนัน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

ราชนครินทร์ 

2.  ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมงานวิจัย 

3.  มีคะแนนจากแบบประเมินปัญหาพนัน 

(PGSI) ตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป 

เกณฑ์คัดออก (Exclude Criteria)

มีประวัติในการรักษาโรคทางจิตเวช ดังนี้ 

1.  กลุม่โรคจติ (Psychotic Disorders) มอีาการ

ด้านไม่สงบ (Remission) เป็นเวลา 6 เดือน

2.  กลุม่โรคทางอารมณ์ (Mood Disorder) ระดบั

รุนแรง หรือมีความคิดท�าร้ายตนเองท�าร้ายผู้อื่น หรือ 

มีโรคทางจิตร่วม (Psychotic Feature)

3.  กลุ่มโรคติดสารเสพติด (Substance Use 

Disorder) กลุ่มรหัส F10-F19 ยกเว้น F17 และมีระดับ

ความรุนแรงของโรคระดับรุนแรง (Severe) 

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

ในระหว่างการศึกษาครั้งน้ี ได้ควบคุมการรักษา

ของจิตแพทย์ให้การรักษาด้วยการใช้ยา และให้ความรู้

สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) เท่าน้ัน หาก

ผูร่้วมวิจยัจ�าเป็นต้องได้รบัการบ�าบดัแบบอืน่ จะเกดิขึน้

หลังจากที่ได้ประเมินผลจากโปรแกรมที่ต้องการศึกษา

แล้ว ซึ่งจิตแพทย์ได้มีการบันทึกโรคร่วม ความรุนแรง

ของโรคร่วม และการรักษาที่ได้ให้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

การศกึษาครัง้นีป้ระกอบไปด้วยเครือ่งมอื 2 ส่วน 

กล่าวคือ 

1.  โปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจงูใจ

ในผู้มีปัญหาพนัน 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.  โปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรง

จูงใจในผู้มีปัญหาพนัน 

โปรแกรมการบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน

ผู้มีปัญหาพนันแบ่งออกเป็น 3 ระยะ จ�านวน 4 ครั้ง 

ในแต่ละครั้งใช้เวลา 50-60 นาที รูปแบบในการบ�าบัด

อ้างอิงมาจาก Motivation Enhancement Therapy 

Manual: A Clinical Research Guide for Therapists 

Treating Individual with Alcohol Abuse โดยแบ่งออก

เป็น 3 ระยะคือ 

ระยะท่ี  1  เป ็นการพูดคุยเพื่ อให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลง (Change Talk) ผ่านการให้ความรู้ และ

ข้อมูลป้อนกลับ (Health Education & Feedback) 

ระยะที่  2 พูดคุยเพื่อให ้ เกิดค�ามั่นสัญญา 

(Commitment Strengthening) เพื่อให้เกิดความหนัก

แน่นในค�ามัน่สญัญาในการเลกิเล่นการพนันของตนเอง 

ระยะที ่3 เป็นระยะติดตามต่อเนือ่ง (Follow Talk) 

เป็นการติดตามผลของการน�าแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาการเล่นการพนัน และจดัการกบัอปุสรรค์ทีเ่กดิข้ึน 

พร้อมท้ังป้องกันการกลับไปเล่นซ�้า โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

ตารางที่ 1 โปรแกรมการบ�าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน

ครั้งที่ วัตถุประสงค์ แนวคิด วิธีการด�าเนินการ
ครั้งที่ 1 1. สร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิด

การตระหนักในปัญหาพนัน

2. จัดการแรงต้าน

แนวคิดตามทฤษฏีการบ�าบัด

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน

ระยะที่ 1

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และ

การให้สุขศึกษา

(Health Education & Feedback)
ครั้งที่ 2 เพื่อให้เกิดความมั่นคงในค�ามั่น

สญัญา ท�าให้ค�ามัน่สญัญาทีจ่ะหยดุ

เล่นการพนันมีความหนักแน่นขึ้น

แนวคิดตามทฤษฏีการบ�าบัด

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน

ระยะที่ 2

หาแนวทางในการเปลี่ยนแปลง 

(Change Plan)

เน้นผู้รับการบ�าบัดเป็นผู้เลือก 

(Freedom of Choice)
ครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 เพื่อติดตามความก้าวหน้า ทบทวน

แผน และอุปสรรคของการน�าไปใช้ 

พร้อมการเสริมสร้างแรงจูงใจ

แนวคิดตามทฤษฏีการบ�าบัด

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจใน

ระยะที่ 3

เสริมสร้างแรงจูงใจ ชื่นชม และ

จัดการความเสี่ยงที่จะกลับไปเล่น

พนันซ�้า

ผู้บ�าบัดซึ่งใช้โปรแกรมนี้ เป็นบุคคลที่จบระดับ

ปริญญาตรีทางด้านจิตวิทยา และได้รับการฝึกอบรม

การให้การปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจทั้งในระดับ

เบือ้งต้น และขัน้สงู โดยมกีารควบคมุคณุภาพของผูเ้กบ็

ข้อมลู ด้วยการมหีนงัสอืคู่มอืแนวทางในการใช้โปรแกรม

การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจประกอบ และ

การติดตามจากผู้เชี่ยวชาญ (Supervision) พร้อมทั้ง 

มีการจัดอบรมบุคคลที่เป็นผู้บ�าบัดของการศึกษาครั้งนี้ 

ถึงแนวทางการใช้โปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้วจิยัน�าแนวทางการบ�าบดัแบบสร้างเสรมิแรง

