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ค าน า 

 

           จากการที่ปัญหาพนันมีความรุนแรงในสังคมไทยมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้มีปัญหา
พนันตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงจนกลายเป็นโรคติดพนันและส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
นอกจากนี้ยังเป็นปัญหาสังคมที่ไม่สามารถแก้ปัญหาให้ลดน้อยลงได้โดยง่าย นอกจากนี้คนส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ
ว่าการติดพนันเป็นโรคชนิดหนึ่งที่จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดถึงจะสามารถลดและเลิกพฤติกรรมพนันนั้นได้ 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องมีบริการให้ค าปรึกษา บ าบัด หรือรักษาผู้เป็นโรคติดพนันหรือผู้ที่มีปัญหาพนันและ
ไม่สามารถเลิกพนันได้ด้วยตนเอง จากสถานการณ์ปัญหาพนันที่สูงขึ้นท าให้มีความต้องการบริการให้ค าปรึกษา
มากขึ้นเพ่ือลดความรุนแรงของปัญหา  ในขณะที่การบริการให้ค าปรึกษายังไม่เพียงพอ กลุ่มผู้มีปัญหาพนันไม่
สามารถเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง  เนื่องจากการแก้ไขปัญหาพนันไม่สามารถแก้ไขได้เฉพาะในระดับบุคคลเท่านั้น 
ต้องอาศยัการสร้างระบบบริการ ครอบครัว และชุมชนที่เข้มแข็งร่วมด้วยจึงจะท าให้ปัญหาพนันลดลงได้ 

          ศูนย์ศึกษาปัญหาพนันได้เล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ การวิจัยและ
ฐานข้อมูลเพ่ือพัฒนาระบบบริการ รูปแบบและกระบวนการให้ค าปรึกษา การบ าบัด การคัดกรองผู้มีปัญหา
พนันทีเ่หมาะสมกับบริบทของสังคมไทยในแต่ละพ้ืนที ่เพ่ือเป็นการทดลองใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น
โดยการใช้เทคนิคเสริมแรงจูงใจให้ลด ละ เลิกพฤติกรรมพนัน โดยต้องการให้มีแนวทางให้บุคลากรทาง
สาธารณสุขสามารถน าไปใช้ในการให้บริการแก่ผู้มีปัญหาพนันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและเข้ามารับบริการใน
สถานพยาบาลหรือมีการให้บริการเชิงรุกในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

         กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนันนี้ประกอบด้วย การคัดกรองความ
รุนแรงของปัญหาพนัน การประเมินความพร้อมในการลด ละ เลิกพนัน การประเมินความเครียดขั้นตอนการ
ให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจ และการติดตามภายหลังการให้ค าปรึกษา เป็นกรอบของความรู้และ
การให้บริการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถให้บริการในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิได้ แต่ต้องได้รับการเตรียม
ความพร้อมในเรื่องระบบบริการ ศักยภาพผู้ให้บริการและทรัพยากรสนับสนุนอื่น ๆตามความจ าเป็นจึงจะ
บรรลุเป้าหมายได้ 

          ผลการวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยคาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสุขภาพและประชาชน
โดยทั่วไปไดน้ าไปเป็นแนวทางในการจัดบริการแก่กลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาพนันและเป็นแนวทางในการศึกษา
ค้นคว้าและวิจัยสืบไป 
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บทคัดย่อ  

 

           การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการให้
ค าปรึกษาอย่างสั้นและการเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ มีปัญหาการพนันในเขตต าบลชุม
พล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้แบบ
ประเมิน DSM-VI เครื่องมือในการศึกษา คือ กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจ แบบ
ประเมินความรุนแรงปัญหาพนัน ไม้บรรทัดวัดความพร้อม แบบประเมินแรงจูงใจ แบบประเมินความเครียด 
(ST-5) และแบบประเมินภาวะสุขภาพฉบับภาษาไทย (Thai GHQ-12) แล้วเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษา
อย่างสั้นจ านวน 4 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 40-60 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test  

ผลการวิจัยพบว่า 1) กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจประกอบด้วย  (1) การคัด
กรองปัญหาพนัน (2) การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยน (3) การเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษา (4) 
การให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และ (5) การยุติการให้ค าปรึกษา 2) จ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ยต่อเดือนก่อนรับ
ค าปรึกษา 12.2 วัน หลังรับค าปรึกษา 6.2 วัน ลดลงร้อยละ 48.9 3) จ านวนเงินที่เล่นพนันเฉลี่ยต่อครั้งก่อน
รับค าปรึกษา 933.3 บาท หลังรับค าปรึกษา 616.5 บาท ลดลงร้อยละ 33.9 4) ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยน จ าแนกเป็น กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา ( X =2.8) กลุ่มลังเลใจ ( X =5.3) และกลุ่มพร้อม
ปรับเปลี่ยน ( X =8.3)  5) ค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (
X =18.5) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง( X =13.3 ) 6)ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนรับค าปรึกษาอยู่ใน
ระดับพอใช้ ( X =18.2 )หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับ ปานกลาง ( X =26.6)   7) ค่าเฉลี่ยความเครียดก่อน
รับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X = 8.9 ) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =6.7)  8) ค่าเฉลี่ย
ปัญหาภาวะสุขภาพก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =7.2 ) หลังได้รับค าปรึกษาปัญหาภาวะ
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า ( X  = 5.06  ) และ 9) เมื่อทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังให้ค าปรึกษาพบว่า 
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับแรงจูงใจ และความเครียดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนความรุนแรงปัญหาพนัน และภาวะสุขภาพไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ากระบวนการให้ค าปรึกษาและเสริมแรงจูงใจในการบ าบัดในผู้มีปัญหาพนัน
ท าให้ผู้มีปัญหามพีฤติกรรมเล่นพนันลดลงและมีคุณภาพชีวิตประจ าวันดีขึน้ 
 
 

 

 

ค าส าคัญ: ปัญหาพนัน, การให้ค าปรึกษาอย่างสั้น, การเสริมแรงจูงใจ 

 



ABSTRACT 

     

      This quasi-experimental, one group pre-post test designs aimed to evaluate the process 
of brief counseling and motivational enchantment on problem gambling at Chumpol 
community hospital, Nakorn Nayok province. Thirty participants recruited by DSM-VI 
assessment were assigned to experimental. The experimental group was further categorized 
into three levels according to their stages of readiness for behavior changes and received 4 
sessions of the brief counseling and motivational enchantment program for 40-60 minutes 
during 12 weeks period. PGSI, Readiness to change, SOCRATES:8A, Stress and Thai General 
Health Questionnaire (GHQ-12) were assessed before and three months after the program and 
analyzed with dependence and independence t-test.  

       Finding reveal that: 1) The process of brief counseling and motivational was consist of (1) 
gambling problem assessment (2) Readiness to change assessment (3) Access to counselling 
process (4) continuous counselling and (5) maintenance and follow up 2) Amount of day 
before counseling were 12.2 days and after counseling were 6.2 days, 48.9% changeable 
decrease. 2) Amount of money before counseling were 933.3 Baht and after counseling were 
616.5 Baht, 33.9% changeable decrease 3) Category to three group by readiness to change 
behavior like pre-contemplation group ( X =2.8), contemplation group ( X =5.3) and ready 
to change ( X =8.3) 4)  mean of severity index before counseling were fair level ( X =18.5 
)  and mean of severity index after counseling were fair level ( X =13.3 )   5) mean of 
motivational before counseling were poor level ( X =18.2)  and after counseling were fair 
level ( X =13.3)  6) mean of stress before counseling were high level( X = 8.9 )  and after 
counseling were fair level( X = 6.7 ) 7) mean of health problem before counseling were fair 
level( X = 7.2 )  and after counseling were low level( X = 4.9 ) . After intervention had 
significant motivational to change level and stress level were statically significant (p<0.05), 
also found a statically significant improvement in readiness to change but severity Index of 
gambling and health status problem not statically significant. 
         Conclusion Brief counseling and motivational enhancement therapy for gambling 
problem people could reduce gambling behavior and well-being in daily life balance. 
 
 

 

Keyword: Problem gambling, Brief Counseling, Motivational enchantment 
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 บทสรุปผู้บริหาร 

