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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ : เพื่อพฒันาโปรแกรมใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจและเปรียบเทียบ
จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนั จ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนั ความรุนแรงของปัญหาพนนัระดบัขั้นของแรงจูงใจ 
และความพร้อมในการเลิกพนนั ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริม
แรงจูงใจ

วสัดุและวธีิการ : การวจิยัเป็นงานวจิยัก่ึงทดลองโดยมีรูปแบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงั กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูรั้บบริการปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนนั 1323 ท่ีโทรเขา้มารับการปรึกษาในปัญหาพนนั จ�ำนวน 23 
คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคือโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจในผูมี้
ปัญหาพนนั แบบประเมินความรุนแรงของปัญหาพนนั แบบสอบถามความถ่ีของการเล่นพนนั ไมบ้รรทดั
ความพร้อม แบบวดัขั้นของแรงจูงใจ และแบบสอบถามทัว่ไป สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลใชว้ธีิการ 
Wilcoxon-Sign Rank Test  

ผล : พบวา่จากการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัท์
แบบสร้างเสริมแรงจูงใจ พบวา่ จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือนจาก 20 วนั ลดลงเหลือ 0 วนั (p < 0.01)  
จ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือนจาก 30,000 บาท ลดลงเหลือ 0 บาท (p < 0.01) และความรุนแรงของ
ปัญหาพนนัจาก 21 คะแนน ลดลงเหลือ 3 คะแนน (p < 0.01) โดยมีระดบัขั้นของแรงจูงใจเพิ่มข้ึนถึงจาก
ระดบั 3 เป็นระดบั 4 (p < 0.01) และความพร้อมในการเลิกพนนัเพิ่มข้ึนจาก 9 คะแนน เป็น 10 คะแนน       
(p = 0.02)

สรุป :  โปรแกรมการใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจมีส่วนช่วยใหพ้ฤติกรรมการเล่น
การพนนัลดลง 

ค�ำส�ำคญั : ปัญหาพนนั โปรแกรมใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจ ผูมี้ปัญหาพนนั
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Abstract

Objective: To develop Telephone-based Motivational Interviewing Program and to compare duration 
of gambling, amount of funds, severity of problem gambling, level of motivation and readiness to stop 
gambling before and after the program.

Material and Methods: This study was a quasi-experimental research by using one-group pretest-    
posttest design. Samples were 23 individuals who called gambling helpline 1323 for gambling problem. 
Research Instruments are telephone-based Motivational Interviewing Program (single session), Problem 
Gambling Severity Index (PGSI), Questionnaire of duration of gambling, readiness to stop gambling, level 
of motivational and demographic questionnaire. Wilcoxon signed ranks test was used for data analysis.

Results: The study showed that after receiving Telephone-based Motivational Interviewing Program, the 
participants have significantly lower average days reduced from 20 days to 0 day (p < 0.01), funds spent 
on gambling reduced from 30,000 Bath to 0 Baht (p < 0.01), and the severity of the activity reduced from 
21 scores to 3 scores (p < 0.01). Participants also have significantly increased level of motivation from 3 
level to 4 level (p < 0.01) and readiness to stop gambling increased from 9 scores to 10 scores (p = 0.02).

Conclusion: The study showed that the telephone-based Motivational Interviewing Program help             
reducing gambling related behavior.

Keywords: gambling problem, telephone-based motivational interviewing program, people with          
gambling problem
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บทน�ำ
	 ปัจจุบนัปัญหาพนนัเป็นปัญหาท่ีส�ำคญั
ในสังคมไทย เพราะมีผลกระทบต่อสุขภาพใน
วงกวา้ง เช่น ความเจบ็ป่วยทางกายจากความเครียด
เร้ือรัง การสูญเสียงานหรือการเรียน การเสียทรัพย ์
ก่อปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ปัญหายาเสพติด
ไปจนถึงปัญหาอาชญากรรมในสงัคม จากสถิติ
ผูท่ี้โทรเข้ามารับบริการในด้านปัญหาพนัน
ของศูนย์พัฒนาผู ้เ ช่ียวชาญในการปรึกษา
ปัญหาพนัน สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น
ราชนครินทร์ (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ.2558) มีผูโ้ทรศพัท์เขา้มาเพ่ือ
ขอรับบริการเฉพาะปัญหาพนนั  จ�ำนวน 423 ราย
พบสาเหตุของการติดการพนนั ไดแ้ก่ ความอยาก
ไดเ้งิน การถูกชกัชวน และการวา่งงาน จากการ
ศึกษาวิจยัปัญหาสุขภาพจิตในผูเ้ล่นการพนนั:
กรณีศึกษาผูรั้บบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323
ไดข้อ้มูลจากการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง ในเร่ืองของ
สาเหตุของการพนนั พบว่า ส่วนใหญ่นั้นให้
เหตุผลว่าเล่นพนนัเพ่ือผอ่นคลายและยงัหวงัท่ี
จะไดเ้งินท่ีการพนนั คิดเป็นร้อยละ 39.5 และ
31.6 ตามล�ำดบั โดยปัญหาการพนนัส่งผลกระทบ
ทัง้ต่อตวัผูเ้ล่นและบุคคลรอบขา้ง ในหลากหลายดา้น
ได้แก่  หน้ีสิน เ สีย เ งิน ปัญหาครอบครัว 
ความเครียด1-2

	 เน่ืองดว้ยปัญหาพนันมีผลกระทบทั้ง
ตวัผูเ้ล่นเองและบุคคลท่ีอยูร่อบขา้งการช่วยเหลือ
ผู ้ท่ี มี ปัญหาพนันในหลายประเทศจะพบ
แนวทางท่ีหลากหลายในการใช้แกไ้ขปัญหา
ผูท่ี้ติดการพนันไม่ว่าจะเป็นการท�ำจิตบ�ำบดั
โดยใชท้ฤษฎีจิตวเิคราะห์ การบ�ำบดัแบบปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
therapy: CBT) การบ�ำบดัเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจ

(Motivational interviewing & Motivational
enchantment therapy : MI & MET) หรือ
การช่วยเหลือด้วยระบบโทรศัพท์สายด่วน 
(Helpline) โดยยดึหลกั Motivation interviewing
จากการทบทวนรูปแบบการบ�ำบดัท่ีใช้ระยะ
เวลาท่ีสั้ นและมีประสิทธิผลในการช่วยเหลือ
ผู ้ท่ี มีปัญหาพนัน การให้การปรึกษาแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ี
เหมาะสมในการช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาพนัน 
การให้การปรึกษาสร้างเสริมแรงจูงใจแบบ 
MI & MET เป็นการบ�ำบดัระยะสั้นเพ่ือการ
เปล่ียนแปลงตนเอง และความร่วมมือในการบ�ำบดั
สามารถกระท�ำได้ในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ทัว่ไปเน่ืองจากใชช้ัว่โมงบ�ำบดันอ้ย บุคลากร
สุขภาพทัว่ไปท่ีผ่านการฝึกอบรมสามารถให้
บริการได ้อีกทั้งยงัมีค่าใชจ่้ายท่ีถูกกวา่การบ�ำบดั
รักษาแบบอ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาสร้างเสริม
แรงจูงใจแบบ MI & MET และ CBT ในกลุ่ม
ผูท่ี้มีปัญหาติดพนนั ซ่ึงจากผลการทดลองพบ
ว่าพบว่าวิธีน้ีได้ผลดีอย่างมีนัยส�ำคญัและไม่
แตกต่างจากวิธีการบ�ำบดัมาตรฐานอ่ืน ๆ ณ 
ขณะเวลาท่ีท�ำการศึกษา3-4

	 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คณะผูว้จิยัโครงการ
ศูนย์พัฒนาผู ้เ ช่ียวชาญและการปรึกษาใน
ปัญหาพนนั สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและวยัรุ่น
ราชนครินทร์ ได้เล็งเห็นความส�ำคญัในการ
ช่วยเหลือผูมี้ปัญหาพนนัเบ้ืองตน้ และมีความ
ตอ้งการท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรง
จูงใจในผูมี้ปัญหาพนนั โดยท�ำการเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลงัของโปรแกรมให้การปรึกษา
ทางโทรศพัท์แบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผูมี้
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ปัญหาพนัน ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการดูแลผูมี้
ปัญหาพนนัอีกทั้งสามารถขยายผลเป็นแนวทาง
ในการให้การช่วยเหลือผู ้ท่ี มี ปัญหาพนัน
ส�ำหรับผูป้ฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ปัญหาพนัน เพ่ือช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจาก
ปัญหาพนนัในสงัคมไทยอีกดว้ย

วสัดุและวธีิการ
	 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบก่ึงทดลองท่ีมี
กลุ่มทดลองกลุ่มเดียว (Quasi-experimental 
pretest-posttest one group design) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมให้การปรึกษาทาง
โทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจในผูมี้ปัญหา
พนนั มีการด�ำเนินการวจิยัดงัน้ี
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 กลุ่มประชากร คือ ผูรั้บการปรึกษาสายด่วน
สุขภาพจิตเลิกพนนั 1323 ท่ีโทรเขา้มาปรึกษา
ในปัญหาพนนั กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนทั้งส้ิน 23 
คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Hodgins และ Holub ปี 20155 

น�ำค่าสัดส่วนความแตกต่างของจ�ำนวนเงินท่ี
ใชคื้อ 95.9 ก�ำหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 
95 อ�ำนาจการทดสอบท่ี 9.0 และค่าส่วนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน 130.3 โดยใชโ้ปรแกรม Power 
and sample size ค �ำนวณ พบว่า ได้ขนาด
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย จ�ำนวน 22 คน ท�ำการคดั
เลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นผูท่ี้โทรมารับ
การปรึกษาในปัญหาพนนักบัสายด่วนสุขภาพ
จิตเลิกพนนั 1323 โดยเป็นปัญหาพนนัของตนเอง
2) ประเมินดว้ยแบบประเมินความรุนแรงของ
ปัญหาพนนั (Problem Gambling Severity Index)

ได ้2 คะแนนข้ึนไป 3) ไม่มีประวติัในการรักษา
โรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคจิตเภท (Schizophrenia)
กลุ่มโรคทางอารมณ์ (Mood Disorder) กลุ่มโรค
วติกกงัวล (Anxiety Disorder) ท�ำการสมัภาษณ์
พบว่าภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมาไม่มีประวัติ
การใช้ยาเสพติดชนิดให้โทษร้ายแรงตาม
พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 
และฉบบัแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ.2545 
ไดแ้ก่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน แมทแอมเฟตามีน
(ยาบา้) เอก็ซ์ตาซี และแอลเอสดี สามารถดูขอ้มูล
สารเสพติดเพิม่เติมไดท่ี้พระราชบญัญติัยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 และฉบบัแก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545 4) ยนิดีใหค้วามร่วมมือ
ในงานวิจยั ส�ำหรับเกณฑค์ดัออก (Exclusion 
criteria) คือ ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ได้
จนส้ินสุด
	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั
	 ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมใหก้ารปรึกษา
ทางโทรศพัท์แบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผูมี้
ปัญหาพนนั
	 ตวัแปรตาม คือ ความรุนแรงของปัญหา
พนัน จ�ำนวนวันในการเล่นพนันต่อเดือน
จ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน ระดบัขั้นของ
แรงจูงใจในการเลิกพนนั และความพร้อมใน
การเลิกพนนั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั
	 การท�ำวิจัยคร้ังน้ีประกอบไปด้วย
เคร่ืองมือ 2 ส่วนคือ โปรแกรมใหก้ารปรึกษาทาง
โทรศพัท์แบบสร้างเสริมแรงจูงในผูมี้ปัญหา
พนนั และแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล
	 1. โปรแกรมใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัท์
แบบสร้างเสริมแรงจูงในในผูมี้ปัญหาพนัน
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ใ ช้แ น ว คิ ด เ น้น เ ร่ื อ ง ก า ร ก ร ะ ตุ้น ใ ห้ผู ้ รั บ
การปรึกษาเกิดแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และจะแสวงหาวธีิการปฏิบติัตนให้
เหมาะสม เพ่ือเปล่ียนแปลงไดด้ว้ยตนเอง มุ่งเนน้
การแกไ้ขความลงัเลใจของผูรั้บการปรึกษา6-7 

