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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้การเงินบ�ำบัดที่มีต่อการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ป่วยโรคติดการ

พนัน วิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดสองครั้ง (Pretest- Posttest 

Design) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคติดพนันที่มารับการรักษาที่แผนกจิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาเวช

จ�ำนวน 6 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์โรคติดการพนันของสมาคมจิตเวชศาสตร์อเมริกัน 

(American  Psychiatric Association (APA)) ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึง 

วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 รวมเป็นระยะเวลา 13 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเงิน

บ�ำบดัเพ่ือเสรมิสร้างสขุภาวะของผูป่้วยโรคติดการพนนั มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องอยูร่ะหว่าง 0.66-1.00 และเครือ่งมอื

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดสุขภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนัน มีค่าความเท่ียงทั้งฉบับเท่ากับ .811 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย คือ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า การน�ำเร่ืองการเงิน

บ�ำบัดมาใช้กับผูป่้วยโรคติดการพนนัมส่ีวนช่วยเสริมสร้างสขุภาวะในผูป่้วยโรคตดิการพนนัท�ำให้ผูป่้วยเกดิสติ ตระหนกั

รู้ทางการเงิน มีความฉลาดทางการเงิน สามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้น หมกมุ่นกับการพนันน้อยลง ผู้ป่วยมีเวลาในการ

ท�ำกิจกรรมอื่นๆ ที่สร้างสรรค์มากขึ้น สามารถปรับตัวเข้ากับครอบครัว สังคม สิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น เห็นคุณค่าในตัวเอง

และมีความสุขโดยรวมเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 การเงนิบ�ำบดั สขุภาวะ โรคตดิการพนนั

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research with pretest- posttest design were to study    

the effectiveness and strengthening health of pathological gambling patients. As pathological gambling 

is an urge to gamble continuously despite harmful negative consequences or a desire to stop. 

It is a psychological symptom associated with both social and family problems such as stealing 

behavior, prostitution, self-harm and suicide. The patient will be urged with the money game 
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nearly close with the substance and the views of the pathological gambling and obsessive-compulsive 

disorder. The patient will seek to activate the brain’s reward mechanisms while the behaviors 

characterizing obsessive-compulsive disorder are prompted by overactive and misplaced signals 

from the brain’s fear mechanisms. The purpose of financial therapeutic in pathological gambling 

patients is to study the health of the patients.  The patient has more self-esteem. The patient has 

life balance which is not preoccupied with the gambling. The sample of the study is 6 persons who 

have the criteria follow the American Psychiatric Association (APA). The research starts in 25 June 

2016 till 16 July 2017. The total period of time 13 months. The research instruments were the 

financial therapy model for strengthening health of pathological gambling patients with IOC ranged 

from 0.66-1.00. Questionnaire is the data collection of the research with content validity 0.811 

analyze with descriptive statistics by   and Standard deviation. The research results were the patient 

has more self-esteem with a good relationship with the family. The patient is not preoccupied with 

the gambling and well-being life balance for daily life function. 

Keyword:	 financial therapy, strengthening health, pathological gambling,

บทน�ำ
	 การพนนัมหีลายชนดิทัง้ท่ีเป็นเคร่ืองมอืทางการเงนิ  

เช่น การเล่นไพ่ ซื้อสลากกินแบ่ง ซื้อหวย พนันบอล พนัน

กีฬาประเภทต่างๆ พนันกับเครื่องเล่น การพนันทาง

อินเตอร์เนต การเล่นหุ้น อนุพันธ์ การเล่นเกมส์ เกมส์

ออนไลน์ คอร์สสัมมนา ขายตรง แชร์ลูกโซ่ ที่มีลักษณะ

โฆษณาชวนเชื่อที่มากเกินไปจนท�ำให้เหยื่อหรือผู้เสพติด

เกิดความลุ่มหลงและความศรัทธานานวันเข้าจนเกิดเป็น

โรคติดการพนัน ในขณะที่เกียรติภูมิ วงศ์รจิต กล่าวว่า 

“การเล่นพนันแบบเป็นครั้งเป็นคราวไม่ถึงกับท่ีจะเป็นโรค

ติดการพนัน แม้พฤติกรรมการติดการพนันจะเป ็น

พฤติกรรมที่ไม่ปกติและอาจก่อให้เกิดเหตุไม่พึงประสงค์

ตามมา พร้อมท้ังมองว่า หากจะระบวุ่าใครเป็นโรคติดพนนั

นั้น พฤติกรรมจะต้องเป็นไปในลักษณะหมกมุ่น และเล่น

ติดต่อกันทีละนานๆ ชนิดข้ามวันข้ามคืนต้องดูความถี่และ

ความจดจ่อกบัการเล่น เช่น ช่วงบอลโลกเล่นพอหมดบอล

โลกก็เลิก ไม่ถือว่าถึงขั้นเป็นโรคติดการพนัน แต่ถ้าเล่น 

พนันทกุชนิดกีฬา รวมถึงพนันแบบอื่นด้วย ตรงนี้น่าจะถือ

เป็นโรคติดพนนั ลกัษณะของโรคตดิพนนัก็คือเล่นกันแบบ

ไม่หลับไม่นอนข้ามวันข้ามคืนเหมือนท่ีเล่นกันในบ่อนใน

กาสิโน ลักษณะแบบนี้จัดว ่าเป ็นโรคติดการพนัน” 

ผูจ้ดัการออนไลน์ (2553) ซึง่จากคู่มอืการวินจิฉยัโรคและ

สถติิของโรคทางจติเวช – 5 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorder – DSM5) ระบุว่าโรคติด