      พฤติกรรมติดพนันก าลังกลายเป็นปัญหาทางสังคมของประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก  โดยเฉพาะ
ในช่วงการระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส-19 ในช่วงต้นปีพ.ศ.2563 ได้มีการแพร่เชื้อจากสนามมวยชื่อดังแห่งหนึ่ง
และท าให้มีการติดเชื้อในวันเดียวมากกว่า 50 คนและคนป่วยก็แพร่กระจายไปยังจังหวัดอ่ืน ๆ ทั่วประเทศ จน
ต้องมีมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดเกิดข้ึน และเม่ือสถานการณ์เริ่มคลี่คลายก็มีการแพร่กระจายอีกครั้งจาก
ผู้ที่มาจากบ่อนการพนันหลายๆแห่งซึ่งคราวนี้เชื้อได้กลายพันธ์และควบคุมได้ยากขึ้น ท าไมเรื่องพนันจึงไป
เกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด เนื่องจากแม้จะมีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินห้ามการชุมนุม ห้าม
ท ากิจกรรม การมั่วสุม เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2563 ก าหนดว่ามีโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปีหรือปรับไม่เกิน 4 หมื่น
บาทหรือทั้งจ าและปรับ แต่ก็ยังพบว่ามีการลักลอบเล่นพนันอยู่ตลอดเวลา โดยสาเหตุที่คนยังลักลอบเล่นการ
พนันทั้งที่ทราบดีว่า เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เสี่ยงต่อการถูกจับกุม เพราะว่าการพนันเป็นสิ่งเสพติดประเภทหนึ่ง
และถ้าพฤติกรรมปัญหาพนันรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจกลายเป็นโรคติดการพนันที่จ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษา เช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพหรือผู้ทีติดยาเสพติด การติดการพนันจึงมีลักษณะ
เดียวกับการติดยาเสพติด ไม่สามารถเลิกพนันได้ทันทีและต้องหาหนทางเล่นการพนันให้ได้และเนื่องจากการ
พนันมีคุณลักษณะของกิจกรรมทางสังคม มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม เช่น การพูดคุย การดื่มและ
แลกเปลี่ยนความคิดกันแล้วท าให้พวกเขารู้สึกถึงการได้รับการยอมรับและมีความสุขในพ้ืนที่ของการเล่นพนันที่
การพนันออนไลน์ไม่สามารถทดแทนได้ทั้งหมด 
          การเล่นพนันแม้การเริ่มต้นอาจเป็นการเล่นเพื่อการสนุกสนาน ตื่นเต้นและท้าทาย แต่ในหลายรายอาจ
น าไปสู่การติดการพนัน คือ เล่นบ่อยขึ้น เล่นมากขึ้น เลิกไม่ได้ น าไปสู่ผลกระทบเรื่องการเงิน การเรียน การ
งาน ความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด และสุขภาพจากความวิตกกังวลและความเครียดจนอาจกลานเป็นโรคติดการ
พนันได้ สาเหตุของโรคติดการพนันมีสาเหตุจากหลายปัจจัยประกอบกัน ได้แก่ ปัจจัยความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก พัฒนาการทางความคิด จิตใจ อุปนิสัยบางอย่าง วัฒนธรรม 
สภาพแวดล้อมทางสังคม โดยแยกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ 4 กลุ่ม คือ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัย
ทางด้านสังคมวัฒนธรรมและปัจจัยด้านความเชื่อและจิตวิญญาณ การเข้าใจพฤติกรรมการติดพนันจนเป็น
ปัญหาว่าเกิดจากอะไรจะช่วยให้สามารถค้นหาปัญหาให้ค าแนะน าหรือให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับผู้มี
ปัญหาแต่ละระดับเกิดความรู้สึกต้องการลด ละ หรือเลิกพนันได้ด้วยตนเอง ซึ่งปัจจุบันปัญหาติดการพนันไม่ได้
รับการน ามาเป็นประเด็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข กระบวนการให้บริการจึงยังไม่เป็นระบบอย่างชัดเจน 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดการพนันยังมีจ านวนไม่มากที่ได้รับการบ าบัดรักษาอย่ างถูกขั้นตอนและ
เหมาะสมในสถานพยาบาล 
       การคัดกรองและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาพนันหรือมีพฤติกรรมเล่นพนันแบบ
อันตรายจึงมีความส าคัญในชุมชน ควรมีการให้บริการในสถานบริการสุขภาพเช่นเดียวกับการคัดกรองปัญหา
การบริโภคสุราหรือการสูบบุหรี่ เพราะเป็นการค้นหาปัญหาติดการพนันจนมีผลกระทบต่อสุขภาพตั้งแต่เนินๆ
และมีกระบวนการให้ค าแนะน าแบบสั้นส าหรับผู้ที่มีปัญหาเสี่ยงระดับน้อยและปานกลาง ให้ค าปรึกษาอย่างสั้น
ส าหรับผู้เสี่ยงสูงและมีแนวโน้มติดการพนัน โดยกระบวนการให้ค าปรึกษามีหลักฐานที่เชื่อได้ว่าท าให้ลดความ
รุนแรงของการเล่นพนันลงได้เป็นการป้องกันมิให้อาการรุนแรงขึ้น การศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการให้
ค าปรึกษาอย่างสั้นและการเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนันในชุมชนครั้งนี้ เพ่ือเป็นการทดลองใช้กระบวนการให้ 



2 
ค าปรึกษาอย่างสั้นในรูปแบบของการให้บริการที่ผู้มีปัญหาพนันสามารถเข้าถึงได้ง่ายและเป็นการน าเครื่องมือ
ในการคัดกรองปัญหาพนันไปใช้เพ่ือให้บุคลากรทางสุขภาพได้เปรียบเทียบกับการคัดกรองปัญหาทางสุขภาพ
อ่ืน ๆโดยท าการศึกษาในกลุ่มผู้มีปัญหาพนันที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
คัดเลือกจากการประเมินความรุนแรงของปัญหาพนัน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนและยินยอมเข้าร่วม
กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจ จ านวน 4 ครั้งๆละ 40-60 นาที ภายในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบกลุ่มเดียววัดซ้ า (One 
group pre-post design) โดยมีตัวแปรที่ส าคัญ คือ จ านวนวันที่เล่นพนันต่อเดือน จ านวนเงินที่เล่นพนันต่อ
เดือน ความรุนแรงของปัญหาพนัน ระดับขั้นของแรงจูงใจ ความพร้อมในการเลิกเล่นพนัน ระดับความเครียด
และปัญหาสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ t-test 
          ผลการศึกษา พบว่า 1) ประเภทการพนันที่เล่นมากที่สุด คือ หวยใต้ดิน รองลงมา คือ ล๊อตเตอรี่และ
ไพ่ 2) ค่าเฉลี่ยจ านวนวันเล่นพนันต่อเดือนก่อนรับค าปรึกษา  12.2 วัน หลังรับค าปรึกษา 6.2 วัน ลดลงร้อยละ 
48.9   3) ค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่เล่นพนันต่อครั้งก่อนรับค าปรึกษา 933.3 บาท หลังรับค าปรึกษา 616.5 บาท 
ลดลงร้อยละ 33.9   4) ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการปรับเปลี่ยนจ าแนกเป็น กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา  
( X =2.8) กลุ่มลังเลใจ ( X =5.3) และกลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน ( X =8.3)  5) ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
ปัญหาพนันโดยรวมก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง( X =18.5 ) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปาน
กลาง ( X =13.3 )  6) ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับพอใช้ ( X =18.2 ) ภายหลังรับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับ ปานกลาง ( X =26.6) 7) ค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก  
( X = 8.9 ) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =6.7)  8) ค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพก่อนรับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X  =7.2 ) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X  = 5.06  ) และ9) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังให้ค าปรึกษาพบว่า ระดับความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระดับ
แรงจูงใจ และความเครียดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับความรุนแรงของ
ปัญหาพนันและ ปัญหาสุขภาพมีความแตกต่างแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่ากระบวนการให้
ค าปรึกษาอย่างสั้นและการเสริมแรงจูงใจให้กับผู้ที่มีปัญหาพนันในระดับเสี่ยงสูงหรือผู้เป็นโรคติดพนันมี
ความส าคัญที่จะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเล่นพนันให้เกิดผลกระทบต่อตนเองและบุคคลอ่ืนลดลง
จนกระท่ังบางรายสามารถเลิกเล่นพนันได้  
       จากการทบทวนวรรณกรรมและบทเรียนที่ได้รับจากการศึกษาพบว่าขั้นตอนที่ส าคัญในการกระตุ้นให้ผู้มี
ปัญหาพนันมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การเข้าใจและตระหนักรู้ถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้วมีความตั้งใจที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้ค ามั่นสัญญาด้วยตนเอง โดยการให้ค าปรึกษาไปช่วยเน้นศักยภาพและความ
มั่นใจในตนเองให้กับผู้มีปัญหาพนัน ในกรณีที่ยั งมีความลังเลใจในระยะแรกที่เริ่มต้นให้ค าปรึกษา การ
เสริมสร้างแรงจูงใจจะเน้นการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) โดยกระตุ้นให้ผู้มี
ปัญหาพนันพูดประโยคที่เป็นแรงจูงใจของตนเอง (Self-Motivation statement: SMS) :ซึ่งต้องอาศัยทักษะ
การถามสะท้อนและสรุปความ เมื่อผู้มีปัญหาพนันมีแรงจูงใจเพ่ิมข้ึน และตัดสินใจ จึงค่อยน าสู่การให้ค าปรึกษา
โดยการเสนอทางเลือกช่วยให้ผู้มีปัญหาพนันมองเห็นหนทางที่จะก้าวต่อไปด้วยตนเอง ซึ่งกระบวนการนี้อาจใช้



เวลาโดยรวมประมาณ 50-60 นาท ีประเด็นที่ต้องศึกษาเพ่ิมเติม คือ ประสิทธิภาพระยะยาวมากกว่า 1 ปีว่าผล
ของการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นจะยังคงอยู่ต่อไปหรือไม่ 
      กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นโดยการเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนันนี้มีขั้นตอนประกอบด้วย 1) การ
คัดกรองปัญหาพนัน 2) การประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) การเริ่มเข้าสู่กระบวนการให้
ค าปรึกษา 4) การให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่องและติดตามความก้าวหน้า และ 5) การยุติการให้ค าปรึกษานี้ มี
ความเหมาะสมกับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ ด้วยเหตุผลหลายประการ ได้แก่ เป็นกระบวนการ
การคัดกรองปัญหาพนันซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการคัดกรองปัญหาสุขภาพอ่ืนๆซึ่งเป็นงานประจ าอยู่แล้ว และ
ผู้รับบริการไม่แออัด  สามารถก าหนดช่วงเวลาในให้บริการได้ นอกจากนี้การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นสามารถใช้
บุคลากรวิชาชีพอ่ืนที่ผ่านการฝึกฝนให้มีทักษะเพ่ือให้มีความมั่นใจได้ อย่างไรก็ตามการจะก าหนดการบริการ
คัดกรองและให้ค าปรึกษาอย่างสั้นในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมินั้น ต้องมีความชัดเจนในระดับนโยบายของ
ประเทศเพราะการคัดกรอง มีความจ าเป็นในการใช้ทรัพยากรจ านวนมาก ทั้งอัตราก าลัง การจัดระบบ และ
งบประมาณสนับสนุนให้บริการด าเนินได้อย่างเป็นรูปธรรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 1 บทน า 

1.ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
การพนันเป็นกิจกรรมหนึ่งที่แฝงอยู่ในชีวิตประจ าวันของมนุษย์ ที่ท าให้เกิดความสนุกและตื่นเต้นและ