โปรแกรมน้ีเป็นการปรึกษาแบบคร้ังเดียว
(Single session) มีการประยกุตรู์ปแบบโปรแกรม
จากงานวจิยัของ Diskin & Hodgins ในปี 20098 
ใหก้ารปรึกษาเป็นเวลา 30 - 45 นาที มีรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 1
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

(Content validity) ผูว้จิยัน�ำแนวทางใหก้ารปรึกษา
ทางโทรศพัท์แบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผูมี้
ปัญหาพนัน ปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือตรวจ
แกไ้ขภาษาและเน้ือหาท่ีใชใ้นโปรแกรม จากนั้น
น�ำไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจาก 
ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 
จิตแพทยท่ี์เช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมเสพติด 1 ท่าน
จิตแพทยเ์ดก็และวยัรุ่น 1 ท่าน และนกัจิตวทิยา
คลินิก 3 ท่าน จากนั้นไดท้ดลองใชใ้นกลุ่มประชากร
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 5 คน และท�ำการ
ปรับปรุงโปรแกรมฯตามความเหมาะสม

ตารางที ่1 โปรแกรมใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงในในผูมี้ปัญหาพนนั

 กระบวนการให้การปรึกษา	                               วตัถุประสงค์	                                 แนวคดิของ MI
     สร้างสมัพนัธภาพ	     - เพื่อสร้างความไวว้างใจแก่ผูรั้บการปรึกษา	          - Stage approach 
     ใชเ้วลา 3 - 5 นาที	     ก่อใหเ้กิดใหค้วามร่วมมือ และสมัพนัธภาพ	          - OARS 
			       ท่ีเหมาะสม ส�ำหรับใหก้ารปรึกษา		           - Resistant management 
        ตกลงบริการ		      - พดูคุยถึงรายละเอียด ขอ้ตกลง โดยเนน้ใน	          - Stage approach
   ใชเ้วลา 2 - 3 นาที	     เร่ืองการก�ำหนดเป้าหมายเก่ียวกบั การเลิกพนนั        - OARS
			       และขอ้ตกลงในการใหก้ารปรึกษา 		           - Resistant management
         ส�ำรวจปัญหา		     - กระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความตระหนกั	         - Stage approach 
   ใชเ้วลา 30 - 35 นาที	     ในปัญหาพนนั (Problem Recognition) ดว้ย	          - OARS 
			       กระบวนการส�ำรวจปัญหา และใชค้ �ำถามส�ำรวจ        - MI Sprit 
			       แรงจูงใจ 				             - Change talk 
       วางแผนในการ		     - เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษามีแนวทางในการแกไ้ข         - Stage approach
         แกไ้ขปัญหา 		      ปัญหาดว้ยตนเอง			            - OARS
   ใชเ้วลา 10 - 15 นาที	     - ส�ำรวจตวักระตุน้ท่ีท�ำใหผู้รั้บการปรึกษา	          - MI Sprit
			       อยากเล่นการพนนั และวางแผนในการจดัการ 	         - Change Talk
      สรุปการใหก้าร		     - สรุปแนวทางท่ีไดจ้ากการพดูคุย		           - Stage approach
    ปรึกษา ใหก้�ำลงัใจ	     - กระตุน้/สนบัสนุนใหผู้รั้บการปรึกษา	          - OARS
  และขออนุญาตติดตาม 	     มีก�ำลงัใจในการน�ำไปปฏิบติั		           - MI Sprit
    ใชเ้วลา 5 - 10  นาที	     - นดัติดตามคร้ังต่อไป			            - Change talk



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2019; 13(2)

22

สมัภาษณ์ เพื่อสอบถามความพร้อมในการเลิก
เล่นพนนั
		  2.5 แบบวดัขั้นของแรงจูงใจ 
เป็นแบบสอบถามส�ำหรับผู ้ให้การปรึกษา
ใชส้�ำหรับประเมินระดบัขั้นของแรงจูงใจ โดยมี
พ้ืนฐานมาจากขั้นการเปล่ียนแปลง (Stage of 
change) ซ่ึงแบ่งเป็นระดบัขั้นของแรงจูงใจ 6 ขั้น
	 ขั้นตอนในการด�ำเนินงานวจิยั 
	 คณะผูว้จิยัมีวธีิการด�ำเนินการวจิยั ดงัน้ี
	 1. ขัน้ตอนการสร้างและการพฒันาโปรแกรมฯ
		  1.1 ผูว้ิจยัศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาแบบสร้าง
เสริมแรงจูงใจรายบุคคล
		  1.2 สร้างโปรแกรมฯ ใหเ้หมาะสม
กบัวตัถุประสงค ์และกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยั
		  1.3 ท�ำการตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรมฯ โดยปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสมตามเน้ือหา และรูปแบบการ
ด�ำเนินการ เพ่ือปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
		  1.4 น�ำโปรแกรมฯ ไปทดลอง
ใชก้บัผูรั้บการปรึกษาในปัญหาพนนัสายด่วน
สุขภาพจิตเลิกพนนั 1323 จ�ำนวน 5 คน 
		  1.5 ปรับปรุงโปรแกรมฯ ใหมี้
ประสิทธิภาพมากข้ึน ก่อนน�ำไปเกบ็ขอ้มูลจริง
ในงานวจิยั
	 2. ขั้นตอนการน�ำโปรแกรมไปใชใ้น
การทดลอง
		  2.1 คณะผูว้จิยัจดัท�ำโครงร่าง
งานวิจัยเพ่ือเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษย์
	   	 2.2 คณะผูว้จิยัท�ำหนงัสือบนัทึก
ขอ้ความต่อผูบ้ริหารเพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล
		  2.3 วิพากษโ์ปรแกรมให้การ