การพนันจัดอยู่ในประเภทความผิดปกติจากการเสพติด 

(Addictive Disorder) ซ่ึงเป็นความผิดปกติท่ีไม่ใช้สาร

เสพติด (Non – Substance – Related Disorders) เป็น

ปัญหาพฤติกรรมท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได้ (Impulse 

Control Disorder) ถือเป็นภาวะอาการทางจิตอย่างหนึ่ง

ท่ีมลีกัษณะคล้ายกับการติดสารเสพติด (Eades, J, 2003, 

pp. 10-12) ซึ่งจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดเยียวยา

	 โรคติดการพนนั (Pathological Gambling) ท�ำให้

ส่งผลเสียต่อทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การด�ำรง
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ชีวิตประจ�ำวันขาดสมดุลชีวิต  เกิดปัญหาทางการเงินตาม

มาภายหลัง เป็นหนี้สิน ขาดประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

การเรียน เกดิปัญหาสขุภาพ มคีวามเครียด ขาดปฏสิมัพันธ์

ท่ีดีกับครอบครัวและสังคมรอบข้าง (Gerstein et al., 

1999; National Research Council [NRC], 1999; 

Shaffer et al., 1999; Welte et al.,2001) โดยมีลกัษณะ

อาการ คือ มีลักษณะพฤติกรรมคล ้ายกับการติด

อินเทอร์เน็ต ติดเกมส์ และติดสารเสพติด ผู้ที่ติดการพนัน

มักมีจิตใจจดจ่ออยู่กับการพนันตลอดเวลา ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ แม้บางรายทราบว่าสิ่งท่ีท�ำลงไปเป็นสิ่ง

ไม่ดี เป็นสิ่งท่ีผิดกฎหมาย และคนส่วนใหญ่ในสังคมไม่

ยอมรับแต่ก็ยังคงรู้สึกอยากโหยหาที่จะเล่นการพนัน จาก

การศึกษา พบว่า สาเหตุการติดพนัน มาจาก (1) การมี

ปัญหาในการควบคมุตนเอง (Self-Control) ท�ำให้ขาดสต ิ

ขาดการตระหนกัรูใ้นตนเอง (2) พฤติกรรมท่ีเคยชนิ หมายถงึ 

การได้ท�ำอะไรซ�้ำๆ บ่อยๆ จนเกิดเป็นความเคยชินโดย

เฉพาะการพนันชนิดใดๆ ท่ีให้ผลประโยชน์เร็ว ได้เงินมา

ง่ายและเร็ว ยิ่งเป็นตัวเสริมแรงตัวกระตุ้นให้เกิดการติด 

การพนัน (3) สมองส่วนอะมิกดะลา (Amygdala) ที่เป็น

ศูนย์กลางของความพึงพอใจเกิดการจดจ�ำภาพความ

ประทับใจ ความทรงจ�ำดีๆ ท�ำให้เกิดการแสวงหาความ 

พึงพอใจ กลไกนี้เป็นส่วนหนึ่งของระบบแรงจูงใจของ

มนุษย์ โดยเม่ือมนุษย์มีความรู้สึกประทับใจ พึงพอใจ 

ความรู้สึกนั้นจะถูกบันทึกเกิดการจดจ�ำ ความรู้สึกดีๆ นั้น

จะถูกเก็บสะสมไว้ท่ีสมองส่วนอะมิกดะลา (Amygdala) 

คล้ายกับเด็กได้รับค�ำชมและเสพติดค�ำชมจากผู้ใหญ่ ใน 

ผูป่้วยโรคติดการพนนักเ็ช่นกนั การได้ก�ำไรทนัท ีการได้เงนิ

มาอย่างง่ายๆ รวดเร็ว ท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการกระท�ำสิ่ง

นั้นอีก กอปรกับธรรมชาติของเกมส์การพนันโดยมากมัก

จะเป็นเกมส์ท่ีกระตุ้นความต่ืนเต้นหรือความสุขช่วงสั้นๆ 

อย่างทันอกทันใจ ซึ่งสอดคล้องกับผู้ท่ีติดการพนันนั้น 

ที่มักอดทน รอคอยความส�ำเร็จหรือรางวัลไม่ได้นาน โดย

ถ้าวิเคราะห์จิตใจคนท่ีเล่นการพนัน โดยมากมักจะเป็น

ประเภทแสวงหาความตื่นเต้น ต้องการความสุข ความ

ส�ำเร็จจากจนิตนาการ เวลาเล่นการพนนันัน้ ประสบการณ์

ท่ีหลายคนชอบมาก คอื การได้ลุน้ ซึง่สร้างความสขุ ความ

พึงพอใจได้มากๆ แม้ว่าการลุน้นัน้จะได้ผลบ้างไม่ได้ผลบ้าง 

แต่ผู้ป่วยจะจ�ำได้เฉพาะตอนท่ีประสบความส�ำเร็จ (พนม 

เกตุมาน, 2550)   

	 ปัจจุบันการเสพติดการพนันจัดเป็นโรคทางสมอง 

โดยงานวิจัยได้พบว่า วงจรการท�ำงานของสมองของผู้ติด

การพนันมีลักษณะที่ต่างจากคนท่ัวไป เช่น วงจรการ

ควบคุมตนเอง นอกจากนีส้ารสือ่ประสาทในสมองชนดิหนึง่ 

คือ เซโรโทนิน (Serotonin) ที่อาจเสียสมดุล (4) การ

โฆษณาชวนเชื่อ การหลงใหลไปกับกระแสสังคม กระตุ้น

ให้เกิดการลงทุนแบบพนนั (Thombs & Osborn, 2013)             