มีการเล่นพนันหลายรูปแบบโดยที่บางครั้งผู้คนไม่ได้คิดว่าสิ่งเหล่านั้นคือ การพนัน เมื่อมีพฤติกรรมเล่นพนัน
มากเกินไปและไม่สามารถเลิกเล่นได้จนเกิดการเสพติดการพนัน ส่งผลกระทบทางลบต่อตนเอง ครอบครัวและ
สังคมจนกลายเป็นปัญหาที่ควบคุมไม่ได้ เช่น ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมและพัฒนาการของเด็กและเยาวชน
โดยมีงานวิจัยด้านการแพทย์ระบุว่าการพนันสามารถท าลายสมองและเยาวชนได้อย่างถาวร ในขณะเดียวกัน
องค์การอนามัยโลกก าหนดให้พฤติกรรมการติดพนันเป็นความผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่งเรียกว่า โรคติดพนัน 
(Pathological Gambling) ซ่ึงผู้มีปัญหาพนันจะมีความทุกข์จากปัญหาของผลกระทบจากการพนันหลายด้าน
แต่ก็หยุดพนันไม่ได้ และยังมีความปรารถนาที่จะพนันต่อไป จึงท าให้หลายคนต้องตกอยู่ในภาวะบีบคั้นจาก
การติดหนี้พนัน บางคนไม่สามารถประกอบอาชีพได้จึงหาทางออกด้วยการท าสิ่งที่ผิดกฎหมาย กลายเป็น
ปัญหาของสังคม  มีผลการวิจัยจากสหรัฐระบุว่า 1 ใน 4 ของเยาวชนที่ติดการพนันมาจากครอบครัวที่พ่อแม่มี
ปัญหาการพนัน โดยในกลุ่มที่ติดการพนันอย่างหนัก มีอัตราฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 20 และมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ส าหรับในประเทศไทยการจัดเก็บข้อมูลผลกระทบจากพนันยังมีไม่มาก  แต่ปัญหาพนันได้เริ่มมี
ความส าคัญและมีการศึกษาอย่างเป็นระบบในระยะสิบปีมานี้ โดยได้ให้ความสนใจถึงปัญหาและผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมในทุกระดับ ดังเช่น การศึกษาของศูนย์ศึกษาปัญหาพนันในปี 2560 พบว่า 
มีประชากรไทยที่เล่นพนันถึง 27 ล้านคน เป็นเด็กและเยาวชน 3 ล้านคน เป็นนักพนันระดับมีปัญหาประมาณ 
4 แสนคนและอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงอีกเกือบ 4 แสนคน ปัญหาและผลกระทบจากพนันมีหลายด้าน ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัวและระดับชุมชน ผู้มีปัญหาพนันสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ 1) กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง 
(No risk) 2) กลุ่มที่ตกอยู่ในภาวะเสี่ยง ( At risk) และ3) กลุ่มติดพนัน (Problem gambling)  ซึ่งแนวทางการ
ลดปัญหาการติดพนันในแต่ละระดับจึงมีเป้าหมายและแนวทางที่แตกต่างกัน แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดในทุกระดับ
ปัญหา คือ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการพนันแก่ผู้มีปัญหาการพนันและครอบครัว โดยชุมชนมีบทบาท
หลักในการจัดการปัญหาพนัน 2 บทบาท คือ การป้องกัน (Prevention) และการฟ้ืนฟู (Recovery) ส าหรับ
บทบาทในการบ าบัดรักษาในขั้นต้นนั้น จ าเป็นต้องอาศัยผู้ที่มีทักษะและความรู้ที่ได้รับการฝึกฝนให้มีความ
ช านาญเพียงพอและมีแนวทางที่ชัดเจนในการให้ค าปรึกษาและบ าบัดผู้มีความเสี่ยงและผู้มีปัญหาที่ได้ผลดี  แต่
จากการศึกษาพบว่า การช่วยเหลือเบื้องต้น การให้ค าปรึกษา การให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้ประสบปัญหาการ
พนันยังมีให้บริการน้อย เช่น สายด่วนสุขภาพจิต 1323  ปรึกษาปัญหาพนัน ตลอด 24 ชั่วโมง ของกรม
สุขภาพจิต เท่านั้น ซึ่งแม้ว่าจะมีการพัฒนาองค์ความรู้ไว้ระดับหนึ่งแล้วก็ตาม แต่ข้อจ ากัดคือไม่สามารถ
ให้บริการได้เพียงพอ เพราะผู้ประสบปัญหามีจ านวนมากเกินกว่าจะให้บริการได้ทั่วถึง  นอกนั้นจะเป็นบริการ
บ าบัดรักษาโรคติดพนันที่ส่วนใหญ่จะมาด้วยปัญหาน าอย่างอ่ืน เช่น มีอาการทางจิตเวชแล้วได้รับการรักษา
จากจิตแพทย์ โดยในการรักษาผู้มีปัญหาการพนันจะเน้นไปในทางการบ าบัดอาการทางจิตเวชที่เกิดขึ้น เช่น 
โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ปัญหาการนอนและปัญหาทางกายอื่น ๆ เช่น กลุ่มอาการท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่
ย่อย และในขั้นตอนการรักษาในโรงพยาบาลนี้มักใช้การบ าบัดร่วมกับการใช้ยา ซึ่งจะพบในสถานพยาบาลที่มี
จิตแพทย์และโรงพยาบาลเฉพาะทางเท่านั้น ท าให้ปัญหาการพนันในชุมชนไม่ได้รับการคัดกรองและท าการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นเพ่ือป้องกันกลุ่มเสี่ยงในการเข้าไปเกี่ยวข้องกับการพนันจนกระทั่งกลายเป็นการเสพติดการ
พนันที่ต้องได้รับการรักษาจากยาหรือวิธีการบ าบัดอ่ืนที่ค่อนข้างซับซ้อนและยุ่งยากรวมถึงมีโอกาสกลับไปเล่น
การพนันอย่างเดิมอีก เพราะในการให้ค าปรึกษา การบ าบัดหรือการช่วยเหลือในแต่ละข้ันตอน ต้องอาศัย 
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ความรู้ความสามารถในการให้ค าปรึกษา การรับฟังปัญหาอย่างเข้าอกเข้าใจ  (Deep listening) การสร้าง
ความไวว้างใจระหว่างผู้เข้ารับการบ าบัดและผู้ให้ค าปรึกษารวมถึงการสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ผู้เข้ารับการรักษามี
ทางออกจากสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ถ้าหากสถานพยาบาลในระดับต าบล (รพ.สต.) มีระบบบริการเพ่ือดูแล
ปัญหาดังกล่าว จะเกิดการคัดกรอง การให้ค าปรึกษาและการช่วยเหลือในเบื้องต้นได้รวดเร็ว จะท าให้การ
เข้าถึงบริการกว้างขวางขึ้น อาจส่งผลต่อการลดผลกระทบของปัญหาที่เกิดจากการพนันได้ดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรม มีบริการการรักษาผู้มีปัญหาพนันหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการ 
ใช้ยา เพื่อเป็นการรักษาทางชีววิทยาทางสมองที่เชื่อว่า การติดพนันเป็นภาวะทางสมองเสพติดการพนัน ซึ่งการ
ใช้ยาสามารถช่วยให้การติดพนันมีอาการที่ดีขึ้น และเรื่องการบ าบัดทางจิตใจ ตามมุมมองและทฤษฎี ทาง
จิตวิทยาส าหรับผู้มีปัญหาพนัน โดยมหาวิทยาลัย โมนาช ประเทศออสเตรเลีย ได้จัดท าแนวทางในการ ดูแลผู้ที่
มีปัญหาการพนัน โดยรวบรวมข้อมูลทางการ แพทย์เพ่ือศึกษาความส าเร็จของการรักษาแต่ละชนิด ไม่ว่าจะ
เป็นการบ าบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม การบ าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ การท าบ าบัด
ชนิด จิตวิเคราะห์ หรือการใช้กลุ่มบ าบัด ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ Gamble Anonymous: GA หรือการท ากลุ่ม
บ าบัด  จากการศึกษาข้อมูล พบว่า การบ าบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการใช้การ
บ าบัดแบบสร้างเสริมแรงจูงใจ เป็น รูปแบบการบ าบัดที่ค่อนข้างเป็นที่นิยมในต่างประเทศ ไม่ว่าจะเป็นใน
ประเทศออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ หรือ สิงคโปร์ และจากการวิจัยศึกษาประสิทธิผลของ การบ าบัดแบบการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ของมหาวิทยาลัยโมนาช พบว่า จากการเปรียบเทียบ การใช้การบ าบัด
แบบปรับเปลี่ยนความคิดและ พฤติกรรมในการรักษาผู้ป่วยที่ติดพนัน ทั้งการรักษา แบบรายบุคคลและกลุ่ม 
สามารถลดพฤติกรรมการพนันได้ และจากการศึกษาการบ าบัดแบบสร้าง เสริมแรงจูงใจแบบครั้งเดียว พบว่า 
การบ าบัดแบบสร้าง เสริมแรงจูงใจสามารถลดพฤติกรรมการพนันได้เช่นเดียวกัน ส าหรับประเทศนิวซีแลนด์จะ
มีบริการเพ่ือช่วยเหลือผู้มีปัญหาพนันอย่างเป็นระบบจากภาครัฐ   รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขโดยมี
รูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้บริการช่วยเหลือออนไลน์ (Helpline and Information Service) การให้ค าปรึกษา
อย่างสั้น (Brief intervention Service)  การให้ค าปรึกษาอย่างเต็มรูปแบบ (Full intervention Service) 
บริการติดตามหลังให้ค าปรึกษา (Follow-up intervention Service) ซึ่งในทุกรูปแบบของการให้บริการจะใช้
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในกระบวนการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการบริการแต่จากการ
ประเมินผลในปี 2015 พบว่าการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น (Brief intervention) ได้ผลดี ( Komathi, 2015) ส่วน
ในประเทศสิงคโปร์การให้บริการให้ค าปรึกษาเพ่ือแก้ปัญหาพนันนั้นรัฐได้ให้ความส าคัญอย่างมากเนื่องจากเป็น
ประเทศที่คาสิโนเป็นที่นิยมของนักท่องเที่ยวเป็นล าดับที่3 ของโลกและคนในประเทศสิงคโปร์เองก็พบปัญหา
การพนันซึ่งได้มีบริการให้การช่วยเหลือ เช่น helpline and web chat service ,Phone service National 
problem gambling helpline และ Brief intervention service ซึ่งจะให้บริการด้วยกระบวนการ self-
help และ telephone counseling เป็นต้นซึ่งจากผลการวิจัยของ Asharini (2019) มีผลท าให้ผู้มีปัญหา
พนันลดพฤติกรรมพนันลงได ้

คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนากระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและการเสริมสร้างแรงจูงใจผู้มีปัญหา
การพนันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่
เป็น CUP ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ เพ่ือจะได้พัฒนาศักยภาพการให้บริการปรึกษาปัญหาพนันใน
ชุมชน และบุคลากรทางสาธารณสุข ให้สามารถคัดกรอง ค้นหา ให้ค าปรึกษาอย่างง่าย และป้องกันการกลับไป
เล่นการพนันซ้ าโดยใช้กระบวนการเสริมแรงจูงใจให้ผู้มีปัญหาพนันได้มีความตระหนักของผลกระทบทางลบที่มี 
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ต่อตนเองและผู้อ่ืน และเห็นคุณค่าตนเอง มีความมั่นใจในการลด ละ เลิกพนันด้วยตนเองที่ โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ซึ่งบุคลากรสาธารณสุข/พยาบาลประจ ารพ.สต.สามารถน าไปใช้ในงานประจ าได้ 
เป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการช่วยเหลือ บ าบัดผู้มีปัญหาการพนันตั้งแต่ที่มีความเสี่ยงระดับต่ าขึ้นไปใน
ระดับชุมชน หากกระบวนการดังกล่าวมีประสิทธิผลที่ดีจะเป็นแนวทางในการเชื่อมโยงกระบวนการส่งต่อกรณี
ที่ค้นพบผู้มีปัญหาในระดับรุนแรงได้อย่างเป็นระบบ รวมถึงเป็นการลดผลกระทบปัญหาจากการพนันในชุมชน
ด้วยคนในชุมชนเอง ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการสร้างความฉลาดและรู้เท่าทันการพนันที่ยั่งยืนสืบไป 
 
 
2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นร่วมกับการเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาการพนันใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 
 
3. ขอบเขตการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษาในประชากรที่มี
ความเสี่ยงมีปัญหาการพนันทุกประเภท ในประชาชนต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
ระยะเวลาในการศึกษา จ านวน 12 เดือน ตั้งแต่มิถุนายน 2563 – พฤษภาคม 2564 
 
 
4. นิยามศัพท์ 

 โรคติดพนัน (Pathological gambling) เป็นโรคทางจิตเวช เป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติของการยับยั้ง
ชั่งใจ (Impulse control disorders) โดยมีปัญหาในการควบคุมตัวเองไม่สามารถยับยั้งความต้องการหรือ
แรงผลักดันที่จะมีพฤติกรรมพนัน โดยมักมีพฤติกรรมพนันอย่างต่อเนื่องและเกิดซ้้าแล้วซ้้าอีกแม้ว่าพฤติกรรมนี้
จะสร้างปัญหาต่อสถานะทางสังคม สถานะทางการเงิน อาชีพ ครอบครัว และบุคลิกภาพ 

การให้ค าปรึกษาแบบส้ัน  หมายถึง การให้ค้าปรึกษาเพ่ือกระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันเห็นถึงผลกระทบที่
เกิดข้ึนและผลดีที่ตามมาหากมีผู้พนันมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย ลด ละ และเลิกพนันในที่สุด 

กระบวนการเสริมสร้างแรงจูงใจ  หมายถึง เทคนิคในการสัมภาษณ์หรือการสนทนากับผู้มีปัญหา
พนันอย่างมีข้ันตอนโดยผู้ให้ค้าปรึกษามีบทบาทกระตุ้นผู้มีปัญหามีแรงจูงใจในการลดละและเลิกพนัน 

 ผู้มีปัญหาพนัน หมายถึงผู้ที่มีพฤติกรรมในการพนันทุกประเภทและได้รับการคัดกรองด้วยแบบ
ประเมินแล้ว มีคะแนนประเมินเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดในแต่ละระดับ 
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6. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

6.1 เป็นการพัฒนาการค้นหาและคัดกรองปัญหาพนันเพ่ือให้สามารถน าไปปรับใช้ในกระบวนการ
บริการของสถานพยาบาลที่ได้มีระบบการคัดกรองปัญหาสุขภาพ ในเรื่องการบริโภคแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่
และโรค Non-NCD อยู่แล้ว โดยการเพ่ิมบริการคัดกรองปัญหาพนันเข้าไปในระบบแต่ต้องมีการสนับสนุน
ทรัพยากรต่าง ๆให้อย่างพอเพียง เช่น อัตราก าลัง งบประมาณ และการฝึกฝนทักษะการให้ค าปรึกษา 

6.2 ช่วยให้เกิดการพัฒนาทักษะการค้นหา การคัดกรอง ให้ค าปรึกษาอย่างง่ายรวมถึงการเสริมความ
เข้มแข็งด้านการรู้เท่าทันพนัน แก่อสม.ในพ้ืนที่ เนื่องจากเป็นผู้ที่เข้าใจพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
ปัญหาจากพฤตกิรรมการเล่นพนันในชุมชนได้ด ี
          6.3 เกิดองค์ความรู้เทคนิคการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นที่เหมาะสมกับชุมชนที่สามารถขยายผลไปยัง
ชุมชนอ่ืนได้ จะช่วยให้เกิดการตระหนักถึงปัญหาการพนันและช่วยกันพัฒนาแนวทางหรือเทคนิคต่าง ๆในการ
เลิกพนัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกบัโรคติดพนันและการรกัษา 

2.1.1 ความหมายโรคติดพนัน  โรคติดพนัน (Pathological gambling) เป็นโรคทางจิตเวช เป็น
กลุ่มที่มีความผิดปกติของการยับยั้งชั่งใจ (Impulse control disorders) โดยมีปัญหาในการควบคุมตัวเองไม่
สามารถยับยั้งความต้องการหรือแรงผลักดันที่จะมีพฤติกรรมพนัน โดยมักมีพฤติกรรมพนันอย่างต่อเนื่องและ
เกิดซ้ าแล้วซ้ าอีกแม้ว่าพฤติกรรมนี้จะสร้างปัญหาต่อสถานะทางสังคม สถานะทางการเงิน อาชีพ ครอบครั ว 
และบุคลิกภาพแก่ผู้ป่วยก็ตาม (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) 

    สาเหตุของโรคติดพนัน การเข้าใจพฤติกรรมติดพนันเกิดจากอะไร จะช่วยให้เราคิดทางป้องกัน
แก้ไขปัญหาโรคติดการพนันได้ดีขึ้น ทั้งตนเองหรือคนใกล้ชิดนั้น มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยประกอบกัน ทั้ง
ปัจจัยทางความสัมพันธ์ ครอบครัวและชีวิตในวัยเด็ก พัฒนาการด้านความคิด จิตใจ ลักษณะอุปนิสัยบางอย่าง 
สภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการพนันตั้งแต่วัยรุ่น ห รือการเคยผ่าน
ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เจ็บปวด การรู้สึกโดดเดี่ยวจากสังคม ความเครียดสูง การมีความภูมิใจในตัวเองต่ า 
การขาดความรู้และทักษะในการจัดการรับปัญหาด้านความคิดจิตใจ สาเหตุที่ท าให้คนเป็นโรคติดพนัน มี 4 
ปัจจัยใหญ่ๆคือ (วิทยากร เชียงกูล, 2562)   

     1) ปัจจัยด้านชีวภาพมาจากเรื่องกรรมพันธุ์  การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง  พัฒนาการ
ด้านสุขภาพจิตต่ ากว่าคนอ่ืน ที่ท าให้คนบางคนบางเป็นคนหุนหันพลันแล่น ขาดความยั้งคิด ต้องการการ
กระตุ้นอยู่เสมอ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีโอกาสเป็นได้มากกว่าวัยอื่น บางคนสนุก เพลิดเพลินกับการพนันใน
ฐานะการพักผ่อนหย่อนใจมากจนอดใจไม่ได้ที่จะเลิกพนัน บางคนมีความสามารถในการใช้ความคิดเชิงเหตุผล
ควบคุมความปรารถนาแบบหุนหันไม่ยั้งคิดได้น้อยกว่าบางคน ท าให้บางคนเสี่ยงต่อการติดพนันมากกว่าคนอ่ืน 
ๆ สารเคมีที่ท างานในสมองของคนเรามักจะส่งเสริมให้เราท ากิจกรรมที่ท าให้เพลิดเพลินมีความสุขซ้ าอีก ซึ่งใน
แง่วิวัฒนาการ เช่น เรื่องการกิน การมีเพศสัมพันธ์ ช่วยประกันให้มนุษย์เราอยู่รอด แต่มีผลเสียหายเมื่อบางคน
ไปติดพนัน 

    2) ปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นความบกพร่องหรือความผิดปกติด้านการเรียนรู้ คนบางคนชอบท า
พฤติกรรมบางอย่างซ้ า ๆ จนติด แม้ว่ามันจะมีผลเสียหายตามมา เพราะว่าพวกเขาเรียนรู้ว่าพวกเขาได้
ประโยชน์บางอย่างจากการเสพติด เช่น (1) ลดความเครียด (2) ช่วยปลดปล่อยความน่าเบื่อหน่าย (3) เกิด
อารมณ์ความรู้สึกพึงพอใจ (4) เพ่ือจัดการกับอารมณ์หรือสถานการณ์ในทางลบ (5) คนแต่ละคนมีทักษะ
ความสามารถในการจัดการ กับอารมณ์หรือสถานการณ์อันไม่น่าพึงปรารถนาแตกต่างกัน คนที่มีทักษะ
ความสามารถในการจัดการเรื่องความเครียดได้น้อย จะขาดความสามารถในการจัดการกับการเสพติดยาเสพ
ติดและติดพนัน ซึ่งให้ความพึงพอใจระยะสั้น แต่จะมีผลเสียหายต่อปัญหาของชีวิตในระยะยาว  แรงจูงใจ ที่จะ
บ าบัดตัวเองให้เลิกติดพนัน เป็นเรื่องส าคัญ การที่คนติดพนันคนหนึ่งแค่รู้ตัวว่าพนันสร้างปัญหา ยังไม่ใช่
แรงจูงใจที่สูงมากพอที่เขาจะหยุดเลิกพฤติกรรมที่ไม่เป็นผลดีนี้ได้ แต่นักจิตวิทยามีวิธีที่จะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ
ผ่านการบ าบัดเยียวยาและเทคนิคพิเศษเพ่ือการนี้ชนิดต่าง ๆคนที่มีปัญหาความผิดปกติทางความคิด จิตใจ เช่น 
โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล บ่อยครั้งที่ เกิดขึ้นควบคู่ไปกับการเสพติด คนบางคนเล่นพนันจนติดเพ่ือแก้ปัญหา
ชั่วคราวให้กบัโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลของตน 

     3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมอิทธิพลทางสังคมที่ส าคัญที่สุดคือครอบครัว ผู้ถ่ายทอดวัฒนธรรม
จากคนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง เมื่อเด็กเห็นคนในครอบครัวสนุกสนานเพลิดเพลินจากการเล่นพนันบางอย่าง  
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พวกเขาก็มองว่าพนันนี้คือการช่วยผ่อนคลายความเครียดที่ดีที่สนุกส าหรับครอบครัวของเขา ในสังคมท่ีผู้คนใน
ชุมชนมีวัฒนธรรมชอบพนันบางอย่าง ท าให้เด็กเยาวชนรวมทั้งผู้ใหญ่เรียนรู้ว่ากิจกรรมพนันนั้น ๆ เป็นที่
ยอมรับในทางสังคมวัฒนธรรมของพวกตน และความท่ีมนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องการมีปฏิสัมพันธ์ การยอมรับ
จากคนอ่ืน ๆ ในสังคมสูง กิจกรรมพนันบางอย่าง สถานคาสิโน สนามม้าแข่ง ฯลฯ ช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้า
สมาคมและบรรยากาศในการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความเชื่อว่าพนัน  คือความ
บันเทิง การผ่อนคลายความเครียด เชื่อว่าตนเองมีทางหาเงินจากพนันได้คือความเชื่อที่ผิดพลาด ในระยะยาว
คนพนันจะเป็นฝ่ายแพ้ สูญเสียมากกว่าได้ การพนันจะออกแบบมาให้เจ้ามือชนะเสมอ นักพนันมืออาชีพที่เก่ง
ในเรื่องที่ต้องใช้ทักษะนั้นมีน้อยมาก และพนันเป็นเรื่องเก่ียวกับโอกาสความเป็นไปได้ที่มีความไม่แน่นอนสูง 