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามดงัน้ี
	     	 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงประกอบไปดว้ย เพศ 
อาย ุภูมิล�ำเนา ประเภทของพนนัท่ีเล่น และรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 
	     	 2.2 แบบประเมินความรุนแรง
ของปัญหาพนนั (Problem Gambling Severity
Index : PGSI) ถูกพฒันาโดย Ferris & Wynne 
ในปี 2001 ใชส้�ำหรับประเมินความรุนแรงของ
ปัญหาพนันหรือความเส่ียงท่ีเกิดปัญหาจาก
การพนัน มีจ�ำนวน 9 ขอ้ เป็นแบบประเมินท่ี
กระชบั ใช้กนัอย่างแพร่หลาย ผ่านการศึกษา
คุณภาพของแบบสอบถาม โดยมีการศึกษา
ค ว า ม ต ร ง แ ล ะ ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่น ด้ ว ย
สมัประสิทธ์ิเพียร์สนั เท่ากบั 0.8 และมีคะแนน
ท่ีสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัแบบวดั SOGS (0.8) 
และ DSM-IV (0.8) ส่วนความตรงตามพยากรณ์
เท่ากบั 0.5 แสดงถึงพยากรณ์ในระดบัดี9 โดย 
0 คะแนน คือ ไม่มีปัญหาจากการพนนั 1 - 2 
คะแนน คือ มีความเส่ียงต�่ำ 3 - 7 คะแนน คือ มี
ความเส่ียงปานกลาง และ 8 คะแนนข้ึนไป คือ 
เป็นผูท่ี้มีปัญหาจากพนนั
		  2.3 แบบสอบถามความถ่ีของ
การเล่นพนนั ไดแ้ก่ จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนั
ต่อเดือน และจ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน
เป็นข้อค�ำถามใช้ในการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างส�ำหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ถึงจ�ำนวนเงิน
ในการเล่นพนนัต่อเดือน และจ�ำนวนวนัท่ีใช้
เล่นพนนัต่อเดือน
		  2.4 ไมบ้รรทดัวดัใจ แบบสอบถาม
ท่ีมีลกัษณะเป็นระดบัคะแนนความพร้อมเลิก
พนนัโดยมีระดบัตั้งแต่ 0 - 10 คะแนน ใชก้าร
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ปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจ
ในผูมี้ปัญหาพนนั โดยผูเ้ช่ียวชาญ และผูป้ฏิบติั
งานสายด่วนสุขภาพจิต 1323
	    	 2.4 ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ�ำนวน 5
ท่าน พิจารณาเน้ือหา และโครงสร้างของโปรแกรม
ให้การปรึกษาทางโทรศพัท์แบบสร้างเสริม
แรงจูงใจในผูมี้ปัญหาพนนั และปรับปรุงตาม
ค�ำแนะน�ำ จากนั้นส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจทาน
	    	 2.5 เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มประชากร
ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 5 คน ซ่ึงเป็นผูรั้บ
การปรึกษารายใหม่ท่ีมีปัญหาพนนั เพื่อทดลอง
ใชโ้ปรแกรมฯ โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบ
ความเขา้ใจเชิงเน้ือหา และความเหมาะสมต่อ
บริบทการให้การปรึกษาทางโทรศพัท์ และ
ปรับแกค้ �ำพดู หรือกระบวนการใชโ้ปรแกรมท่ี
ยงัไม่ชดัเจน ท�ำใหเ้กิดขอ้สงสยัระหวา่งการใช้
โปรแกรมฯ โดยท�ำให้โปรแกรมมีความเขา้ใจ
ง่ายยิง่ข้ึน
		  2.6 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการส่งต่อผูรั้บการปรึกษาในปัญหาพนัน 
จากสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนนั 1323 จ�ำนวน 
23 คน โดยผูใ้ห้การปรึกษาซ่ึงไม่ไดเ้ป็นผูเ้ก็บ
ขอ้มูลงานวิจัยจะขอความยินยอมในการเขา้
ร่วมงานวจิยัหลงัจากท่ีใหบ้ริการตามปกติเสร็จส้ิน
หากผูรั้บการปรึกษายินยอมผูใ้ห้การปรึกษา
จะขอขอ้มูลในการติดต่อกลบัและจะส่งขอ้มูล
ซ่ึงประกอบดว้ยช่ือและเบอร์โทรศพัท์ติดต่อ
กลับให้ทางทางทีมวิจัยจะเป็นผูท่ี้โทรกลับ
ทีมผูว้จิยัจะท�ำการนดัเพ่ือเขา้มาร่วมโปรแกรมฯ
และด�ำเนินงานวจิยั ซ่ึงจะขอเกบ็ขอ้มูล 2 คร้ัง 
ดงัน้ี
		  คร้ังท่ี 1 เป็นการใหโ้ปรแกรม
ให้การปรึกษาทางโทรศพัท์แบบสร้างเสริม