จูงใจในผู้มีปัญหาพนัน ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจ



ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน 
ในประเทศไทย 

วิมลรัตน์ วันเพ็ญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562250

แก้ไขภาษา และเนือ้หาทีข่องโปรแกรม แล้วน�าไปตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย จิตแพทย์ที่ เ ช่ียวชาญด้าน

พฤตกิรรมเสพตดิ 1 ท่าน จติแพทย์เดก็และวยัรุน่ 1 ท่าน 

และนกัจติวทิยาคลนิกิ 3 ท่าน โดยผูวิ้จัยทีไ่ด้น�าเค้าโครง

โปรแกรมตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความตรง

เชงิโครงสร้าง รวมไปถงึความเหมาะสมของรปูแบบทีใ่ช้ 

และได้น�าไปทดลองใช้ในกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 5 ราย 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ไปด้วยแบบสอบถามดังนี้

2.1  แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วม

วิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ ภูมิล�าเนา ประเภท

ของการพนันที่เล่น และรายได้ต่อเดือน 

2.2 แบบประเมินความรุนแรงของปัญหา

พนัน (Problem Gambling Severity Index: PGSI) 

ถูกพัฒนาโดย Ferris & Wynne ในปี ค.ศ. 2001 

ใช้ส�าหรับประเมินความรุนแรงของปัญหาพนันหรือ

ความเสี่ยงที่เกิดปัญหาจากการพนัน มีจ�านวน 9 ข้อ 

การศึกษาความตรงและหาค่าความเช่ือม่ันด ้วย

สมัประสทิธิเ์พยีร์สนั เท่ากบั .78 และมคีะแนนทีส่มัพนัธ์

ในระดบัสงูกบัแบบวดั SOGS (.83) และ DSM-IV (.83) 

ส่วนความตรงตามพยากรณ์เท่ากับ .48 แสดงถึง

พยากรณ์ในระดับดี6 ในประเทศไทยพบว่าความตรง

เชิงเนื้อหาอยู่ในระหว่าง 0.80 ถึง 1 ค่าความเที่ยงจาก

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ .90 มีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ .01 จากสัมประสิทธ์ิแอลฟาทั้งฉบับในการ

ประเมินครั้งที่ 1 เท่ากับ 0.83 เว้นระยะ 15 วัน ประเมิน

ครั้งที่ 2 เท่ากับ .85 ครั้งที่ 1 มีค่าความเที่ยงเท่ากับ เมื่อ

ตัดแต่ละข้ออยู่ระหว่าง .79-.84 ครั้งที่ 2 อยู่ที่ .80-.857 

2.3  แบบสอบถามความถี่ของการเล่นพนัน 

เช่น จ�านวนวัน และจ�านวนเงินในการเล่นพนัน เป็น

ข้อค�าถามใช้ในการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างส�าหรับ

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัถงึจ�านวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือน และ

จ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน

2.4  แบบวัดระ ดับของแรงจู ง ใจ  เป ็น

แบบสอบถามส�าหรับผู้บ�าบัด ใช้ส�าหรับประเมินระดับ

ขั้นของแรงจูงใจ โดยมีพื้นฐานมาจาก Stage of 

Change ซึ่งแบ่งเป็นระดับขั้นของแรงจูงใจ 6 ขั้น ได้แก่ 

1. ข้ันไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) 2. ข้ัน

ตระหนักถึงปัญหา (Contemplation) 3. ขั้นตัดสินใจ 

(Determination) 4. ขั้นลงมือท�า (Action) 5. ขั้นลงมือ

ท�าอย่างต่อเนื่อง (Maintenance) และ 6. ขั้นกลับไปท�า

ซ�้า (Relapse) 

2.5  ไม ้บรรทัดวัดใจ แบบสอบถามท่ีมี

ลักษณะเป็นระดับคะแนนความพร้อมเลิกพนันตั้งแต่ 

0 ถึง 10 คะแนน โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อสอบถาม

คะแนนความพร้อมในการเลิกเล่นพนัน ซ่ึงให้ผู้รับการ

บ�าบัดรายงานตนเอง (Self-Report) ว่าตนเองมีความ

พร้อมในการเลิกเล่นการพนันอยู่ในระดับใด โดยแบ่ง

ระดับคะแนน ได้แก่ 1. คะแนนระดับ 0-3 หมายถึง 

มีความพร้อมระดับต�่า 2. คะแนนระดับ 4-7 หมายถึง 

มีความพร้อมระดับกลาง และ 3. คะแนนระดับ 8-10 

หมายถึง มีความพร้อมระดับสูง7 

2.6  แบบวดัความเครียด แบบวดัจะแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ ส่วนแรก จะวัดความเปราะบาง หรือ