4) ปัจจัยด้านความเชื่อว่าชีวิตมีความหมายและเป้าประสงค์บางอย่างที่ยิ่งใหญ่กว่าการด ารงอยู่ของตัว
เราในฐานะปัจเจกชน(Spirituality)  คนแต่ละคนได้ความหมายและเป้าประสงค์ในชีวิตจากคุณค่าและ
เป้าหมายที่ตัวเขาเองเป็นคนตั้ง ที่แตกต่างกันไป ส่วนใหญ่คือความเชื่อทางศาสนาหรือคติความเชื่อแนวใดแนว
หนึ่ง เช่น สังคมนิยม ระบบนิเวศนิยม แต่มีคนบางคนที่ขาดหรือมองไม่ค่อยเห็นความหมายและเป้าประสงค์ใน
ชีวิตของเขา ซึ่งท าให้เขาแปลกแยกกับคนอ่ืน ๆ หรือแม้กับตัวเอง ท าให้เขาล้มเหลวที่จะใช้ชีวิตให้ประสาน
กลมกลืนกับกฎและหลักการสากล และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เขาหันไปพ่ึงสารเสพตดิหรือพนัน 

2.1.2 ผลกระทบของโรคติดพนันและปัญหาจากการเล่นพนัน 
      1) ผลกระทบต่อบุคคล ผู้ที่เล่นพนันและติดพนันจนก่อให้เกิดปัญหาต่อตนเอง ดังนี้ 
        (1)  ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้มีปัญหาติดพนันหากเป็นวัยรุ่นจะเกิดผลกระทบต่อพัฒนาการ

และการเจริญเติบโตของร่างกาย เนื่องจากระยะวัยรุ่นเป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนต่าง ๆ เป็น
ช่วงเวลาที่วัยรุ่นต้องได้รับสารอาหาร อากาศที่บริสุทธิ์ การออกก าลังกาย การพักผ่อนและการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ
รอบตัวเพ่ือให้กล้ามเนื้อ กระดูกและสมองได้เจริญเติบโตอย่างเต็มที่ เมื่อวัยรุ่นหมกมุ่นอยู่กับการเล่นพนัน ท า
ให้สุขภาพไม่สมบูรณ์ตามวัย การมีภูมิคุ้มกันที่ไม่แข็งแรง ร่างกายจึงทรุดโทรมจากการได้รับสารอาหารที่ไม่
เหมาะสม การขาดการพักผ่อนท าให้การเจริญเติบโตไม่เ)นไปตามวัย เนื่องจากการนอนหลับจะมีฮอร์โมนของ
การเจริญเติบโต (growth hormone) หลั่งออกมาท าให้มีการซ่อมแซมเซลล์ต่าง ๆของร่างกายท าให้ร่างกาย
แข็งแรง และเมื่อผู้ปัญหาพนันมีการเล่นพนันจนผิดปกติ (Gambling disorder)  เลิกเล่นพนันไม่ได้มีอาการ
เสพติด (Gambling addiction) โดยกลไกการเสพติดพนันไปมีผลกระตุ้นสมองส่วนระบบการให้รางวัล 
(Brain’s reward system) เช่นเดียวกับยาเสพติดและแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเสพติดต่าง ๆ โดย
วงจรการท างานของสมองของผู้ติดการพนันมีลักษณะที่ต่างจากคนทั่วไป มีการท างานของสารสื่อประสาทใน
สมอง ที่มีชื่อว่า โดปามีนเสียสมดุลจนสร้างปัญหาทางสุขภาพจิตและมีอาการทางจิตเวช ซึ่งในกลุ่มของเยาวชน
ส่งผลต่อพฤติกรรมและการพัฒนาด้านสมองโดยมีนักวิจัยพบว่า การพนันเป็นเกมที่สามารถท าลายสมองของ
เด็กและเยาวชนได้อย่างถาวร วัยรุ่นที่หมกมุ่นหรือติดการพนันจะส่งผลให้สมองส่วนการคิด การค านวณและ
การใช้เหตุผลไม่พัฒนา ท าให้ระบบการคิดและพฤติกรรมนี้จะติดตัวไปตลอดชีวิตโดยเยาวชนเหล่านีจะเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ที่ไม่อดทนรอความส าเร็จ และมีความหวังกับการได้เงินมาอย่างง่ายๆ (Ladouceur,R.,Sylvain, 
C.and Boutin,2000)  

      (2) ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้มีปัญหาติดการพนันจะมีพฤติกรรมย้ าคิดย้ าท าเล่นพนัน
จนกลายเป็นโรคติดพนัน (Pathological gambling) ซึ่งเป็นอาการเจ็บป่วยทางจิตมีคุณลักษณะส าคัญ คือ 
ขาดความสามารถ ขาดความรับผิดชอบ  ไม่ยอมรับความจริง ขาดความมั่นคงทางอารมณ์และขาดวุฒิภาวะ  
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(กนกศักดิ์  แก้วเทพ ,2543:154) เมื่อเล่นพนันจนไม่สามารถเลิกได้อาการถึงขั้นรุนแรง มักจะมีอาการผิดปกติ
ทางจิตเนื่องจากการหลั่งของสารเคมีในสมอง โดยองค์การอนามัยโลกได้นิยามว่าพฤติกรรมติดการพนันเป็น
ความผิดปกติทางจิต มีความรุนแรงไม่แตกต่างจากสารเสพติด คือ ผู้ที่เป็นโรคติดการพนันไม่สามารถต่อต้าน
แรงกระตุ้น แรงผลักดัน หรือสิ่งยั่วยวนที่จะกระท าบางอย่างที่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ผู้ป่วยจะมี
ความผิดปกติในการควบคุมแรงกระตุ้นภายใน (Impulse-Control Disorder) ที่อยากจะเล่นพนันไม่ได้ และ
จะรู้สึกมีสุข ยินดี อ่ิมใจ หรือรู้สึกได้ปลดปล่อยระหว่างที่กระท า สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการมีสารโดปามีนหลั่ง
ในสมองมาก ซึ่งเป็นสารที่ท าให้บุคคลรู้สึกตื่นเต้น ยินดี เป็นสุข สนุกสนาน และในขณะนั้นที่มีสารโดปามีนหลั่ง
ออกมามาก ผู้ติดการพนันจะมีสารซีโรโทนินลดลง ซึ่งสารซีโรโทนินนี้เป็นสารที่ช่วยบุคคลมีความยับยั้งชั่งใจได้ 
การติดพนันจึงเป็นเรื่องของสมองและสารเคมีในสมอง ไม่ใช่เรื่องของความคิดและพฤติกรรมอย่างที่คนส่วน
ใหญ่เข้าใจกัน ผู้ติดการพนันมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น การติดสารเสพติด ย้ าคิดย้ าท า มี
ความวิตกกังวลสูง การกินอาหารผิดปกติและมีอารมณ์แปรปรวน  

2) ผลกระทบต่อครอบครัว ผู้มีปัญหาพนันส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกันคือหมกมุ่นแต่เรื่อง
เล่นพนันจนไม่มีเวลาให้กับครอบครัวและใช้เวลาในการเล่นพนันมากกว่าการตั้งใจในการประกอบสัมมาอาชีพ 
มักเกิดเรื่องระหองระแหงกันระหว่างภรรยาและสามีที่ติดการพนันในเรื่องปัญหาหนี้สิน การสร้างหนี้นอก
ระบบโดยอีกฝ่ายไม่รู้ตัว การขาดความรับผิดชอบในการดูแลครอบครัว เกิดปัญหาการนอกใจ การท าร้าย
ร่างกายซึ่งกันและกัน จากข้อมูลส านักกิจการสตรีและสถาบันครอบครอบครัวระบุว่าประเทศไทยมีการท าร้าย
กันระหว่างคู่สมรสอยู่ในล าดับที่ 30 และผู้ชายท าร้ายผู้หญิงสูงเป็นอันดับที่ 7 ของโลก โดยมีสาเหตุหลักคือ 
การหึงหวง นอกใจ ยาเสพติด หนี้สินและการพนัน น าไปสู่ปัญหาการหย่าร้าง  นอกจากนี้การที่หัวหน้า
ครอบครัวมีปัญหากัน ความสัมพันธ์ระหว่างเยาวชนและคนในครอบครัวไม่อบอุ่นรวมถึงเป็นสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้เยาวชนเข้าสู่การพนันได้ง่ายขึ้น 

3) ผลกระทบต่อสังคม โดยทางทฤษฎีทางสังคมวิทยามีมุมมองว่า การพนันไม่ใช่พฤติกรรมที่เลวร้ายที่
ต้องก าจัดให้หมดสิ้นไปจากสังคม เนื่องจากมีกิจกรรมการเล่นพนันบางรูปแบบที่สังคมยอมรับได้ เพราะเป็น
การเล่นเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจ เป็นสันทนาการ เล่นในหมู่ครอบครัวที่ไม่ได้กระทบต่อค่าครองชีพและไม่ได้เล่น
หามรุ่งหามค่ าจนติดงอมแงม  และมีนักวิจัยได้ศึกษาว่าการพนันมีบทบาทที่ส าคัญในสังคมหลายประการ เช่น
เป็นช่องทางในการระบายความคับข้องใจภายในจิตใจมนุษย์ เพราะบรรยากาศในการเล่นพนันช่วยให้ผู้เล่นได้
สัมผัสความตื่นตาตื่นใจและได้รับการยอมรับการมีตัวตนในแบบที่พวกเขาไม่อาจสัมผัสได้ในโลกแห่งความเป็น
จริงที่พวกเขาด าเนินชีวิตอยู่ ( H.A.Bloch,1951) แต่อย่างไรก็ตามต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดปัญหาทางสังคม
ขึ้นมาได้จากตัวของมันเองและปัญหาทางอ้อมจากพฤติกรรมนั้น ธรรมชาติของการพนันแฝงตัวอยู่ในวิถี
ชีวิตประจ าวันและมีการพนันมากมายหลายชนิดที่ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่เข้าไปเกี่ยวข้องโดยไม่รู้ตัวและเมื่อมี
พฤติกรรมเสพติดพนันแล้วส่งผลกระทบต่อสังคมแต่ละด้าน ดังนี้ 