ซึ่งอาการแสดงของการติดการพนันท่ีถึงขั้นต้องรักษา 

สามารถพิจารณาได้ตามเกณฑ์การวนิจิฉยั ของ American 

Psychiatric Association โดยได้จัดล�ำดับเป็นค�ำย่อ 

WAGER OFTEN  มีดังนี้  

	 W: Withdrawal - รู ้สึกกระสับกระส่ายหรือ

หงุดหงิดง่าย เวลาพยายามหยุดหรือลดการเล่นพนัน

	 A: Affect significant relationship - ความ

สัมพันธ์กับบุคคลส�ำคัญ โอกาสในด้านการงาน การเรียน 

หรืออาชีพเสียไปเพราะการพนัน

	 G: Goal is to get even by chasing – หลังจาก

เสยีเงนิพนนัแล้วมคีวามพยายามท่ีจะเอาเงนิ ท่ีเล่นเสยีคนื 

	 E: Escape - เล่นการพนันเพ่ือหาทางออกจาก

ปัญหา หรือให้มีความรู้สึกดีขึ้นจากความรู้สึกไม่สบายใจ

	 R: Rescue – ต้องให้บคุคลอืน่หาเงนิมาช่วยให้พ้น

จากการเป็นหนี้พนัน

	 O: Outside the laws - ท�ำผิดกฎหมาย ผิดหลัก

ศีลธรรม เช่น โกงเงินคนอื่น ปลอมแปลงเอกสาร ขโมย

ของเพื่อให้ได้เงินมาใช้หนี้พนัน 

	 F: Failure to control - พยายามควบคุม ลด 

หรือ หยุดการเล่นพนันแต่ท�ำไม่ส�ำเร็จบ่อยครั้ง
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	 T: Tolerance - พนนัด้วยการเพ่ิมปริมาณเงนิมาก

ขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้คงความรู้สึกตื่นเต้นเช่นเดิมไว้

	 E: Evades telling the truth – โกหกครอบครัว 

แพทย์ผู้รักษา หรือ บุคคลอื่นเพื่อปกปิดการเล่นพนันของ

ตนเอง

	 N: Needs to think about gambling – ครุ่นคิด

อย่างมากถึงแต่การพนัน ท้ังเรื่องท่ีเกี่ยวกับประสบการณ์

การเล่นพนันในอดีตของตนเองว่าเล่นได้หรือเสีย รวมไป

ถึงการวางแผนล่วงหน้าว่าจะท�ำอย่างไรให้ชนะในคราว 

ต่อไป หรือ คิดวิธีหาเงินเพ่ือจะน�ำไปใช้ในการพนัน 

ครั้งต่อไป 

	 หากมีอาการข้างต้น 5 ข้อหรือมากกว่า แสดงว่า

ติดการพนัน แต่หากมี 3 หรือ 4 อาการ จัดว่าเป็นผู้ที่มี

ปัญหาจากการพนัน (Problem Gambler) และ หากมี

เพียง 1 หรือ 2 ข้อ จัดเป็น ผู้ที่ดูจะเสี่ยงเสพติดการพนัน 

(At-risk gambler) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ชนิดต่างๆ ของนักพนัน

การรักษาชนิดของพฤติกรรม
การพนัน

จุดประสงค์การพนัน จ�ำนวนเงิน
ที่เสียในการพนัน

จ�ำนวนเงิน
ที่ใช้เพื่อพนัน

ผู้เสพติดการพนัน
(Pathological Gambler)

ผู้ที่มีปัญหาจากการพนัน 
(Problem Gambler)

ผู้ที่ดูจะเสี่ยงเสพติด
การพนัน 

(At-risk Gambler)

ผู้เล่นพนันเพื่อเข้าสังคม 
(Social  Gambler)

นักพนันมืออาชีพ 
(Professional Gambler)

ความสุข ความตื่นเต้น 
หนีปัญหา

ความสุข ความตื่นเต้น 
หนีปัญหา

ความสุข ความตื่นเต้น 
หนีปัญหา

ความสนุกสนาน

หารายได้เลี้ยงตนเอง

คาดเดาไม่ได้

คาดเดาไม่ได้

คาดเดาไม่ได้

ควบคุมเงิน
ที่จะเสียได้

ควบคุม
และคาดเดาได้

ควบคุมไม่ได้

ควบคุมไม่ได้

ควบคุมได้พอใช้

ควบคุมได้อย่างดี

ควบคุมได้อย่าง
ยอดเยี่ยม

ต้องรักษา

ควรพามาประเมิน

ควรพามาประเมิน

ไม่จ�ำเป็น

ไม่จ�ำเป็น

	 จากการศึกษาผูป่้วยโรคติดการพนนัท่ีโรงพยาบาล

จฬุาเวช พบว่า วงจรการติดการพนนั แบ่งเป็นสีร่ะยะ ดงันี ้

คือ ระยะที่ 1 เรียกว่า ระยะเริ่มต้น เป็นระยะที่นักพนันจะ

มสีติในเงนิท่ีตนลงทุน ใช้เงินลงทุนอย่างระมดัระวัง จนเมือ่

ถึงจุดท่ีนักพนันชนะได้รับรางวัลใหญ่ หรือชนะติดต่อกัน

หลายๆ ครัง้ จ�ำนวนก้อนเงนิท่ีได้รบัมจี�ำนวนมากพอให้เกดิ

การจดจ�ำ เกิดเป็นภาพความประทับใจ และเป็นเส้นทางสู่ 

ระยะที่ 2 เรียกว่า ระยะฮึกเหิม นักพนันจะรู้สึกมีความสุข  

มองโลกในแง่ดีสุดขีดว่าตนจะมีการชนะเช่นนี้ไปเรื่อยๆ 

ผู้พนันจะรู้สึกต่ืนเต้นเม่ือได้พนันและเริ่มเพ่ิมจ�ำนวนเงินท่ี

ที่มา : (คณะจิตแพทย์จุฬาลงกรณ์, 2554)
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ใช้พนนัมากขึน้เรือ่ยๆ ผูเ้ล่นพนนัจะคยุฟุ้ง คยุอวดเก่ียวกับ