ความไวต่อความเครยีด ส่วนทีส่องจะวัดสาเหตทุีม่าของ

ความเครียดในด้านการงาน ครอบครัว ส่วนตัว สังคม 

สิ่งแวดล้อมและการเงิน ส่วนที่สามจะเป็นการวัด

ปฏิกิริยาหรืออาการของ ความเครียด แบ่งตามระบบ

สรีระวิทยา มีค่าความน่าเชื่อถือคอร์นบาคแอลฟ่า 

มากกว่า .70 และมีความตรงตามสภาพมากกว่า .27 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ท่ีช่วง

ความเชื่อมั่น 95% โดยข้อค�าถามมีจ�านวน 20 ข้อ โดย

แบ่งออกเป็นมาตรวัด 5 ระดับ8
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2.7  แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกฉบับย่อ (WHOQOL-BREF-THAI) เป็น

เครื่องชี้วัดท่ีพัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดยท�าการเลอืกค�าถามมา

เพียง 1 ข้อจากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับ

หมวดที่เป็นคุณภาพชีวิต และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 

2 ข้อค�าถาม หลังจากนั้นคณะท�างานพัฒนาเครื่องชี้วัด 

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย ่อฉบับ

ภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเคร่ืองมือ 

WHOQOL-BREF โดยผูเ้ชีย่วชาญทางภาษา แล้วน�าไป

ทดสอบความเข้าใจภาษากบัคนทีม่พีืน้ฐานแตกต่างกนั 

น�ามาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหา แล้วทดสอบซ�้า 3 รอบ 

ผลจากการศกึษาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยมค่ีา

ความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 

.84 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ .659

การด�าเนินการศึกษา

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัด

แบบสร้างเสรมิแรงจงูใจในผูม้ปัีญหาพนนั คลนิกิบ�าบดั

และฟื ้นฟูสังคมจิตใจของผู้มีปัญหาพนัน ผู ้วิจัยได้

ด�าเนนิการตามขัน้ตอนการขอความเหน็ชอบในการวจัิย

ในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น

ราชนครินทร์ เลขที่รับรอง CAMRI-IRB-2560/004 

ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 มีวิธีการด�าเนินการศึกษา 

ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม

ขั้นตอนที่ 1 เป็นขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม

เพือ่พฒันาโปรแกรมการบ�าบดัแบบสร้างเสรมิแรงจงูใจ

โดยที่เป็นรูปแบบการบ�าบัดท่ีใช้เวลาประมาณ 50-60 

นาที จ�านวน 4 ครั้ง มีรูปแบบที่อ้างอิงมาจาก รูปแบบ 

Motivational Enchantment Therapy17 ซ่ึงเป็นการ

บ�าบัดแบบรายบุคคล ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริม

แรงจูงใจ ในการลดและเลิกเล่นพนัน 

ขัน้ตอนที ่2 คณะผูว้จิยัได้น�าโปรแกรมการบ�าบดั

แบบสร้างเสรมิแรงจงูใจในผู้มปัีญหาพนัน คลินิกบ�าบดั

และฟื้นฟูสังคมจิตใจของผู้มีปัญหาพนัน ไปตรวจสอบ

คุณภาพของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 5 ท่าน 

ทีม่คีวามเชีย่วชาญทางด้านการบ�าบดัพฤตกิรรมเสพตดิ 

การสร้างโปรแกรมการบ�าบดั และมคีวามเชีย่วชาญด้าน

พฤติกรรมการพนัน เพื่อวิพากษ์ พิจารณา และตรวจ

สอบความเหมาะสมตามเนือ้หา และรปูแบบการด�าเนนิ

การของรูปแบบโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรง

จงูใจ เพือ่หาค่าดชันคีวามสอดคล้องของความเทีย่งตรง

ตามเนื้อหา (IOC) ของโปรแกรมบ�าบัดและฟื้นฟูสังคม

จิตใจแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมตาม

ค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ และน�าไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5 ราย