 4) เศรษฐกิจ การเสียพนัน เกิดผลกระทบด้านลบกับคนที่เล่นพนันจากปัญหาหนี้สินที่เกิดขึ้น เช่น 
การสูญเสียทรัพย์สิน เช่น บ้าน ที่ดิน ของมีค่าต่าง ๆ และเมื่อประชาชนส่วนใหญ่ไม่สนใจประกอบอาชีพและ
เป็นหนี้สิน การพัฒนาเศรษฐกิจให้เจริญเติบโตเป็นไปได้ยาก ไม่เกิดการสร้างงานที่ก่อให้เกิดผลทางบวกและ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี การจ้างงานต้องอาศัยแรงงานจากต่างชาติมากขึ้น เป็นต้น  แม้ว่ามีหลายๆความเห็นที่
กล่าวว่าผลกระทบทางบวกของการมีบ่อนพนันก็เป็นการสร้างรายได้ให้กับชุมชนโดยรอบได้ไม่น้อย และการ
พนันแต่ละชนิด เช่น หวยใต้ดิน ฟุตบอล มวย สนามม้า ฯลฯ มีเม็ดเงินหมุนเวียนในธุรกิจพนันแต่ละชนิดเป็น 
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จ านวนหลายหมื่นล้านบาทซึ่งผู้ประกอบการธุรกิจจะมีรายได้เป็นกอบเป็นก าและเป็นกลุ่มคนส่วนน้อยของ
ประเทศ แต่สิ่งที่ผู้เล่นพนันต้องประสบปัญหาคือการหมดเนื้อหมดตัว หมดอนาคต ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ของ
ประเทศ ดังนั้นการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจของการพนันโดยพิจารณาเพียงผลประโยชน์และความ
คุ้มค่าที่ได้รับอาจไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในมุมมองโครงสร้างทางเศรษฐกิจและการเมืองในระบบทุนนิยม ได้
ปล่อยให้การพนัน มอมเมาประชาชน สูบเลือดสูบเนื้อประชาชน ยิ่งไปกว่านั้นอาจเป็นการส่ง เสริมให้มีความ
เข้าใจผิดว่าพนันบางชนิดถูกต้องตามกฎหมาย ไม่มีความผิด เช่น การซื้อล็อตเตอรีของรัฐบาล เพราะในความ
เป็นจริงทุกคนซื้อเพราะแรงดึงดูดใจที่ถูกล่อจากเกมการพนันด้วยรางวัลมหาศาล โดยมีความหวังว่ามันจะท าให้
ฐานะความเป็นอยู่ของพวกเขาดีขึ้น อีกประการความสนุกสนาน  ความเพลิดเพลินใจ ความตื่นเต้นเร้าใจที่
อาจจะเกิดขึ้นเพียงชั่วคราวแต่เพียงพอที่จะท าให้กลุ่มคนที่ใช้แรงงาน หาเช้ากินค่ า ถูกกดขี่ บังคับ หรือเชื่อใน
โชคลางมีความพึงพอใจและมีความหวัง ซึ่งอาจต้องมีการระมัดระวังในการควบคุมการเล่นพนันไม่ให้ก่อปัญหา
ตามมาที่ร้ายแรง 

  5) อาชญากรรมวิทยา ในมุมมองเชิงกฎหมายและอาชญาวิทยา การพนันมิใช่สิ่งที่ชั่วร้ายจนสังคมมิ
อาจยอมรับได้เสียทีเดียว ในหลายประเทศได้ออกกฎหมายให้ประชาชนเข้าไปเกี่ยวข้องได้ภายใต้ กรอบที่
กฎหมายก าหนด  แต่ต้องยอมรับว่าปัญหาอาชญากรรและความรุนแรงต่าง ๆ เกิดข้ึนเมื่อมีการเสพติดพนันจน
มีปัญหาหนี้สิน โดยที่ผู้มีปัญหาพนันกลายเป็นผู้ก่ออาชญากรรม เช่น การลักทรัพย์ การปล้นชิงหรือท าร้าย
แม้กระทั่งคนใกล้ชิดเพ่ือหาเงินไปเล่นพนัน เป็นการกระท าที่มีความผิดเด่นชัด หากบุคคลใดกระท าการ
ดังกล่าวต้องได้รับโทษตามกฎหมายนั้น ๆ 

  2.1.3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคติดพนัน 
โรคติดการพนันเป็นโรคทางจิตเวชจัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับโรคติดสารเสพติดหรือการใช้สารเสพติด 

สามารถวินิจฉัย Gambling disorder โดยใช้แบบทดสอบชื่อ DSM-VI-TR  ( Diagnosis and statistical 
manual of mental disorder)  ประกอบด้วย 

A. มีพฤติกรรมการพนันอย่างไม่เหมาะสมอยู่เป็นประจ า โดยมีพฤติกรรมต่อไปนี้ 5 ข้อขึ้นไป 
1) หมกมุ่นกับการพนัน (เช่น หมกมุ่นภาพประสบการณ์การพนันที่ผ่านมา วางแผนการเสี่ยงโชค

ครั้งต่อไป หรือครุ่นคิดกับวิธีที่จะไดเ้งินจากการพนัน) 
2) ต้องพนันด้วยวงเงินที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อให้ได้รับความตื่นเต้นตามที่ต้องการ  
3) ควบคุม ลด หรือหยุดการพนันไม่ได้ เป็นอยู่เรื่อย ๆ 
4) รู้สึกกระวนกระวายหรือหงุดหงิดขณะที่ก าลังพยายามลดหรือหยุดการพนัน  

              5)    พนันเพื่อหนีปัญหาหรือบรรเทาความไม่สบายใจ (เช่น ความรู้สึกท้อแท้ ผิด กังวล ซึมเศร้า) 
6) เมื่อเสียเงินจากการพนันจะกลับมาพนันในวันถัดมาเพ่ือแก้ตัว (ไล่ตามความสูญเสียของตัวเอง) 
7) โกหกสมาชิกในครอบครัวผู้รักษาหรือคนอ่ืนเพื่อปิดบังระดับความพัวพันของตนกับเรื่องพนัน 
8) เคยท าสิ่งผิดกฎหมาย เช่น หลอกลวง คดโกง ลักขโมย หรือยักยอก เพ่ือให้ได้เงินมาพนัน 
9) เคยได้รับโทษหรือความสัมพันธ์กับคนที่ส าคัญการงาน การศึกษา หรือโอกาสในอาชีพเสียไป

เนื่องจากการพนัน 
10) พ่ึงพิงผู้อื่นทางการเงินเพ่ือแก้สถานะทางการเงินที่ย่ าแย่อันเนื่องมาจากการพนัน 

 B. พฤติกรรมการพนันไม่ได้มีสาเหตุจาก manic episode ระบาดวิทยาของโรคพบได้ร้อยละ 23 ใน
ประชากรทั่วไป   พบในเพศชายบ่อยกว่าเพศหญิง 2 เท่าข้ึนไป   เพศชายซึ่งมีพ่อที่เป็นโรคการติดการพนัน 
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และเพศหญิงซึ่งมีแม่ที่เป็นโรคติดการพนันมีความเสี่ยงมากที่สุด พบได้ในสถานะทางสังคมทุกระดับชั้น อายุที่
เริ่มป่วยเป็นโรคการติดการพนันพบได้ตั้งแต่อายุ 18 ปีและช่วงอายุที่พบว่าป่วยเป็นโรคนี้มากที่สุดคือ 40-50 ป ี

2.1.4 การประเมินและการจัดกลุ่มผู้มีปัญหาพนัน 
 จากคู่มือการให้ค าปรึกษาและการติดตามแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในปัญหาพนันโดยสถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ (2558) ผู้ให้การปรึกษาจะท าการประเมิน ความรุนแรงของปัญหาโดยการใช้แบบ
ประเมินปัญหาการพนัน (PGOS)  จ านวน 9 ข้อ ที่มีการให้คะแนน 0 - 27 คะแนน ซึ่งสามารถแบ่งระดับ
คะแนนตามแบบประเมินปัญหาพนัน จัดกลุ่มคะแนนไว้ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มไม่มีปัญหาพนัน (0-2 คะแนน) หมายถึงผู้รับการปรึกษา ควบคุมและดูแลตัวเองได้ดี 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มความเสี่ยงต่ า   (1-7 คะแนน) หมายถึง ผู้รับการปรึกษาอาจ มีปัญหาเกี่ยวกับการพนัน

เล็กน้อยไม่รุนแรง 
กลุ่มท่ี 3 กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง (1-7 คะแนน) หมายถึง ผู้รับการปรึกษาอาจเคยประสบปัญหาจาก

การพนัน  
กลุ่มที่ 4 กลุ่มความเสี่ยงสูง (8 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง ผู้รับการปรึกษา อาจติดพนันและมีปัญหาที่

เกิดจากพนัน 
2.1.5 รูปแบบการในการรักษา (Treatment)  โรคติดการพนันสามารถบ าบัดรักษาได้ด้วยการท า

พฤติกรรมบ าบัด และการรักษาด้วยยา ซึ่งต้องอยู่ในการดูแลของจิตแพทย์ และผู้ป่วยที่เป็นโรคติดการพนัน
เป็นบุคคลที่ต้องการก าลังใจจากบุคคลรอบข้างเป็นอย่างมาก เพ่ือช่วยสนับสนุนการรักษาดังกล่าว การป้องกัน
ไม่ให้เป็นโรคติดการพนัน 
       1) การบ าบัดกับจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาโดยใช้การท าจิตบ าบัดในรูป แบบ Cognitive 
behavioral Therapy (CBT) หรอื Motivational Interviewing & motivation Enhancement (MI & MET) 
ในการใช้ CBT นั้น ผู้บ าบัดจะใช้แนวทางในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือต้องการที่จะยกเลิก
พฤติกรรมที่เคยเรียนรู้มาแล้วให้หมดไป และสอนทักษะลดความต้องการในการเล่นพนันเมื่อมีความต้องการ
เกิดขึ้น CBT นั้นจะเป็นการมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมไม่พึงประสงค์หรือความเชื่อในเชิงลบ และทดแทนด้วย
พฤติกรรมในเชิงบวกเป็นต้น ส่วน MI & MET เป็นการสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจที่ท าให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์มาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ตามขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change) 
     2) บ าบัดโดยใช้กลุ่มบ าบัด แนวทางนี้คล้ายกับบ าบัดผู้ป่วยติดบุหรี่หรือติดเหล้า อาจจะมีแนวทาง
เป็นการเลิก 12 ขั้น เป็นการให้คนในกลุ่มที่ติดพนันช่วยเหลือในการหาแนวทางในการจัดการปัญหาซึ่งกันและ
กัน โดยอาจจะมีแนวทางที่คล้ายกับการบ าบัดผู้ที่ติดสุรา กระบวนการที่ส าคัญคือการยอมรับว่าตนเองไม่มีพลัง
ในการหยุดเล่น และต้องการความช่วยเหลือหรือความเชื่อมั่นจากพลังที่สูงกว่า 

    3) การใช้ยา จากการศึกษาพบว่า การใช้ยาทางจิตเวช ยาต้านเศร้าในกลุ่ม SSRIs สามารถลดการ
พนันได้ นอกจากนี้ยากลุ่มopiate antagonists’ เช่น naltrexone, nalmefene พบหลักฐานที่ชัดเจนว่ามี
ประสิทธิภาพในการลดการพนันได้ 