การพนัน ผู้พนันหลายคนรู้สึกว่าตนเป็นเซียน คุยฟุ้งเกี่ยว

กับการพนันที่ตนเล่นอยู่ตลอดเวลา บางรายกล้าที่จะออก

จากงาน หรอืใช้เงนิเกบ็ทัง้หมดท่ีตนมนี�ำมาลงทุน บางราย

กล้ายืมเงิน ก่อหนี้สินล้นพ้นตัวเพื่อน�ำเงินที่ตนหยิบยืมมา

ได้เพ่ือน�ำเงนิมาลงทนุ ระยะที ่3 เรยีกว่า ระยะเอาคืน ระยะนี้

นกัพนนั อาจเริม่เล่นเสยีติดต่อกนัหลายๆ คร้ัง สลบักบัการ

ชนะบ้างเล็กน้อย นักพนันเริ่มที่จะเล่นพนันเพื่อ “ตามเอา

คืน” และอยากกลับมาเล่นอีกครั้งให้เร็วท่ีสุดเพ่ือเอาชนะ

พนันท่ีเพิ่งเสียไป นักพนันเกิดความหวังว่าตนจะได้เงินที่

ตนลงทุนมาพร้อมกบัก�ำไรกลบัคนืมาบ้างเลก็น้อย นกัพนนั 

บางคนมีความคิดว่าอยากจะออกจากเกมส์การลงทุน 

ถ้ารอบนี้ตนชนะและเอาเงินต้นทุนของตนกลับคืนมาได้

ทั้งหมด ท�ำให้บางรายอาจกล้ายืมเงินครอบครัว เพื่อนฝูง 

หรอืท�ำสิง่ผิดกฎหมายเพ่ือให้ได้เงนิมาลงทนุพนนั บางราย

อาจเร่ิมโกหกเก่ียวกับการเล่นการพนันกับเพ่ือน หรือ

ครอบครัว โกงเงินคนอ่ืน นกัพนนัเร่ิมทีจ่ะรู้สกึหงุดหงดิง่าย 

เกิดความเครียด ไม่อยากสุงสิงกับใคร ชีวิตครอบครัว 

เร่ิมไม่มีความสุข และไม่สามารถหาเงินมาใช้หนี้จาก 

การพนนัได้ และระยะสุดท้าย เรียกว่า ระยะผดิหวัง เป็นช่วง

ท่ีนักพนันใช้เวลามากไปกับการพนันอย่างมากบางรายไม่ 

ไปท�ำงาน ขาดสมดลุชวิีต บางรายมคีวามรูส้กึผดิ เริม่มอง

โลกในแง่ลบ เริ่มโทษคนอื่นและท�ำตัวเหินห่างแปลกแยก

ออกมาจากครอบครัวและเพ่ือนฝูง เกิดความรู้สึกส้ินหวัง 

บางรายอาจจะเข้าไปเกีย่วข้องกบัสารเสพตดิเพือ่ลมืความ

รูส้กึผดิดงักล่าว หรือเข้าไปเกีย่วข้องกบัสิง่ผดิกฎหมายเพ่ือ

น�ำเงินมาใช้เป็นทุนในการพนัน บางรายมีปัญหาทาง

อารมณ์เกิดอาการซึมเศร้า อยากฆ่าตัวตาย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเงินบ�ำบัด

และการให้ค�ำปรกึษามส่ีวนช่วยปรบัพฤติกรรมให้กบัผูป่้วย

โรคติดการพนัน ผู้ป่วยโรคติดการพนันมีสติ ตระหนักรู้ 

ในตนเองมากข้ึน ผูป่้วยหมกมุ่นอยู่กับการพนนัน้อยลง ผูป่้วย

ได้ท�ำกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์มากข้ึน เช่น อยู่กับครอบครัว      

การออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเผชิญความ

จริงและรับผิดชอบกับทางเลือกที่ตนได้ตัดสินเลือก ผู้ป่วย

มีอาการหัวเสีย เจ็บใจจากความผิดพลาดจากการลงทุน

น้อยลง มีระดับความเครียดที่ลดลง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาผลการใช้การเงนิบ�ำบดัท่ีมีต่อการเสรมิสร้าง

สุขภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การศึกษาการเงินบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ 

ในผู้ป่วยโรคติดการพนัน ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของการ

ให้การปรกึษาแบบบรูณาการ โดยใช้ทฤษฎีเผชญิความจริง 

ทฤษฎีภวนิยมร่วมกับการเงินบ�ำบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสติ 

ตระหนกัรูใ้นตนเอง การจดัการทางการเงนิ ความเสีย่งจาก

เคร่ืองมือทางการเงินท่ีลงทุน หลักคิดในการลงทุนท่ี

สอดคล้องกบัความหมายในชวีติท่ีเหลอือยู ่การเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมทางการเงนิ และการด�ำเนนิชวีติท่ีดขีึน้ภายหลงั