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงคุณภาพโปรแกรมหลังจาก

การทดลองใช้

ขั้นตอนที่ 5 เตรียมนักจิตวิทยาจ�านวน 11 ราย 

ซึง่ได้รบัการอบรมการให้การปรกึษาแบบสร้างเสรมิแรง

จูงใจพื้นฐาน และข้ันสูง ผ่านการดูแลด้วยผู้เชี่ยวชาญ 

(Supervision) มีคู่มือแนวทางในการให้การบ�าบัด และ

ผ่านการอบรมวิธีการใช้งานคู ่มือการใช้โปรแกรม

การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน

ระยะที่ 2 ระยะการน�าโปรแกรมมาใช้

ขัน้ตอนที ่1 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารด้วย

การสุม่แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้กลุม่

ตัวอย่างท่ีเคยโทรมารบัการปรกึษาปัญหาพนันของสาย

ด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 ซึ่งเป็นผู้รับบริการสาย

ด่วนสุขภาพจติเลิกพนัน 1323 ยนิดีมารบับรกิารท่ีคลินิก

บ�าบดัและฟ้ืนฟจูติใจผูม้ปัีญหาพนนั สถาบนัสขุภาพจติ

เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยขอเอกสารยินยอมการเข้าร่วม

งานวิจัย และท�าการประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับ
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โปรแกรม ด้วยแบบประเมินปัญหาการพนัน (PGSI) 

แบบสอบถามจ�านวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดอืน จ�านวน

เงนิทีใ่ช้เล่นพนนัต่อเดอืน ระดบัขัน้ของแรงจงูใจ (Stage 

of Change) ความพร้อมเลิกพนัน (Readiness Ruler) 

แบบวัดความเครียด ฉบับสวนปรุง (SPST-20) และ

แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับย่อ 

(WHOQOL-26) 

ขั้นตอนที่ 3 จิตแพทย์ประเมิน วินิจฉัยแยกโรค 

และวางแผนการรักษากรณีมีโรคร่วม

ขั้นตอนที่ 4 นักจิตวิทยาให้การบ�าบัดกลุ ่ม

ตัวอย่างตามโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรง

จงูใจในผูม้ปัีญหาพนนั จ�านวน 4 ครัง้ ภายในระยะเวลา 

3 เดือน 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินคะแนนของกลุ่มตัวอย่าง

หลงัเข้ารับโปรแกรม 4 ครัง้ ด้วยแบบประเมนิปัญหาการ

พนัน แบบสอบถามจ�านวนวันในการเล่นพนันต่อเดือน 

จ�านวนเงนิทีใ่ช้เล่นพนนัต่อเดอืน ระดบัขัน้ของแรงจงูใจ 

(Stage of Change) ความพร้อมเลิกพนัน (Readiness 

Ruler) แบบวัดความเครียด ฉบับสวนปรุง (SPST-20) 

และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 

ฉบับย่อ (WHOQOL-26)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูป โดยด�าเนินการเป็นล�าดับดังนี้ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ภูมิล�าเนา ประเภทของการพนัน รายได้ ด้วยสถิติ

พรรณนา โดยค�านวณหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.  วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมเกี่ยวกับจ�านวนวันในการเล่นพนัน

ต่อเดือน จ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน คะแนน

ความรุนแรงของปัญหาพนัน ระดับขั้นของแรงจูงใจ 

ความพร้อมเลิก คะแนนความเครียด และคะแนน

คุณภาพชีวิต ด้วยสถิติ Wilcoxon - Sign rank Test 

ผลการศึกษา
จากกลุ่มตัวอย่างจากผู้รับบริการที่เข้ามาบ�าบัด

ปัญหาพนัน คลินิกบ�าบัดและฟื้นฟูสังคมจิตใจของผู้มี

ปัญหาพนนั และยนิดใีห้ความร่วมมือในการวจัิย จ�านวน 

30 ราย ช่วงเวลาเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน 2560 

โดยหลังจากเข้ารับโปรแกรมการบ�าบัด ได้มีกลุ ่ม

ตัวอย่างสูญหายไปบางส่วน จึงท�าให้เหลือจ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 22 ราย โดยน�าเสนอผลการศึกษาดังนี้

1.  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญงิ ร้อยละ 66.7 

มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30 - 39 ปี รองลงมาคือ 40-49 ปี 

ร้อยละ 45.8 และ 16.7 ตามล�าดับ โดยมีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 58.3 รองลงมาเป็นสถานภาพโสด ร้อยละ 

29.2 ภูมิล�าเนาของกลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่เป ็น 

กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 70.8 รองลงมาเป็น ภาคกลาง 

ร้อยละ 29.2 ประเภทของการพนันส่วนใหญ่คือ หวย 

คดิเป็นร้อยละ 79.2 รองลงมาเป็นพนนัฟตุบอลออนไลน์ 

และไพ่ คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ 4.2 โดยเงินเดือนของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000-15,000 บาท 

ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ ต�่ากว่า 10,000 บาท และ 

15,000-20,000 บาท ร้อยละ 20.8 และ 16.7 ตามล�าดบั

2.  ค่าเฉล่ียของตัวแปรตามท่ีใช้ในการวิจัยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรม

การบ�าบดัแบบสร้างเสรมิแรงจงูใจมค่ีาเฉล่ียของจ�านวน

วันในการเล่นการพนันต่อเดือน 5 วัน จ�านวนเงินท่ีใช้

เล่นพนันต่อเดือน 2,607.54 บาท คะแนนความรุนแรง

ของปัญหาพนัน 11.38 คะแนน ระดับขั้นของแรงจูงใจ

อยู่ท่ีขั้น 2 คือ ขั้นลังเลใจ (Contemplation) ความ

พร้อมเลิกพนัน 7.21 ความเครียด 46.13 คะแนน และ

คณุภาพชวีติโดยรวม 89.54 คะแนน ซึง่แต่ละด้าน ได้แก่ 

สุขภาพกาย 26.33 คะแนน ด้านสุขภาพจิตใจ 23.54 

คะแนน ด้านสัมพันธภาพ 11.17 คะแนน และด้าน

สิ่งแวดล้อม 28.38 คะแนน
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ส�าหรับ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ พบว่า มีค่าเฉลี่ย

ลดลงในด้านต่างๆ ได้แก่ จ�านวนวันในการเล่นพนันต่อ

เดือน 0.64 วัน จ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนัน 216.52 บาท 

คะแนนความรนุแรงของปัญหาพนนั 2.58 คะแนน และ

ความเครียด 35 คะแนน ส่วนท่ีเพิ่มขึ้นคือ ระดับข้ัน

ของแรงจูงใจอยู่ในขั้นที่ 5 คือลงมือกระท�าต่อเน่ือง 

(Maintenance) ความพร้อมเลิกพนัน 9.21 คะแนน 

คณุภาพชวีติโดยรวม 96.42 คะแนน มรีายละเอยีด ดงันี้ 

ด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ 

ด้านสิ่งแวดล้อมคือ 26.67, 24.92, 11.88 และ 28.83 

ตามล�าดับ

3.  การเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยจ�านวน

วันในการเล่นพนันต่อเดือน จ�านวนเงินท่ีใช้เล่นพนัน

ต่อเดือน คะแนนความรนุแรงของปัญหาพนัน ระดับของ

ความเครยีด ระดบัขัน้ของแรงจงูใจ คะแนนความพร้อม

เลกิพนนั และระดบัคณุภาพชวีติก่อนและหลงัการได้รบั

โปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ�านวนวันในการเล่นพนันต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ

จ�านวนวันในการเล่นการพนันต่อเดือน n Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 22 2.00 8.50 -3.567 .001
หลังได้รับโปรแกรม 22 .00 .00

Missing valued 2

จากตารางที่ 2 พบว่าจ�านวนวันในการเล่นพนัน

ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างก่อน มีค่าเฉลี่ย 5.09 วัน และ

หลงัมจี�านวนวนัเฉลีย่ในการเล่นการพนนั 0.64 วนั ซึง่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .01 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียจ�านวนเงินท่ีใช้เล่นพนันต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมฯ

จ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน n Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 23 1100 11.00 -4.017 .000
หลังได้รับโปรแกรม 23 .00 .00

Missing valued 1

 
จากตารางที ่3 พบว่า จ�านวนเงนิทีใ่ช้เล่นพนนัต่อ

เดือนของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนมีค่าเฉลี่ย 2,607.04 บาท 

และหลัง มีค่าเฉลีย่ 216.52 บาท ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .01

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรนุแรงของปัญหาพนนัในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัได้

รับโปรแกรมฯ

ระดับความรุนแรงของปัญหาพนัน n Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 11.50 12.00 -4.201 .000
หลังได้รับโปรแกรม 24 .00 .00
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จากตารางที ่4 พบว่า คะแนนความรนุแรงของ

ปัญหาพนันในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนมีค่าเฉลี่ย 11.38 

คะแนน และหลัง มีค่าเฉลี่ย 2.58 คะแนน ซึ่งมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .01 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความเครียดในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

คะแนนความเครียด n Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 45.00 12.19 -2.226 .026
หลังได้รับโปรแกรม 24 32.00 9.67

จากตารางท่ี 5 พบว่า ก่อนกลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความเครียดเฉลี่ย 46.13 คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง 

และหลงัมค่ีาเฉลีย่ 35 คะแนน อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .05

ตารางที่ 6 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของระดบัขัน้ของแรงจงูใจในกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ

ระดับขั้นของแรงจูงใจ n Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 3.00 .00 -4.359 .000
หลังได้รับโปรแกรม 24 5.00 12.50

จากตารางที่ 6 พบว่า ระดับขั้นของแรงจูงใจ

ในกลุ ่มตัวอย ่างก ่อน อยู ่ในขั้นที่  2 คือ ลังเลใจ 

(Contemplation) และหลังอยู่ในข้ัน 5 คือ ลงมือท�า

อย่างต่อเน่ือง (Maintenance) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .01

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพร้อมเลิกพนันในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ

คะแนนความพร้อมเลิกพนัน n Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 7.00 1.50 -3.585 .000
หลังได้รับโปรแกรม 24 10.00 9.47

 