    4) การเจริญสติ ซึ่งมีงานวิจัยที่น่าสนใจและใช้เป็นที่อ้างอิงทั่วไป คือ การศึกษาของ ศาสตราจารย์ 
จี อลัน มาร์แลตต์ (G.Alan Marlatt) ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยา และผู้อ านวยการศูนย์วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม
เสพติด แห่งโรงเรียนแพทย์มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ศาสตราจารย์มาร์แลตต์เป็นชาวพุทธที่ปฏิบัติธรรมมา 
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ยาวนานกว่า 30 ปี ตามแบบของส านักชัมบาลา (Shambhala Tradition) ท่านเห็นว่า การเจริญสติสามารถ
ท าให้สมองเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งในด้านโครงสร้าง การท างาน และการหลั่งสารสื่อประสาท 
การเจริญสติช่วยให้สมองบริเวณที่เกี่ยวกับการใช้ความคิด อารมณ์ ความจ า ดีขึ้น เวลาที่เราเจริญสติจะมีเลือด
ไปเลี้ยงสมองมากขึ้น สมองสามารถซ่อมแซมส่วนที่ เสียหายให้กลับมาดีขึ้นเหมือนเดิมได้ การหลั่งสารเคมีใน
สมองก็จะกลับมาเป็นปกติ การเจริญสติจึงสามารถบ าบัดภาวะเสพติดได้ ซึ่งนักวิทยาศาสตร์ด้านสมองได้ศึกษา
มาแล้วก่อนหน้านี้ (พงษ์ ,วรพงศ์พานิชย์ ,2556) ท่านจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเจริญสติเพื่อบ าบัดภาวะเสพติด
ยา เพื่อป้องกันการกลับไปใช้ยาซ้ า ( Mindfulness-Based Relapse Prevention Program) 
 

2.2 หลกัและแนวคิดเกี่ยวกับการจูงใจ (Principle and Motivation Theory) 
      2.2.1 ความหมายของการจูงใจ 
              การจูงใจ หมายถึง การน าเอาปัจจัยต่าง ๆ มาเป็นแรงผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา
อย่างมีทิศทาง เพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายที่ต้องการ ดั้งนั้นผู้ที่ท าหน้าที่จูงใจ จะต้องค้นหาว่าบุคคลที่
เขาต้องการจูงใจ มีความต้องการหรือมีความคาดหวังอย่างไร มีประสบการณ์ ความรู้ และทัศนคติในเ รื่องนั้น 
ๆอย่างไรแล้วพยายามดึงเอาสิ่งเหล่านั้นมาเป็น แรงจูงใจ (Motive) ในการแสดงพฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมต่าง ๆ 
            การจูงใจ เป็นกระบวนการชักจูง เร้าใจที่เกิดข้ึนในตัวบุคคล และท าให้อยากท าพฤติกรรมต่าง ๆ
ออกมาโดยที่ตัวเองอยากท าตามท่ีตัวเองปรารถนา หรือท าพฤติกรรมตามที่ผู้จูงใจคนอ่ืนอยากให้ท าก็ได้ 
            แรงจูงใจ เป็นค าที่ใช้กันมากแต่บางครั้งก็ใช้กันไม่ค่อยถูกต้อง เนื่องจากความจริงแล้วแรงจูงใจใช้เพ่ือ
อธิบายว่าท าไมอินทรีย์จึงการกระท าอย่างนั้นและท าให้เกิดอะไรขึ้นมาบ้าง  ค าว่า “แรงจูงใจ” มาจากค ากริยา
ในภาษาละตินว่า “Movere” (Kidd, 1973:101) ซึ่งมีความหมายตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “to move” 
อันมีความหมายว่า “เป็นสิ่งที่โน้มน้าวหรือมักชักน าบุคคลเกิดการกระท าหรือปฏิบัติการ (To move a 
person to a course of action) ดังนั้นแรงจูงใจจึงได้รับความสนใจมากในทุก ๆวงการ 
           แรงจูงใจเป็นสิ่งที่เราต้องน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันของเรา ผลส าเร็จทางธุรกิจและความสุขในชีวิต
ขึ้นอยู่กับสิ่งนี้การประสบความส าเร็จในการสร้างแรงจูงใจไม่ใช่ท าได้เพียงบางคนเท่านั้น เราทุกคนสามารถท า
ได้อย่างประสบความส าเร็จโดยวิธีการ 7 ประการ คือ  1) มองโลกในแง่ดี 2) สร้างอานุภาพในการเปลี่ยนแปลง 
3) สร้างความนิยมนับถือในตัวเอง 4) เพ่ิมก าลังในการปฏิบัติตามที่ต้องการ 5) เปลี่ยนจากความอ่อนแอเป็น
ความแข็งแกร่ง 6) หยุดการผัดวันประกันนพรุ่ง 7) บรรจุความส าเร็จในจุดมุ่งหมาย 

 พจนานุกรมการจัดการ (Dictionary of Management ) ของทอส และ คาร์โรลล์ ( Tois and 
Carroll 1982 : 387 ) ให้ความหมายว่า แรงจูงใจ หมายถึง แรงขับของแต่ละบุคคล ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรม โดยเฉพาะที่เกิดขึ้นในการท างาน หรือการกระท าที่บุคคลจะท างานให้ส าเร็จ โดยได้รับ
อิทธิพลจากการกระท าของคนอ่ืนที่ก าหนดแนวทางเฉพาะใช้ในการบริหารโดยผู้บริหารจะจูงใจพนักงานท างาน
ให้องค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 

 โลเวลล์ (Lovell, 1980: 109) ให้ความหมายของแรงจูงใจว่า”เป็นกระบวนการที่ชักน าโน้มน้าวให้
บุคคลเกิดความมานะพยายามเพ่ือที่จะสนองตอบความต้องการบางประการให้บรรลุผลส า เร็จ” 
           ไมเคิล คอมแจน (Domjan 1996: 199) อธิบายว่าการจูงใจเป็นภาวะในการเพ่ิมพฤติกรรมการ 
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กระท ากิจกรรมของบุคคลโดยบุคคลจงใจกระท าพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
           แมคเคียเวลลี นักปราชญ์ชาวจีนได้เคยให้คติสอนใจแก่ผู้ที่มุ่งมั่นจะเป็นบริหารและผู้น าองค์การที่ดี 
“ จงอย่าได้มองข้ามพลังมวลชน”  ความคิดเกี่ยวกับศิลปะแห่งการเป็นผู้น าของแมคเคียเวลลี มีความคล้าย 
คลึงกับของหานเฟยจื่อเป็นอย่างมาก แต่ก็ยังมีความแตกต่างกันอยู่บ้างเนื่องจากความรู้ ความสามารถของแต่
ละคนตามยุคสมัยและภูมิหลังทางประวัติศาสตร์ที่ไม่เหมือนกันกล่าวคือ หานเฟยจื่อเป็นผู้มีชิวิตอยูในสังคมที่
หา่งจากสมัยทาสเพียงไม่ก่ีร้อยปี ในขณะที่แมคเคีลเวลลีใช้ชีวิตอยู่ในสมัยเรอเนซองส์ ซึ่งมีมโนทัศน์ในเรื่องพลัง
มวลชนและเรื่องลัทธิประชาธิปไตยปลูกฝังอยู่ในจิตใจมามากพอสมควรแล้ว ดังค ากล่าวที่กล่ าวว่า “ ถ้าหาก
ยากจะบังคับควบคุมมหาชน ก็จะสร้างความหวังให้เกิดแก่ทวยชนทั้งมวลนั้น และจงให้สัตย์และค ามั่นสัญญา
ต่อปวงประชาด้วยความกล้าหาญ” 
            การจูงใจเป็นกระบวนการที่บุคคลถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าโดยจงใจให้กระท าหรือดิ้นรนเพ่ือให้บรรลุ
จุดประสงค์บางอย่างซึ่งจะเห็นได้พฤติกรรมที่เกิดจากการจูงใจเป็นพฤติกรรมที่มิใช่เป็นเพียงการตอบสนองสิ่ง
เร้าปกติธรรมดา ยกตัวอย่างลักษณะของการตอบสนองสิ่งเร้าปกติคือ การขานรับเมื่อได้ยินเสียงเรียก แต่การ
ตอบสนองสิ่งเร้าจัดว่าเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการจูงใจเช่น พนักงานตั้งใจท างานเพ่ือหวังความดีความชองเป็น
กรณีพิเศษ แรงจูงใจ คือ แรงผลักดัน แรงกระตุ้น ที่เกิดจากความต้องการที่จะได้รับการตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่องค์การจัดให้ ซึ่งก่อให้เกิดพฤติกรรมในการท างาน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยแห่งความต้องการพ้ืนฐาน
ได้แก่ ความส าเร็จในการท างาน ความเจริญเติบโตในการท างาน ปัจจัยสุขอนามัยนโยบายและการบริหารงาน 
ขององค์การ ค่าจ้างเงินเดือนที่ได้รับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน สภาพการท างานความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชา ความมั่นคงในการท างาน เมื่อวิเคราะห์ดูแล้วก็จะพบว่า แรงจูงใจเหล่านี้เกิดขึ้นจากปฏิกิริยา
พ้ืนฐานส่วนลึกของจิตใจภายใน (Subconscious) ซึ่งตามจิตศาสตร์นั้นถือได้ว่าเป็นสภาวะจิตใจที่ไม่อยู่ใน
ความควบคุมของตัวเรา เป็นที่รวมความคิดเพ่ือการแสดงออกโดยเราไม่รู้ตัวหรือที่เรียกว่า จิตใต้ส านึกนั่นเอง 
ซึ่งจิตใต้ส านึกนี้บุคคลย่อมมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ด้วยกันทุกคน 

 กล่าวโดยสรุปแล้ว แรงจูงใจ ( Motivation ) หมายถึงภาวะอินทรีย์ภายในร่างกายของบุคคลถูก
กระตุ้นจากสิ่งเร้าเรียกว่า สิ่งจูงใจ ( Motive ) ก่อให้เกิดความต้องการอันจะน าไปสู่แรงขับภายใน ( Internal 
Drive ) ที่แสดงพฤติกรรมการท างานที่มีคุณค่าในทิศทางที่ถูกต้องตรงตามเป้าหมายขององค์การ ดังนั้น การจูง
ใจจึงเป็นการกระท าทุกวิถีทางที่จะกระตุ้นใหบุ้คคลประพฤติปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตามเป้าประสงค์ ซึ่งพ้ืนฐาน
ส าคัญในการกระตุ้นให้บุคคลดังกล่าวแสดงพฤติกรรมที่ เราคาดหวังไว้ก็ด้วยการสร้างอินทรีย์ของบุคคล
เหล่านั้นให้เกิดความต้องการ ( Desire ) ขึ้นก่อนเป็นอันดับแรก จากนั้นบุคคลก็จะเกิดความพยายามสืบเสาะ
แสวงหาสิ่งที่ต้องการนั่นก็คือการเกิดแรงขับขึ้นภายใน ( Drives ) หากมีสิ่งจูงใจที่เหมาะสมบุคคลก็จะ
สนองตอบด้วยการกระท าหรือแสดงพฤติกรรม ( Behavior ) ให้ได้มาซึ่งความส าเร็จอันเป็นเป้าหมายสูงสุด  