จากการท�ำการเงินบ�ำบัด
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	 การเงินบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะในผู้ป่วยโรคติด 
การพนัน ผู้วิจัยได้บูรณาการทฤษฎีและเทคนิคต่างๆ ดังนี้ 
	 1.ขั้นเริ่มต้น ผู ้ วิจัยสร้างสัมพันธภาพและชี้แจง
วัตถุประสงค์ กฎระเบียบ การมีส่วนร่วมของสมาชิกในการ
ท�ำการเงินบ�ำบัด โดยผู้วิจัยมีบทบาทในการเป็นผู้เอื้ออ�ำนวย
ความสะดวกให้แก่สมาชิกกลุ่ม  
	 2.ขั้นด�ำเนินการในการให้การปรึกษาแบบ
บูรณาการ     
	 	 2.1	 การเล่ารายละเอียดของปัญหาทางการเงิน 
ที่ตนเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
	 	 2.2	 การค ้นหาวิธีแก ้ป ัญหาท่ีตนเผชิญอยู ่ 
ในปัจจุบัน ครั้งที่ 1
	 	 2.3	 การค้นหาความหมายในชีวิตที่เหลืออยู่ 
	 	 2.4	 ปัญหาการเงินในปัจจุบันอยู่ในจุดใดของ
ความหมายในชีวิตที่เหลืออยู่
	 	 2.5	 การค ้นหาวิธีแก ้ป ัญหาท่ีตนเผชิญอยู ่ 
ในปัจจุบัน ครั้งที่ 2
	 	 2.6	 การปรับเปลีย่นความคดิ และพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย
	 	 2.7	 การหาการหามุมมองใหม ่  มุมมองที่
สร้างสรรค์ การหากิจกรรมทดแทนการพนัน  
	 	 2.8	 การจัดท�ำบทละครทางการเงินเพ่ือสร้างสติ
และการตระหนักรู้ทางการเงิน
	 	 2.9	 การป รับกรอบแนวคิ ด ในการลง ทุน 
(Mindset Investment) ให้เข้ากับความเสี่ยงของตนเอง  
	 	 2.10	 การปรับตัวให้เข้ากับครอบครัว สังคมและ 
สิ่งแวดล้อม
	 3. ขั้นสรุป และประเมิน

การเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ป่วยโรคติด
การพนันประกอบด้วย
	 1. การใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า มี
สมดลุชวีติ ไม่หมกมุ่นอยูกั่บการพนนัหรือ
ปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น
	 2. การมสีติ ตระหนกัรูท้างการเงนิ 
การมีความฉลาดทางการเงิน ตามกรอบ
แนวคิดการลงทุน (Mindset Investment) 
ในแบบของตนท่ีสอดคล้องกับความหมาย
ในชีวิตที่เหลืออยู่ของบุคคล
	 3. การมคีวามสามารถในการปรบั
ตัวเข้ากบัครอบครวั สงัคมและสิง่แวดล้อม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 

-Experimental Research)  ศึกษาแบบกลุม่เดยีววดัสอง

ครั้ง (Pretest- Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค ์

เพ่ือศึกษาผลการใช้การเงินบ�ำบัดท่ีมีต่อการเสริมสร้างสุข 

ภาวะในผู้ป่วยโรคติดการพนัน   ประชากรในการวิจัยครั้ง

นี ้คอื ผูป่้วยโรคตดิพนนัทีม่ารับการรกัษาท่ีแผนกจติวทิยา

โรงพยาบาลจุฬาเวช กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 6 คน เลือก

กลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีซึง่มคุีณสมบติั
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ตามเกณฑ์ โรคติดการพนันของสมาคมจิตเวชศาสตร์

อเมรกินั (American  Psychiatric Association : APA, 

1994, pp. 1-3) และได้รับการวินิจฉัยจากนักจิตวิทยาว่า 

เป็นโรคติดพนันโดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 10 ข้อ ดังนี้ 