จากตารางท่ี 7 พบว่า ก่อนกลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

ความพร้อมเลิกพนันเฉลี่ย 7.21 คะแนน และหลังมี

คะแนนเฉลี่ย 9.21 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .01

ตารางที่ 2-7 รวมเป็นตารางเดียวกันได้
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จากตารางท่ี 8 พบว่า ก่อนกลุม่ตวัอย่างมคีะแนน

คุณภาพชีวิตในภาพรวมเฉลี่ย 89.54 คะแนน ซึ่งจัดอยู่

ในระดับปานกลาง หลังจากมีค่าเฉลี่ย 96.42 ที่อยู่ใน

ระดับดี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า หลังเข้า

โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ ด้านจติใจเพิม่ข้ึน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านสุขภาพ

กาย ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

มีคะแนนที่เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

วิจารณ์ 
จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานโดย

คณะผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานดังนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผู ้มี

ปัญหาพนัน มีคะแนนความรุนแรงของปัญหาพนัน 

จ�านวนวัน มีจ�านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน และ

คะแนนความเครยีด ลดลงหลงัเข้าโปรแกรมฯ และกลุม่

ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริม

แรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน มีระดับของขั้นแรงจูงใจใน

การเลิกพนัน คะแนนความพร้อมเลิกพนัน และคะแนน

คุณภาพชีวิต เพิ่มข้ึนหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการ

ศึกษาพบว่า โปรแกรมช่วยให้ผู้เล่นพนันท่ีมีความลังเล

ในการเลกิพนนั มคีวามพร้อมและความมัน่ใจ พร้อมทัง้

ให้ค�ามัน่สญัญาในการจะหยดุ และลดการเล่นการพนนั

ได้ โดยทฤษฏีการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ 

จะเข้าไปช่วยเหลอืผูท้ีต่ดิการพนนั ซึง่อยู่ในภาวะลงัเลใจ

สามารถเอาชนะความลังเลใจ มองเห็นปัญหาท่ีเกิดข้ึน

จากพฤติกรรมการเล่นพนัน หรือปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้น

ในอนาคตได้ ซึ่งสังเกตได้จากผู้เข้าร่วมงานวิจัยครั้งน้ี 

ก่อนได้รับโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ 

ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัมลี�าดบัขัน้ของการเปลีย่นแปลงเฉลีย่

อยูใ่นขัน้ที ่2 คอืขัน้ลงัเลใจ ซึง่ผูเ้ล่นพนนัจะรูส้กึไม่แน่ใจ

ในพฤตกิรรมการเล่นพนันของตนเองว่า ดหีรอืไม่ดี และ

เริม่ได้รบัผลกระทบจากการเล่นพนัน ท้ังน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคุณภาพชีวิตท้ังในภาพรวม และรายด้าน ได้แก่ สุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม N Median Mean Range Z p-value
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 88.50 10.60 -2.389 .017
หลังได้รับโปรแกรม 24 95.50 11.76

ด้านสุขภาพกาย
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 25.00 10.43 -1.748 .080
หลังได้รับโปรแกรม 24 27.00 12.00

ด้านจิตใจ
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 22.00 11.00 -2.289 .022
หลังได้รับโปรแกรม 24 25.00 10.38

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 11.00 8.94 -1.544 .123
หลังได้รับโปรแกรม 24 12.00 12.27

ด้านสิ่งแวดล้อม
ก่อนได้รับโปรแกรม 24 27.00 10.50 -.366 .714
หลังได้รับโปรแกรม 24 28.50 11.45

 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน 
ในประเทศไทย 

วิมลรัตน์ วันเพ็ญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2562256

ได้บอกถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเล่นการพนัน เช่น 

“ผลเล่นจนเป็นหนีห้ลายล้านจนทางครอบครวัต้องมาใช้

หนี้ให้” “รู้สึกเสียดายเงินที่เล่นไป” ซึ่งค�าพูดดั่งกล่าวได้

แสดงถงึ Self-Motivation Statement (SMS) ในขัน้ของ

ความตระหนักในปัญหา และความกังวลเก่ียวกับ

การจัดการปัญหา เป ็นต้น การใช ้โปรแกรมการ

ให้การบ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจพบว่า ผู้บ�าบัดใน

การบ�าบดัครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ได้ตอบสนองต่อข้ันนีด้้วย 

เช่น การพดูถงึความสมดลุแห่งการตดัสนิใจ ข้อดข้ีอเสยี

ของการเล่นพนัน ซึ่งเป็นส่วนช่วยให้ผู ้เล่นพนันเห็น

ประโยชน์ของการเปลีย่นแปลง และลงมอืปฏบิตั ิวธิกีาร

คือกระตุ ้นให้เห็นถึงเหตุผลของการเปลี่ยนแปลงว่า 

หากหยดุ หรอืลดการเล่นพนันได้ ชีวติของผูเ้ล่นพนนัจะ

เป็นอย่างไร เพื่อท�าให้เห็นความแตกต่างระหว่าง

ปัจจุบัน และเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง เน้นให้

ผู้เล่นพนันรับผิดชอบตนเอง และยอมรับผลที่เกิดข้ึน 

อกีทัง้ ผูบ้�าบดัและผูร้บัการบ�าบดัได้ร่วมกนัวางแนวทาง

จดัการกบัปัญหาพนนั และส�ารวจตวักระตุ้น ผ่านการใช้

ทักษะ เช่น การถามค�าถามปลายเปิด เพื่อกระตุ้นให้

ผู้เล่นพนันได้ส�ารวจปัญหา การยืนยันรับรอง เพื่อให้

ผู้เล่นพนันมั่นใจว่า ตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงตนเอง

ได้ เมือ่ผูร้บัการบ�าบดัเหน็ถงึผลกระทบทีต่ามมา ข้อเสยี

จากพฤติกรรมของตนเอง พร้อมทั้ง ผู ้บ�าบัดยังให้

ความเช่ือมั่น เพื่อให้เห็นว่า ตนเองสามารถท�าได้ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้ระดับ

ความรนุแรงของปัญหาพนนั จ�านวนวนัในการเล่นพนนั 

และจ�านวนเงินที่ ใช ้ เล ่นพนันลดลงอย ่างชัดเจน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Katherine Diskin ในปี ค.ศ. 

2009 ที่ศึกษาการให้การให้การปรึกษาแบบสร้างเสริม

แรงจูงใจในปัญหาพนันแบบหนึ่งคร้ัง พบว่า หลังจาก

ตดิตามครบ 1 ปี กลุม่ตวัอย่างท่ีได้รบัโปรแกรมดงักล่าว 

มจี�านวนเงินทีใ่ช้ในการเล่นการพนนัต่อเดอืน จ�านวนวนั

ที่ ใช ้ ในการเล ่นการพนันต ่อเดือน และคะแนน

ความเครยีดทีล่ดลงอย่างมีนยัส�าคญั ทัง้ในกลุม่ตวัอย่าง

และกลุม่ควบคมุมคีะแนนระดบัความรนุแรงของปัญหา

พนันที่ลดลง3 อีกทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยด้านการ

เสพติดท่ีใกล้เคียงกับการติดพนันคือ Montgomery  

ปี ค.ศ. 2011 ได้ประเมินประสิทธิภาพของการบ�าบัด

ผูเ้สพสารเสพตดิด้วยการบ�าบดัแบบเสรมิสร้างแรงจงูใจ 

(MET) เปรียบเทียบกับการบ�าบัดแบบการให้บริการ

ปรึกษาตามปกติ แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า อัตราการคง

อยู่ในการบ�าบัดของผู้เสพติดหญิงชาวแอฟริกันที่ได้รับ

การบ�าบัดด้วย MET สูงกว่ากลุ่มหญิงท่ีบ�าบัดด้วยการ

ให้บรกิารปรกึษา ส่วนในผู้เสพติดชายให้ผลการคงอยูใ่น

การรกัษาไม่แตกต่างกนั ทัง้นี ้กลุม่ทีไ่ด้รบัการบ�าบดัด้วย 

MET มจี�านวนวนัท่ีใช้ยาเสพติดต่อสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการบ�าบัดด้วยการให้ค�าปรึกษา จากการศึกษา

ยงัพบว่า หากผู้เสพติดท่ีได้รบัการบ�าบดัด้วย MET มกีาร

กล่าวค�าพูดจูงใจตนเอง (Self-talk) ออกมา การบ�าบัด

มีแนวโน้มประสบผลส�าเร็จมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้กล่าว

ค�าพูดจูงใจตนเอง10

นอกจากน้ี ผู้เข้าร่วมโปรแกรมการบ�าบัดแบบ

สร้างเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน คลินิกบ�าบัดและ

ฟ้ืนฟสูงัคมจติใจของผูม้ปัีญหาพนนั มรีะดบัขัน้ของแรง

จูงใจ ความพร้อมเลิกพนัน คะแนนคุณภาพชีวิต และ

ความเครียดที่แตกต่างกัน โดยหลังจากได้รับโปรแกรม

การบ�าบดัแบบสร้างเสรมิแรงจงูใจ ท�าให้ผู้รบัการบ�าบดั

มขีัน้ของแรงจงูใจเฉลีย่คอื ขัน้ที ่5 ลงมือกระท�าอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งก่อนเข้าโปรแกรมอยู่ในขั้นที่ 2 คือ ขั้นลังเลใจ 

โดยข้ันท่ี 5 น้ี ผู้เล่นพนันมีอารมณ์ความคิดท่ีค่อนข้าง

มั่นคง ท�าตามวิธีที่ตนเองเลือกอย่างต่อเนื่อง และ

มคีวามม่ันใจว่า ตนเองจะเลกิพนนัได้ โดยมคีวามพร้อม

เลกิพนนัก่อนเข้าโปรแกรมเฉลีย่อยูท่ี่ 7 คะแนน และหลงั

อยู่ที่ 9 คะแนน ความพร้อมเลิกพนันเปรียบเสมือนสิ่งที่

ใช้ในการตดัสินใจ เป็นคะแนนในการรบัรู้ความสามารถ

ของตนเอง และมองเห็นถึงความส�าคัญของการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง11-16 ซึ่งการบ�าบัด