แรงจูงใจในผูมี้ปัญหาพนนั
		  คร้ังท่ี  2 คือการติดตามผล
หลงัจากท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ โดยเวน้ระยะเวลา
ห่าง 30 วนั 
		  2.7 น�ำขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทม์าลงรหสั 
และบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
	    	 2 .8  ท�ำการวิ เคราะห์  และ
ประมวลผลดว้ยวธีิการทางสถิติ
	 การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยด�ำเนินการเป็นล�ำดบั
ดงัน้ี 
	 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อาย ุภูมิล�ำเนา ประเภทของการพนนั รายได้
ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดย
ค�ำนวณหาร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
	 2. วเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ในส่วนของ 
จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือน จ�ำนวนเงิน
ท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน ความรุนแรงของปัญหา
พนนั ระดบัขั้นของแรงจูงใจ และความพร้อม
ในการเลิกพนนัดว้ยสถิติ Wilcoxon-Sign rank 
test ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง
	 ผูด้ �ำเนินงานวิจัยได้ด�ำเนินการตาม   
ขั้ นตอนการขอความเห็นชอบการวิจัยใน
มนุษย ์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์สถาบนัสุขภาพจิตเด็กและ
วยัรุ่นราชนครินทร์ เอกสารรับรองเลขท่ี CAMRI-
IRB-2560/003 รับรองวนัท่ี 23 มกราคม 2560 
ทั้งน้ีความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความลบั
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ของขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่ง
จะถูกเก็บรักษาไวไ้ม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล จะน�ำเสนอขอ้มูลเป็นภาพรวมท่ีไม่
สามารถระบุถึงตวับุคคลได ้หากมีความไม่สบายใจ
จากการเขา้ร่วมการวจิยั อาสาสมคัรมีสิทธ์ิถอนตวั
ออกจากโครงการวจิยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่ตอ้งแจง้
ให้ทราบล่วงหน้า รวมถึงมีสิทธ์ิไดรั้บการให้
การปรึกษาเบ้ืองตน้จากเจา้ของโครงการ และ
การไม่เขา้ร่วมการวิจัยหรือถอนตวัออกจาก
โครงการวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษา
ตามปกติ

ผล
	 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางท่ี 2 ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 23 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 
82.6) และเพศหญิงจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 17.4) 
โดยส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 30 - 39 ปี (ร้อยละ
47.8) รองลงมาเฉล่ีย 20 - 29 ปี (ร้อยละ 43.5)
ตามล�ำดบั และสถานภาพโสด จ�ำนวน 15 ราย 
(ร้อยละ 65.2) และสมรส จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 
34.8) ภูมิล�ำเนาของผูรั้บการปรึกษาส่วนใหญ่มี
ภูมิล�ำเนากรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 12 ราย
(ร้อยละ 52.2) รองลงมาคือ ภาคใต ้จ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 17.4) ภาคเหนือ จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 
13.0) ภาคกลาง จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 8.7) และ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ
8.7) โดยประเภทของการพนนั พบวา่ เป็นพนนั
ออนไลน ์จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 65.2) รองลงมา
เป็นพนนัฟุตบอล จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 21.7) 
หวย ไพ/่ไฮโล และอ่ืน ๆ อยา่งละ 1 ราย (ร้อยละ
4.3) ส่วนรายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง

มีมากกว่า 25,000 บาท จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ
39.1) รองลงมาเฉล่ีย 15,001 - 20,000 บาท 
จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 26.1) และต�่ำกวา่ 10,000 
บาท จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 8.7)
	 ค่ามธัญฐานจ�ำนวนวนัในการเล่นพนัน
ต่อเดือน จ�ำนวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน 
ความรุนแรงของปัญหาพนัน ระดบัขัน้ของแรงจูงใจ 
และความพร้อมเลิกพนันของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมฯ
	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรม
ใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรง
จูงใจในปัญหาพนนั กลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน ดงัน้ี 
จ �ำนวนวนัในการเล่นพนันต่อเดือน 20.1 วนั 
จ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน 136,565.2 บาท 
ความรุนแรงของปัญหาพนัน 19.9 คะแนน 
ระดับขั้นของแรงจูงใจเท่ากับขั้นท่ี 2.9 และ
ความพร้อมเลิกพนนั 8.8 คะแนน
	 การทดสอบสมมตฐิาน
	 พบวา่หลงัจากเขา้โปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่ง
มีค่ามธัยฐานของจ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อ
เดือนเท่ากบั 4.6 วนั จ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนั
ต่อเดือนเท่ากบั 4,832.6 บาท ความรุนแรงของ
ปัญหาพนนัเท่ากบั 5.2 คะแนน ระดบัขั้นของ
แรงจูงใจเท่ากบัขั้นท่ี 4.6 และความพร้อมเลิกพนนั
เท่ากบั 9.8 คะแนน ผูว้จิยัท�ำการทดสอบสมมติฐาน
และน�ำเสนอเป็นตารางท่ี 4 - 8 ตามล�ำดบั ดงัน้ี
	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ระดบัความรุนแรง
ของปัญหาพนนัหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนลดลง อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05
	 จากตารางท่ี 5 พบวา่ จ�ำนวนวนัหลงัจาก
ได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาทางโทรศพัท์
แบบสร้างเสริมแรงจูงใจในผูมี้ปัญหาพนนัลดลง
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 23)