	 1) จ�ำนวนเงินที่เสียในการพนันคาดเดาไม่ได ้ ไม่

สามารถควบคุมได้หลังจากเสียเงินพนันแล้ว ได้พยายาม 

ที่จะกลับไปเล่นเพื่อเอาเงินคืนบ่อยครั้ง พนันด้วยการเพิ่ม

ปริมาณเงินมากขึ้นเรื่อยๆ เพื่อให้คงความรู้สึกตื่นเต้นเช่น

เดิมไว้

	 2) ไม่มีความสขุในการใช้ชวิีต เวลาท่ีลงทุนถกูทาง

จะรู้สึกมีความสุขมาก รู้สึกสุขล้น เวลาลงทุนผิดพลาดจะ

รู้สึกมีความเครียดมาก มีความรู้สึกเศร้าเสียใจมาก      

	 3) รูส้กึกระสบักระส่ายหรอืหงดุหงดิง่ายเวลาไม่ได้

เล่นการพนัน หมกมุ่นอยู่กับการพนันจนเสียสมดุลชีวิต 

พยายามที่จะควบคุม ลด หรือ หยุดการเล่นพนันแต่ท�ำไม่

ส�ำเร็จบ่อยครั้ง

	 4) ไม่มีเวลาให้กับสิ่งท่ีส�ำคัญในชีวิต มีความ

สัมพันธ์ท่ีไม่ดีกับคนในครอบครัว โอกาสในด้านการงาน 

การเรียน หรืออาชีพเสียไปเพราะการพนัน 

	 5) หมกมุ่น ครุ่นคิดถึงแต่การพนันอย่างมาก ทั้ง

เร่ืองที่เกี่ยวกับประสบการณ์การเล่นพนันในอดีตของ

ตนเองว่าเล่นได้หรือเสยี รวมไปถงึการวางแผนล่วงหน้าว่า

จะท�ำอย่างไรให้ชนะในคราวต่อไป หรือ คิดวิธีหาเงินเพ่ือ

จะน�ำไปใช้ในการพนันครั้งต่อไป 

	 6) สร้างผลกระทบให้กับคนในครอบครัว คนรอบ

ข้าง เช่น มีหนี้สินล้นพ้นตัวจนคนในครอบครัวต้องเข้ามา

รับผิดชอบ เบียดเบียน สร้างภาระทางการเงินให้กับคนใน

ครอบครวั ต้องให้บคุคลอืน่หาเงนิ มาช่วยให้เพ่ือให้ตนพ้น

จากการเป็นหนี้พนัน 

	 7) เล่นการพนนัเพ่ือหาทางออกจากปัญหาหรือให้

มีความรู้สึกที่ดีขึ้นจากความรู้สึกไม่สบายใจ

	 8) กล้าท�ำผิด กล้าท�ำผิดกฎหมาย ท�ำผิดศีลธรรม 

เช่น กล้าโกงเงนิคนอืน่ ปลอมแปลงเอกสารขโมยของ เพ่ือ

ให้ได้เงนิมาลงทุน กล้าโกหกคนในครอบครัว แพทย์ผูรั้กษา 

บุคคลอื่นเพื่อปกปิดการเล่นพนันของตนเอง

	 9) หลังจากเสียเงินพนันแล้วมีความพยายามท่ี 

จะเอาเงินที่เล่นเสียคืน 

	 10) พนันด้วยการเพ่ิมปริมาณเงินมากขึ้นเรื่อยๆ 

ด้วยเหตุผลต่างๆ ที่ต้องเพิ่มเงินน�ำมาลงทุน 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 6 คน ท่ีมี

อาการข้างต้น 5 ข้อหรือมากกว่า การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเงินบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคติดการพนัน กลุ่มทดลอง ก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และหลังติดตามผล โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูก่อนการทดลอง ในวนัท่ี 25 มถินุายน พ.ศ. 

2559 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ในวันท่ี 25 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการติดตาม

ผล ในวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 นอกจากนี้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้งได้จัดสนทนากลุ่มเฉพาะเพื่อดู

ความพึงพอใจในการใช้รปูแบบการเงนิบ�ำบดั โดยรปูแบบ

การเงนิบ�ำบดัเพ่ือเสรมิสร้างสขุภาวะของผูป่้วย โรคตดิการ

พนัน เริ่มตั้งแต่วันท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 - 19 

พฤษภาคม 2560 โดยต้ังแต่วนัท่ี 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2559  

- 19 มกราคม 2560 จะมีการเข้ากลุม่การเงนิบ�ำบดัเดอืน

ละ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน และ

ตั้งแต่วันที่  17 กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2560 - 19 พฤษภาคม 

2560 จะมีการเข้ากลุ่มการเงินบ�ำบัดเดือนละ 1 ครั้ง 

ในสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน โดยแต่ละครั้งใช้เวลาบ�ำบัด 

2 ชั่วโมง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ประกอบด้วยเครือ่ง

มือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

รปูแบบการเงนิบ�ำบดัเพ่ือเสรมิสร้างสขุภาวะของผูป่้วยโรค

ติดการพนัน ท่ีผู้วิจัยกับได้บูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
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ต่างๆ ของการเงินบ�ำบัดและการให้การปรึกษา มีค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) 

อยู่ระหว่าง 0.66-1.00    

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่

แบบวดัสขุภาวะของผูป่้วยโรคติดการพนนั มจี�ำนวน 12 ข้อ 

เป็นแบบมาตราส่วนประเมนิค่า (Rating Scale) ตามแบบ

ของ Likert แบ่งเป็น 5 ระดับ มีค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ

อยู่ระหว่าง .205 – .633 และ มีค่าความเท่ียงท้ังฉบับ

เท่ากับ .811

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยน�ำหนังสือยื่นถึงผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลจุฬาเวชเพ่ือขออนุญาตและขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการวิจัย

	 2. ขั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล การเก็บรวบรวมจาก

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการดังนี้  

	 	 2.1 การเกบ็รวบรวมข้อมลู การคัดเลอืกกลุม่

ทดลองที่เป็นผู ้ป่วยโรคติดการพนันท่ีมารับการรักษา 

ท่ีแผนกจติวิทยา โรงพยาบาลจฬุาเวชจ�ำนวน 6 คนท่ีมข้ีอ

บ่งชีม้ากกว่า 5 ข้อ ตามแนวคิด “WAGER OFTEN” ตาม

เกณฑ์ ของสมาคมจิตเวชศาสตร์อเมริกัน (American  

Psychiatric Association : APA, 1994, pp. 1-3) กลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 6 คน ได้มีการเซ็นเอกสารยินยอมในการเข้า

ร่วมการวิจัย ครั้งนี้ 

   	  	 2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลการเงินบ�ำบัด 

ในผู้ป่วยโรคติดการพนัน กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองและหลงัติดตามผล โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู

ก่อนการทดลอง ในวันที่ 25 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เก็บ

รวบรวมข้อมูลหลงัการทดลอง ในวนัท่ี 25 มถินุายน พ.ศ. 

2560 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการติดตามผล ในวันที่ 16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 นอกจากนี้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลทุกครั้ง   ได้จัดสนทนากลุ่มเฉพาะเพ่ือดูความพึง

พอใจในการใช้รูปแบบการเงินบ�ำบัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติบรรยาย โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของสขุภาวะของผูป่้วยโรคติดการพนนักลุม่ทดลอง ท้ังโดย

รวมและรายด้าน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ

หลังการติดตามผล  

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัย น�ำเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวย่าง

	 กลุ่มตัวย่าง จ�ำนวน 6 คน เป็นเพศชาย 3 คน 

เพศหญิง 3  คน อายุอยู่ระหว่าง 40 -50 ปี มี 4 คนนับถือ

ศาสนาพุทธ 1 คนนับถือศาสนาคริสต์ และ 1 คนนับถือ

ศาสนาอิสลาม กลุ่มตัวย่าง 5 คน  มีอาชีพรับจ้าง 1 คนมี

อาชีพรับราชการ กลุ่มตัวย่างท้ังหมดมีสถานภาพสมรส 

มีครอบครัวและมีบุตรธิดา 1 คนขึ้นไปท้ังหมด ป่วยเป็น

โรคติดการพนัน 

ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาวะของผูป่้วยโรคติดการพนนั

กลุ่มทดลอง   

	 ภายหลังการท�ำการเงินบ�ำบัดเพ่ือเสริมสร้างสุข

ภาวะในผูป่้วยโรคตดิการพนนั ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วย

โรคตดิการพนนักลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ของสขุภาวะใน

ภาพรวมท่ีดขีึน้กว่าก่อนการท�ำการเงนิบ�ำบดั โดยด้านการ

ใช้ชวิีตอย่างมคุีณค่า มสีมดลุชวีติ ไม่หมกมุ่นอยูกั่บการพนนั

หรือปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น ด้านการมีสติ ตระหนักรู้ทาง 

การเงิน การมีความฉลาดทางการเงินและด้านการมี 

ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับครอบครัวสังคมและ 

สิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยโรคติดการพนันกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของสุขภาวะในภาพรวมที่ดีขึ้นกว่าก่อนการท�ำ 

การเงินบ�ำบัด ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนันโดยรวม และรายด้าน

	 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผล  (n = 6)

สุขภาวะของผู้ป่วย
โรคติดการพนัน

ก่อนการทดลอง หลังทดลอง หลังการติดตามผล

	 1.38	 0.80	 น้อย	 2.42	 0.46	 มาก	 3.08	 0.47	 มาก

	 1.54	 0.79	 น้อย	 2.29	 0.37	 มาก	 3.21	 0.19	 มากที่สุด

	 1.79	 0.43	 ปานกลาง	 2.58	 0.49	 มาก	 3.54	 0.56	 มากที่สุด

	 1.57	 0.58	 น้อย	 2.43	 0.38	 มาก	 3.24	 0.30	 มากที่สุด

ด้านการใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า 
มีสมดลุชวิีตไม่หมกมุ่นอยูก่บัการ
พนันหรือปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้น

ด้านการมีสติ ตระหนักรู้ทางการ
เงนิ การมีความฉลาดทางการเงิน

ด้านการมีความสามารถในการ
ปรับตัวเข้ากับครอบครัวสังคม
และสิ่งแวดล้อม

รวม

	 X 	 SD	 แปลผล	 X 	 SD	 แปลผล	 X	 SD	 แปลผล

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า ค่าเฉลี่ยของสุข

ภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนันโดยรวมของกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง (X = 1.57, SD = 0.58) อยู่ในระดบัน้อย 

ส่วนหลังการทดลอง (X= 2.43, SD = 0.38) อยู่ในระดับ

มาก และหลังการติดตามผล (X = 3.24, SD = 0.30) อยู่

ในระดับมากที่สุด ดังแผนภาพ ที่ 2

สุขภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนัน

ก่อนการทดลอง

3.5

3

2.5

2

1.5

1

0.5

0

หลังการทดลอง หลังการติดตามผล

แผนภาพที ่2 ค่าเฉลีย่สขุภาวะของผูป่้วยโรคติดการพนนัโดยรวมระหว่างก่อนการทดลองหลงัการทดลองและหลงัการ

ติดตามผล

1.57

2.43

3.24
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อภิปรายผลการวิจัย  
	 การท่ีป่วยด้วยโรคติดการพนันส่งผลให้ผู ้ป่วย 

ขาดสมดุลชีวิตในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เกิดปัญหา

ทางการเงนิ เช่น เป็นหนีส้นิ ขาดประสทิธภิาพในการท�ำงาน 

การเรยีน เกดิปัญหาสขุภาพ มคีวามเครียด ขาดปฏสิมัพันธ์

ท่ีดีกับครอบครัวและสังคมรอบข้าง (Gerstein et al., 

1999; National Research council [NRC], 1999; 

Shaffer et al., 1999; Welte et al.,2001) ผลการวิจัย

คร้ังนี้ท�ำให้ทราบถึง การเสริมสร้างสุขภาวะในผู้ป่วยโรค

ติดการพนันโดยการใช้การเงินบ�ำบัด

ในการท�ำการเงินบ�ำบัดเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ

ของผู้ป่วยโรคติดการพนัน ดังนี้ 

	 1. ผูป่้วยโรคติดการพนนัมคีวามเป็นอยู่ในชวีติทีด่ี

ขึน้ รูสึ้กว่าตนเองมคีณุค่า ไม่เกิดภาวะเครียด มสีมดลุชวีติ 

สามารถปรับตวัเข้ากบัครอบครัว สงัคม สิง่แวดล้อมได้ดีขึน้ 

มีความสขุโดยรวมทีเ่พ่ิมข้ึน จากการท่ีผูป่้วยได้รูจ้กัตัวตน

ท่ีแท้จรงิของตัวเองมากข้ึน ผูป่้วยได้ค้นพบความหมายของ

การมีชวิีตท่ีเหลอือยู่ว่าแท้ท่ีจรงิแล้วผูป่้วยมีชวิีตท่ีเหลอือยู่

เพื่อใคร ผู้ป่วยติดการพนันเพื่ออะไร ผู้ป่วยยอมรับปัญหา

ทีแ่ท้จริงทีเ่กดิขึ้นกับตน โดยปญัหาดังกล่าวปัจจุบันอยู่ ณ 

จุดใดของสิ่งที่ส�ำคัญในชีวิต ผู้ป่วยพร้อมหาวิธีการในการ

แก้ปัญหาเพื่อให้ตนได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

	 2. ผูป่้วยโรคติดการพนนั มสีติ ตระหนกัรู้ในตนเอง

มากขึ้น 

	 	 2.1 ผู้ป่วยโรคติดการพนัน จ�ำนวน 2 ราย

พร้อมที่จะไม่เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับการพนัน 

	 	 2.2 ผู้ป่วยโรคติดการพนัน จ�ำนวน 4 ราย

ยังคงเข้าไปลงทุนอยู่แต่ใช้เวลาไปกับการพนันน้อยลงและ

ท�ำกิจกรรมที่สร้างสรรค์อ่ืนๆ ทดแทนการเล่นการพนัน 

โดยเป็นกิจกรรมตนมีความชอบ เช่น การใส่ใจในงาน 

ท่ีตนท�ำ  การออกก�ำลังกาย โยคะ ร้องเพลง ท�ำอาหาร 

การใส่ใจกับครอบครัว และเมื่อได้เข้าไปยุ ่งเกี่ยวกับ 

การพนันเป็นเวลานาน ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกผิด (Guilt 