แบบสร้างเสรมิแรงจูงใจเปรยีบเสมอืนการเสริมก�าลงัให้

กับแรงจูงใจของผู้ที่มีพฤติกรรมเสพติดได้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม หากขาดแรงจูงใจแล้ว การเปลี่ยนแปลง

จะเกดิขึน้ได้ยาก17 โดยแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง ส่งผล

ให้พฤติกรรมการเล่นพนันลดลง ไม่ว่าจะเป็นด้านของ

จ�านวนวันในการเล่นพนัน จ�านวนเงินท่ีใช้เล่นพนัน 

ระดับความรุนแรงของปัญหาพนันที่ลดลง ทั้งนี้การท่ี

พฤติกรรมการพนันลดลง ส่งผลให้ความเครียดจากการ

เล่นพนนัลดลง และมคีณุภาพชวีติ โดยเฉพาะด้านจติใจ

ของผู้รับการบ�าบัดที่ดีขึ้น จากการสัมภาษณ์จะเห็นว่า 

ผู้รับการบ�าบัดได้บอกถึงข้อดีจากการที่ตนเองลดการ

เล่นพนันได้ เช่น “เครียดน้อยลง” “มีเงินเยอะขึ้น 

ประหยัดเงินมากขึ้น” ซึ่งประโยคดังกล่าว แสดงให้เห็น

ถงึข้อดทีัง้ด้านจิตใจและสิง่แวดล้อมทีเ่กดิข้ึนกบัตวัของ

ผู้รับการบ�าบัด 

ทัง้นีก้ารประยกุต์ผลการวจัิยสูแ่นวทางเวชปฏบิตัิ 

คือ ประเด็นแรกคือการค้นหาและท�าความเข้าใจล�าดับ

ขั้นของการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการก่อน เพื่อที่น�า

มาสูก่ารใช้เทคนกิได้อย่างเหมาะสม หากประเมนิล�าดบั

ขั้นของการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ตรงกับความเป็นจริง 

อาจจะท�าให ้ผู ้มารับบริการท่ียังไม ่พร ้อมในการ

เปลีย่นแปลงเกดิแรงต้าน ซ่ึงมแีนวโน้มส่งผลกระทบต่อ

การบ�าบัด ประเด็นที่สอง หากพบว่าผู้มารับบริการมี

โรคร่วมที่รุนแรง เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว โรคการติดสาร

เสพติดที่ส่งผลกระทบต่อการคิดและการตัดสินใจ หรือ

โรคจิต ควรได้รับการรักษาเป็นล�าดับแรก ประเด็น

สดุท้าย ในผูม้ารบับรกิารทีม่ผีลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการ

พนัน เช่น ปัญหาหนี้สิน ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้าน

การท�างาน สามารถจัดการแบบคู่ขนาดร่วมกับปัญหา

พนัน เนื่องด้วยปัจจัยดังกล่าวมีลักษณะที่เกี่ยวข้องกัน

กล่าวคือ หากปัญหาพนันลดลง ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ

ตัวผู้รับบริการมีแนวโน้มลดลง ในทางกลับกันปัญหาท่ี

ลดลงอาจจะสะท้อนให้ปัญหาพนันลดลงก็เป็นได้ 

ส�าหรบัการศึกษาครัง้น้ีมข้ีอจ�ากดัคือจากการเกบ็

ข้อมูลท่ีมีผู ้บ�าบัดหลายคน อาจจะท�าให้เกิดความ

แตกต่างในการใช้โปรแกรม แม้ว่าจะมีการควบคุม

คุณภาพของผู้บ�าบัดแล้ว ไม่ว่าจะเป็น การฝึกอบรม 

การติดตามจากผู้เชี่ยวชาญ และการมีหนังสือคู่มือ 

แต่การใช้โปรแกรม มีผู้เก็บข้อมูลบางส่วนปรับเปล่ียน

วิธี เพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ท�าให้ผลที่ได้อาจไม่ใช่

ผลจากตัวโปรแกรมทั้งหมด และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ที่ค่อนข้างหายาก ท�าให้กลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย ซึ่ง

อาจมโีอกาสเกดิความคลาดเคล่ือนได้ค่อนข้างสูง ดังน้ัน

ในการเสนอแนะการศึกษาครัง้ถดัไป ควรจะมกีารศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ�าบัด

แบบสร้างเสริมแรงจูงใจ และกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 

เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 

นอกจากนีค้วรท�าการตดิตามต่อเน่ืองของผูท้ีเ่ข้า

รับโปรแกรมให้ครบ 1 ปี เพื่อดูผลของโปรแกรมการ

บ�าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในระยะยาว 
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