		  ลกัษณะ			           จ�ำนวน (คน)		               ร้อยละ
	 เพศ
    		  ชาย 				    19 			   82.6
    		  หญิง				     4 			   17.4
	 อายุ
     		  10 - 19 ปี 			    1 			    4.3
     		  20 - 29 ปี 			   10 			   43.5
     		  30 - 39 ปี 			   11 			   47.8
     		  40 - 49 ปี 			    1 			    4.3
	 สถานภาพ 
    		  โสด 				    15 			   65.2
    		  สมรส				     8			   34.8
	 ภูมิล�ำเนา
     		  กรุงเทพมหานคร 			   12 			   52.2
     		  ภาคกลาง 			    2 			    8.7
     		  ภาคใต ้				     4 			   17.4
     		  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 		   2 			    8.7
     		  ภาคเหนือ			    3 			   13.0
	 ประเภทของการพนนั
     		  พนนัออนไลน ์			   15 			   65.2
     		  พนนัฟุตบอล 			    5 			   21.7
     		  หวย 				     1 			    4.3
     		  ไพ/่ไฮโล 			    1 			    4.3
     		  อ่ืน ๆ				     1 			    4.3
	 รายไดต่้อเดือน (บาท)
     		  ต �่ำกวา่ 10,000 			    6 			   26.1
    		  10,000 - 15,000 			    2 			    8.7
     		  15,001 - 20,000 			    6 			   26.1
     		  20,001 - 25,000 			    0 			    0.0
     		  มากกวา่ 25,000 			    9			   39.1

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 6 พบว่า จ�ำนวนเงินท่ีใช้
เล่นพนนัต่อเดือน หลงัจากไดรั้บโปรแกรมใหก้าร
ปรึกษาทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจ

ในผูมี้ปัญหาพนัน ลดลงอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 7 พบว่า ระดับขั้นของ 
แรงจูงใจในกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ
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ตารางที ่3 ค่ามธัยฐานจ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือน จ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน ความรุนแรง
ของปัญหาพนนั ระดบัขั้นของแรงจูงใจ และความพร้อมเลิกพนนั ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั 
ไดรั้บโปรแกรมฯ

	  	 ตวัแปรตาม	               ค่ามธัยฐานก่อนทดลอง      ค่ามธัยฐานหลงัทดลอง    p-value
     จ �ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือน	 (วนั)	              20.0		             0.0                   < 0.001*
     จ �ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน (บาท)	           30,000.0		             0.0                   < 0.001*
     ความรุนแรงของปัญหาพนนั (คะแนน)	              21.0		             3.0                   < 0.001*
     ระดบัขั้นของแรงจูงใจ (ขั้น)		                3.0		             4.0                   < 0.001*
     ความพร้อมเลิกพนนั (คะแนน)		                9.0		            10.0                    0.002*
*p-value < 0.05, Wilcoxon-Sign Rank Test

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของปัญหาพนนัในกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและหลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯ

      ความรุนแรงของ 		   n	       median       Interquartile           Z	 	  p-value
          ปัญหาพนัน 						     range		                 
     ก่อนเขา้โปรแกรม		  23	         21.0	            24.0 - 15.0 	          -4.1	 < 0.001*
     หลงัเขา้โปรแกรม		  23	          3.0	               5.0 - 1.0		
*p-value < 0.05, Wilcoxon-Sign Rank Test

ตารางที ่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและหลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯ

      จ�ำนวนวนัการเล่น		   n	       median       Interquartile           Z	 	 p-value                 
         พนันต่อเดือน						     range
     ก่อนเขา้โปรแกรม		  23	         20.0             30.0 - 10.0 	          -3.8	 < 0.001*
     หลงัเขา้โปรแกรม		  23	          0.0	              3.00 - 0.0		
*p-value < 0.05, Wilcoxon-Sign Rank Test

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างจ�ำนวนเงินท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือนของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯ

      จ�ำนวนเงนิทีใ่ช้เล่น		   n	       median       Interquartile           Z	                 p-value
          พนันต่อเดือน					     range		                 
     ก่อนเขา้โปรแกรม		  23	      30,000.0    20,0000 - 12,000      -4.5	 < 0.001*
     หลงัเขา้โปรแกรม		  23	          0.0	            1,000.0 - 0.0		
*p-value < 0.05, Wilcoxon-Sign Rank Test
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ตารางที ่ 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัขั้นของแรงจูงใจในกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั
จากไดรั้บโปรแกรมฯ

      ระดบัขั้นของแรงจูงใจ 		   n	       median       Interquartile           Z	                 p-value
          							       range		           
         ก่อนเขา้โปรแกรม		  23	          3.0	               3.0 - 3.0 	           -4.5	 < 0.001*
         หลงัเขา้โปรแกรม		  23	          4.0	               4.0 - 4.0		
*p-value < 0.05, Wilcoxon-Sign Rank Test

ตารางที ่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความพร้อมในการเลิกพนนัในกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและ
หลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯ

      ความพร้อมในการเลกิพนัน	  n	       median       Interquartile           Z	                p-value
          							       range		                 
         ก่อนเขา้โปรแกรม		  23	          9.0	              10.0 - 8.0 	           -3.1 	   0.002*
         หลงัเขา้โปรแกรม		  23	         10.0	             10.0 - 9.0		
*p-value < 0.05, Wilcoxon-Sign Rank Test

อยู่ในขั้นท่ี 3 คือ ตดัสินใจ (Preparation &    
Determination) และหลงัจากไดรั้บโปรแกรมฯ 
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัขั้นของแรงจูงใจอยูใ่นขั้น 
4 คือ ลงมือท�ำ (action) เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05
	 จากตารางท่ี 8 พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ
กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการเลิกพนนัเพ่ิม
ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

อภปิราย
	 ผูว้ิจัยท�ำการอภิปรายผลการวิจัยใน
ประเดน็ท่ีส�ำคญัดงัน้ี
	 จากการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมใหก้ารปรึกษาทางโทรศพัท์
แบบสร้างเสริมแรงจูงใจ พบว่า ตวัแปรตาม 
ได้แก่ ระดับความรุนแรงของปัญหาพนัน

จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือน จ�ำนวนเงิน
ท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน ระดบัขั้นของแรงจูงใจ 
และความพร้อมในการเลิกพนนั ลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เ ม่ือ เข้า ร่วมโปรแกรม 
สามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการใหก้ารปรึกษา
ทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจ สามารถ
ช่วยให้ผู ้ท่ี มีพฤติกรรมเล่นพนันลดลงได้
ตามธรรมชาติของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
จะมีลกัษณะส�ำคญัประการแรก คือ บุคคลเกิด
ความลงัเลท่ีจะเปล่ียนแปลง ท�ำใหก้ารเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีมีความยาก ดงันั้น จึงเป็น
หน้าท่ีของผูใ้ห้การปรึกษาท่ีจะช่วยลดความ
ลงัเลใจในการเปล่ียนแปลง ซ่ึงการจะเขา้ใจทฤษฎี
ล�ำดบัขั้นของการเปล่ียนแปลง (Stage of change)
เป็นส่ิงท่ีท�ำให้เราเข้าใจการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม และสามารถจดัการแกไ้ขไดอ้ย่าง
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ตรงจุด ประการท่ีสอง พฤติกรรมสามารถ
เปล่ียนแปลงไปมาได้และไม่คงท่ี เช่น การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหน่ึงอาจจะมีทั้งการกา้ว
ไปขา้งหนา้ การอยูก่บัท่ี หรือการถอยกลบัไป
เกิดพฤติกรรมเดิมซ�้ ำ โดยทฤษฎีใหก้ารปรึกษา
แบบสร้างเสริมแรงจูงใจ มีหลกัการ DARES 
ท่ีท�ำใหบุ้คคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้ ทั้งน้ี
หลกัการของการสร้างเสริมแรงจูงใจ ได้แก่ 
Develop discrepancy เป็นการสร้างให้ผูเ้ขา้มา
รับการรักษาเห็นถึงความแตกต่างระหว่าง
พฤติกรรมปัจจุบนั และเป้าหมายของตวัผูม้ารับ
การบ�ำบดั การเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนหากผูม้ารับ
การปรึกษาเห็นถึงความแตกต่างน้ี ต่อมา Avoid 
argument ในการใหก้ารปรึกษาแบบสร้างเสริม
แรงจูงใจ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะหลีกเล่ียงการโตเ้ถียง
กบัผูม้ารับการปรึกษา เพราะการโตเ้ถียงกนัไม่ใช่
การฟัง และยงัเป็นการสร้างให้เกิดแรงตา้น
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการบ�ำบดั รวมถึง 
Roll with resistance การจดัการแรงตา้น เพราะ
แรงตา้นเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดใ้นผูท่ี้จะตอ้งการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง ผูใ้หก้ารปรึกษา
จะไม่ตา้นแรงตา้นโดยตรง แต่จะเป็นการจดัการ
ลดแรงต้านของผู ้มา รับการปรึกษาอย่าง
เหมาะสม และ Expressive empathy เป็นการ
แสดงออกถึงการยอมรับอย่างไม่มีเง่ือนไขใน
ตวัของผูม้ารับการปรึกษา เป็นการช่วยสร้าง
บรรยากาศ ท�ำให้คงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพในการ
ใหก้ารปรึกษาการด�ำเนินไปของการปรึกษาได้
อยา่งเหมาะสม6-7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมผลการ
วจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Diskin 
& Hodgins ศึกษาการให้การปรึกษาแบบ
สร้างเสริมแรงจูงใจในปัญหาพนนัแบบ 1 คร้ัง