Feeling) ท่ีเข้าไปยุ่งเก่ียวกับการพนันและพยายามดึง

ตนเองให้กลบัใช้เวลากับการพนนัน้อยลง จากการทีผู่ป่้วย

มีสติ ตระหนักรู้ถึงผลท่ีตามมา ผู้ป่วยมีกระบวนการคิด 

กระบวนการในการไตร่ตรอง กระบวนการในการพูดคยุ กบั

ตัวเองท่ีมากข้ึนจากการท่ีผู้ป่วยได้ทราบเงินความโลภอยู ่

ณ จุดใดของความหมายในชีวิตที่เหลืออยู่ของตน

	 3. ผูป่้วยโรคติดการพนนั มกีารจดัการทางการเงนิ

ท่ีดีขึ้น สามารถควบคุมเงินลงทุนของตนเองอย่างมีสติ 

ตระหนกัรูใ้นตนเองมากขึน้ โดยทุกคร้ังท่ีเข้าไปอยูใ่นเกมส์

การลงทุน (Money Game) ผู้ป่วยจะมีการศึกษาความ

เสี่ยงมาเป็นอย่างดี ผู้ป่วยตระหนักในผลลัพธ์ที่อาจจะเกิด

ข้ึนจากการตัดสินใจของตน เช่น สถานการณ์ท่ีเลวร้าย

ท่ีสุดท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับตน สถานการณ์ท่ีดีท่ีสุดท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนกับตน ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเผชิญความจริง

และมีความรบัผดิชอบกับผลลพัธ์ท่ีตนได้ตัดสนิใจเลอืกทาง

เลอืกโดยไม่กล่าวโทษผูอ้ืน่ เพราะผูป่้วยมสีต ิตระหนกัรูใ้น

ตนเองมากขึ้น รับรู้และเข้าใจถึงผลลัพธ์ที่จะตามมาท�ำให้

ผู้ป่วยควบคุมตนเองดีขึ้น

สรุปผลการวิจัย 
	 การเงินบ�ำบัดในผู้ป่วยโรคติดการพนันมีส่วนช่วย

เสริมสร้างสุขภาวะในผู้ป่วยโรคติดการพนัน ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดสติ ตระหนักรู้ทางการเงิน  มีความฉลาดทางการเงิน 

สามารถควบคมุตนเองได้ดีขึน้ หมกมุ่นกับการพนนัน้อยลง 

ผู้ป่วยมีเวลาในการท�ำกิจกรรมอื่นๆ ท่ีสร้างสรรค์มากขึ้น

สามารถปรับตัวเข้ากับครอบครัว เช่น การได้เลี้ยงหลาน 

การได้ใชเ้วลาทีม่คีณุภาพอยูก่บัครอบครวั การปรบัตวัเข้า

กับสังคม สิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น เห็นคุณค่าในตัวเองมากขึ้น

และมีความสุขโดยรวมเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผลการท�ำการเงินบ�ำบัดท�ำให้สุขภาวะของผู้ป่วย
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โดยรวมดีขึ้นทั้งโดยรวมและรายด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ ดังนั้นการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคติดการพนันด้วย

วธิกีารท�ำจติบ�ำบดัการเงินควรเร่ิมจากการรับฟังและเข้าใจ

สาเหตุท่ีแท้จรงิท่ีท�ำให้ผูป่้วยติดการพนนั ผูบ้�ำบดัควรมีการ

รู้จักตัวผู้ป่วยเป็นอย่างดีพร้อมเปิดใจรับฟังผู้ป่วย กระตุ้น

ให้ผู้ป่วยมีสติ ตระหนักรู้ทางการเงิน ไม่ให้อารมณ์ ความ

โลภเข้าครอบง�ำจนไม่สอดคล้องกับหลักคิดในการลงทุน 

(Mindset Investment) ท่ีสอดคล้องกับความหมายใน

ชีวิตท่ีเหลืออยู่ของผู้ป่วย การท่ีผู้ป่วยโรคติดการพนันจะ

หายขาดอย่างยั่งยืน จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับก�ำลังใจ

ท้ังจากตนเองและจากครอบครัว ตลอดจนสิง่แวดล้อม เช่น 

สือ่โฆษณาชวนเชือ่ต่างๆ และการปลกูฝังค่านยิมของสงัคม

ให้คนในสังคมได้เข้าใจและตระหนักรู้ในเร่ืองของความ

เสี่ยงของเครื่องมือทางการเงินก่อนจะเข้าไปลงทุน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ

ท�ำการเงินบ�ำบัดกับผู้ป่วยโรคติดการพนัน ในเครื่องมือ

ทางการเงนิท่ีเจาะลกึมากข้ึน เช่น การลงทุนในหุน้ กองทุน

รวม อนุพันธ์ หวย สลากกินแบ่งรัฐบาล บิทคอยน์ แชร์

ลูกโซ่ ตลอดจนเครื่องมือทางการเงินการลงทุนชนิดอื่นๆ
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