หลงัจากการติดตามครบ 1 ปี กลุ่มทดลองท่ีได้
รับโปรแกรมดงักล่าวมีจ�ำนวนเงินท่ีใชใ้นการ
เล่นพนนัต่อเดือน จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนั
ต่อเดือน และคะแนนความเครียดท่ีลดลงอยา่ง
มีนยัส�ำคญั อีกทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนความรุนแรงของปัญหาพนันลดลง8 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Smedslund
และคณะ ท�ำการประเมินประสิทธิผลของการใช้
MI ส�ำหรับการบ�ำบดัผูเ้สพติดในปี 2011 โดย
เปรียบเทียบกับการบ�ำบดัอ่ืนอีก 4 รูปแบบ 
ไดแ้ก่ เปรียบเทียบการบ�ำบดัดว้ย MI กบักลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บการบ�ำบดั กลุ่มท่ีไดรั้บการบ�ำบดัตาม
ปกติ กลุ่มท่ีไดรั้บการบ�ำบดัโดยการประเมิน
และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และกลุ่มท่ีไดรั้บ
การบ�ำบดัท่ีใช้ในสถานการณ์บ�ำบดั ซ่ึงเก็บ
ขอ้มูลหลงัจากให้การบ�ำบดัทนัที และติดตาม
ต่อเน่ือง ในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว
พบวา่การบ�ำบดัโดยใช ้MI ใหผ้ลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุด
ในระยะหลงัการบ�ำบดัทนัที และค่อย ๆ  ใหผ้ลลพัธ์
การบ�ำบัดท่ีน้อยลงในระยะติดตามผลระยะ
สั้น-ยาว จากการท�ำการประเมิน ดว้ยวธีิ Meta-
analysis พบวา่ การบ�ำบดัดว้ย MI ไม่ไดใ้ห้
ผลการบ�ำบดัดีกว่าการบ�ำบดัโดยการประเมิน
และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ในช่วงการติดตาม
ผลระยะกลาง ซ่ึงผูว้จิยัอภิปรายวา่ การบ�ำบดั
ดว้ย MI สามารถลดขนาดการใชย้าเสพติดได ้
เป็นตน้10 และงานของ Montgomery และคณะ 
ศึกษาประสิทธิภาพของการบ�ำบัดผู ้เสพ
สารเสพติดดว้ย MET เปรียบเทียบกบัการบ�ำบดั
ด้วยการให้บริการปรึกษาตามปกติในแผนก
ผูป่้วยนอก พบวา่ อตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดั
ของผูเ้สพติดหญิงชาวแอฟริกันท่ีได้รับการ
บ�ำบัดด้วย MET สูงกว่ากลุ่มหญิงท่ีบ�ำบัด
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ดว้ยการใหบ้ริการปรึกษา ส่วนในผูเ้สพติดชาย
ให้ผลการคงอยู่ในการรักษาไม่แตกต่างกัน 
ทั้งน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บการบ�ำบดัดว้ย MET มีจ�ำนวน
วนัท่ีใช้ยาเสพติดต่อสัปดาห์น้อยกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการบ�ำบดัดว้ยการใหค้ �ำปรึกษา จากการ
ศึกษายงัพบว่าหากผูเ้สพติดท่ีไดรั้บการบ�ำบดั
ดว้ย MET มีการกล่าวค�ำพดูจูงใจตนเอง (Self-
Talk) ออกมา การบ�ำบดัมีแนวโนม้ประสบผล
ส�ำเร็จมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้กล่าวค�ำพูดจูงใจ
ตนเอง11  ทั้งน้ีเน่ืองดว้ยผูบ้ �ำบดัท่ีลงเก็บขอ้มูล
มีจ�ำนวนมาก แมจ้ะมีการอบรมการใชโ้ปรแกรม
ก่อนลงเกบ็ขอ้มูล และมีคู่มือในการใชโ้ปรแกรม
ใหป้ฏิบติัตาม อยา่งไรกต็ามเป็นไปไดว้า่อาจจะ
เ กิ ด ก า ร ใ ห้ก า ร ป รึ ก ษ า ท่ี น อ ก เ ห นื อ จ า ก
โปรแกรมไปบา้งอาจเป็นผลมาจากความถนดั 
หรือแนวทางให้การปรึกษาท่ีเป็นเอกลกัษณ์
เฉพาะตวัของบุคคล อาจจะส่งผลต่อการศึกษา
ในคร้ังน้ี ซ่ึงเป็น contamination ในการทดลอง
กไ็ด้

ข้อจ�ำกดัของงานวจิยั 
	 ส�ำหรับงานวจิยัคร้ังน้ี เป็นการใหก้าร
ปรึกษาทางโทรศพัท ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูมี้ปัญหา
พนนัซ่ึงพบไดย้าก จึงท�ำใหมี้จ�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ค่อนขา้งนอ้ย รวมทั้งมีผลต่อการออกแบบวจิยั 
กล่าวคือ ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียง
กบักลุ่มทดลองเพียงพอท่ีจะสามารถเป็นกลุ่ม
ควบคุมใหเ้ปรียบเทียบระหวา่งสองกลุ่ม

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป
	 1. ควรจะมีการติดตามผล หลงัจากท่ี
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมให้การปรึกษา
ทางโทรศพัทแ์บบสร้างเสริมแรงจูงใจเป็นเวลา

1 ปี เพ่ือการทราบผลในระยะยาวของโปรแกรมฯ
	 2. ควรมีการเปรียบเทียบระหวา่งสองกลุ่ม
(Randomized controlled trial) เพื่อศึกษาความ
แตกต่างระหวา่งผลการศึกษาไดช้ดัเจนมากข้ึน 
	 3. เปรียบเทียบการใหก้ารปรึกษาแบบ
สร้างเสริมแรงจูงใจกบัการบ�ำบดัรูปแบบอ่ืน 
เช่น การบ�ำบดัแบบปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม การบ�ำบดัแบบจิตวเิคราะห์ การใช้
สติบ�ำบดั 
	 4. ท�ำการบนัทึกเสียงขณะใหก้ารปรึกษา
เพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ และผลการใช้
โปรแกรมฯ

สรุป
	 การใหก้ารปรึกษาสร้างเสริมแรงจูงใจ
สามารถลดพฤติกรรมการเล่นพนันของผูรั้บ
การปรึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งได ้ จากการวจิยั
สามารถลดระดบัความรุนแรงของปัญหาพนนั 
จ�ำนวนวนัในการเล่นพนนัต่อเดือน จ�ำนวนเงิน
ท่ีใชเ้ล่นพนนัต่อเดือน ระดบัขั้นของแรงจูงใจ 
และความพร้อมในการเลิกพนนั สามารถน�ำมา
ประยุกตใ์ชใ้นการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้
ทางโทรศพัทไ์ด ้เป็นวธีิการรักษาท่ีผูใ้หค้ �ำปรึกษา
จะให้การปรึกษาแบบไม่ช้ีน�ำและฝึกผูท่ี้มา
ขอรับค�ำปรึกษา แต่จะใชก้ลยทุธ์ดา้นแรงจูงใจ
ของผูท่ี้มาขอรับค�ำปรึกษาเป็นตวัขบัเคล่ือน
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมของผู ้ท่ีมา
ขอรับค�ำปรึกษาเอง แต่ทวา่ในประเทศไทยนั้น
มีหน่วยงานท่ีท�ำการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผูท่ี้มี
ปัญหาการติดพนนัค่อนขา้งนอ้ย คณะผูว้ิจยัจึง
เติมเตม็ช่องวา่งดว้ยการศึกษาน้ี อาจเป็นประโยชน์
ต่อการดูแลผูมี้ปัญหาพนนั และไดแ้นวทางการ
ใหก้ารช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาพนนั จดัการผลกระทบ
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ท่ีเกิดจากปัญหาพนนัในสงัคมไทยอีกดว้ย
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