2.2.2 ความส าคัญของการจูงใจ 
        พฤติกรรมส่วนใหญ่มักจะมีแนวทางมุ่งไปยังเป้าหมายที่สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับการสนองความ

ต้องการพ้ืนฐานทางกายให้สมดังความต้องการนั้น ๆ เช่น มนุษย์มีความต้องการทางร่างกาย ท าให้ต้อง กิน
นอน ขับถ่าย ฯลฯ อยู่ตลอดเวลา และคนเราจะมีวิธีการในการที่หาวิธีสนองความต้องการเหล่านั้นการศึกษา
เรื่องของการจูงใจ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้เราได้เข้าใจถึงพฤติกรรม และวิธีการในการสร้างหนทางเพ่ือ
เปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ต้องการ  ลักษณะส าคัญของแรงจูงใจ ประกอบด้วย 3 ประการ คือ 1) เป็นน
ตัวการที่ก่อให้เกิดพลังงานในการแสดงพฤติกรรม 2)  เป็นสิ่งเร้า สิ่งกระตุ้นให้อินทรีย์ไม่หยุดนิ่ง 3) เป็นสิ่งซึ่ง
ต้องการได้รับการเสริมแรง เช่น เมื่อคนเกิดแรงจูงใจ คนต้องได้รับการตอบสนอง อาจเป็นรางวัลสิ่งของเป็น 
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การเสริมแรงภายนอก อ านาจหรืออิทธิพลของแรงจูงใจท าให้เกิดสิ่งต่อไปนี้  1) ท าให้สภาพร่างกาย
เปลี่ยนแปลงไป 2) ท าให้สภาพอารมณ์เปลี่ยน 3) ก่อให้เกิดนิสัยความเคยชิน 4) ช่วยสร้างความรู้สึก  5) ท าให้
เกิดความมุ่งหวัง อยากได้สิ่งต่าง ๆ และจัดการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเสียใหม่ 
         2.3.3 กระบวนการจูงใจ องค์ประกอบของกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจมีองค ์
ประกอบ 3 ประการ คือ 
                1) ความต้องการ (Needs) คือ ภาวการณ์ขาดบางสิ่งบางอย่างของอินทรีย์ อาจจะเป็นการขาด
ทางด้านร่างกายขาดทางด้านจิตใจก็ได้ 
                2) แรงขับ (Drive) เมื่อมนุษย์มีความขาดบางสิ่งบางอย่างตามข้อ 1 ที่กล่าวแล้วก็จะเกดิภาวะตึง
เครียดขึ้นภายในร่างกาย ภาวะตึงเครียดนี้จะกลายเป็นแรงขับหรือตัวก าหนดทิศทาง (Action Oriented) เพ่ือ
ไปสู่เป้าหมายอันจะเป็นการลดภาวะความตึงเครียดนั้น 
                3) สิ่งล่อใจ (Incentive) หรือเป้าหมาย (Goal) จะเป็นตัวกระตุ้นหรือเป็นตัวล่อให้มนุษย์แสดง
พฤติกรรมตามที่คาดหวังหรือที่ต้องการ ซึ่งอาจจะมีได้หลายระดับตัง้แต่สิ่งล่อใจในเรื่องพ้ืนฐานคือปัจจัย 4 ไป
จนถึงความต้องการทางใจในด้านต่าง 
             2.2.3 ที่มาของแรงจูงใจ   
                แรงจูงใจมีที่มาจากหลายสาเหตุด้วยกันเช่น อาจจะเนื่องมาจากความต้องการหรือแรงขับหรือสิ่ง
เร้า หรืออาจเนื่องมาจากการคาดหวังหรือจากการเก็บกดซึ่งบางทีเจ้าตัวก็ไม่รู้ตัวจะเห็นได้ว่าการจูงใจให้เกิด
พฤติกรรมที่ไม่มีกฎเกณฑ์แน่นอนเนื่องจากพฤตกรรมมนุษย์มีความซับซ้อน แรงจูงใจอย่างเดียวกันอาจท าให้
เกิดพฤติกรรมที่ต่างกันแรงจูงใจต่างกันอาจเกิดพฤติกรรมที่เหมือนกันก็ได้ดังนั้นจะกล่าวถึงที่มาของแรงจูงใจที่
ส าคัญพอสังเขป ดังนี้ 

1) ความต้องการ (Need)  เป็นสภาพที่บุคคลขาดสมดุลท าให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมเพ่ือสร้างสมดุลให้ตัวเอง  เช่น เมื่อรู้สึกว่าเหนื่อยล้าก็จะนอนหรือนั่งพัก ความต้องการมีอิทธิพลมาก
ต่อพฤติกรรมเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายที่ต้องการ  

2) นักจิตวิทยาแต่ละท่านอธิบายเรื่องความต้องการในรูปแบบต่าง ๆกัน ซึ่งเราสามารถแบ่ง
คว ามต้ อ งการ พ้ืนฐ านของมนุ ษย์ ไ ด้ เ ป็ น  2 ประ เภทที่ เ ป็ นส า เหตุ  ท า ให้ เ กิ ด แร งจู ง ใ จ  ดั งนี้ 
                   (1) แรงจูงใจทางด้านร่างกาย (physical motivation) เป็นความต้องการเกี่ยวกับอาหาร น้ า 
การพักผ่อน การได้รับความคุ้มครอง ความปลอดภัย การได้รับความเพลิดเพลิน การลดความเคร่งเคียด 
แรงจูงใจนี้จะมีสูงมากในวัยเด็กตอนต้นและวัยผู้ใหญ่ตอนปลายเนื่ องจากเกิดความเสื่อมของร่างกาย 
                    (2) แรงจูงใจทางด้านสังคม (social motivation) แรงจูงใจด้านนี้สลับซับซ้อนมากเป็นความ
ต้องการที่มีผลมาจากด้านชีววิทยาของมนุษย์ในความต้องการอยู่ร่วมกันกับครอบครัว เพ่ือนฝูงในโรงเรียน 
เพ่ือนร่วมงาน เป็นความต้องการส่วนบุคคลที่ได้รับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมซึ่งในบาง
วัฒนธรรมหรือบางสั งคมอาจจะมี อิทธิพลที่ เ ข้มแข็ งและเหนียวแน่นมากซึ่ ง เป็นแรงขับภาย ใน 
             ความแตกต่างของแรงจูงใจด้านสังคมและแรงจูงใจด้านร่างกาย  คือ แรงจูงใจด้านสังคม  เกิดจาก
พฤติกรรมที่ เขาแสดงออกด้วยความต้องการของตนเองมากกว่า ผลตอบแทนจากวัตถุและสิ่ งของ 
                  2) แรงขับ (drives)  เป็นแรงผลักดันที่เกิดจากความต้องการทางกายและสิ่งเร้าจากภายในตัว
บุคคล ความต้องการและแรงขับมักเกิดควบคู่กัน เมื่อเกิดความต้องการแล้วความต้องการนั้นไปผลักดัน ให้เกิด
พฤติกรรมที่เรียกว่าเป็นแรงขับ เช่นในการประชุมหนึ่งผู้เข้าประชุมทัง้หิวทัง้เหนื่อยแทนที่การประชุมจะราบรื่น 
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ก็อาจจะเกิดการขัดแย้งหรือเพราะว่าทุกคนหิวก็รีบสรุปการประชุมซึ่งอาจจะท าให้ขาดการไตร่ตรองที่ดีได้ 
                3) สิ่งล่อใจ (incentives)  เป็นสิ่งชักน าบุคคลให้กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งไปสู่จุดมุ่งหมาย
ทีต่ั้งไว้ถือเป็นแรงจูงใจภายนอก เช่น  ต้องการให้พนักงานมาท างานสม่ าเสมอก็ใช้วิธียกย่องพนักงานที่ไม่ขาด
งานโดยจัดสรรรางวัลในการคัดเลือกพนักงานที่ไม่ขาดงานหรือมอบโล่ให้แก่ฝ่ายที่ท างานดีประจ าปี สิ่งล่อใจ
อาจเป็นวัตถุ เป็นสัญลักษณ์ หรือค าพูดที่ท าให้บุคคลพึงพอใจและมผีลให้เกดิการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
                4) การตื่นตัว (arousal) เป็นภาวะที่บุคคลพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรม สมองพร้อมที่จะคิด 
กล้ามเนื้อพร้อมจะเคลื่อนไหว นักกีฬาที่อุ่นเครื่องเสร็จพร้อมที่จะแข่งขันหรือเล่นกีฬา  องค์การที่มีบุคลากรที่มี
ความตื่นตัวก็ย่อมส่งผลให้ท างานดี การศึกษาธรรมชาติพฤติกรรมของมนุษย์มีความตื่นตัว 3 ระดับคือ 
                 1.การตื่นตัวระดับสูงจะตื่นตัวมากไปจนกลายเป็นตื่นตกใจหรือตื่นเต้นเกินไปขาดสมาธิ 
                  2.การตืน่ตัวระดับกลางคือระดับตื่นตัวที่ดีที่สุด 
                  3.การตืน่ตัวระดับต่ ามักจะท าให้ท างานเฉื่อยชา งานเสร็จช้า 
             จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ท าให้บุคคลตื่นตัวมีทั้งสิ่งเร้าภายนอกและภายใน  ได้แก่ ลักษณะ
ส่วนตัวของบุคคลแต่ละคนที่มีต่างกันทั้งบุคลิกภาพ นิสัยและระบบสรีระของผู้นั้น 
                5) การคาดหวัง (expectancy)  เป็นการตั้งความปรารถนาที่จะเกิดขึ้นของบุคคลในสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต เช่น พนักงานคาดหวังว่าเขาจะได้โบนัสประมาณ 4-5 เท่าของเงินเดือนในปีนี้ การคาดหวัง
ท าให้พนักงานมีชีวิตชีวาซึ่งบางคนอาจสมหวัง บางคนอาจผิดหวังก็ได้ สิ่งที่เกิดข้ึนกับสิ่งที่คาดหวังมักไม่ตรงกัน
เสมอไป ถ้าสิ่งที่เกิดขึ้นห่างกับสิ่งที่คาดหวังมากก็อาจจะท าให้พนักงานคับข้องใจในการท างาน   การคาดหวัง
ก่อให้เกิดแรงผลักดันหรือเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญต่อพฤติกรรม  ถ้าองค์การกระตุ้นให้พนักงานยกระดับผลงาน
ตนเองได้และพิจารณาผลตอบแทนที่ใกล้เคียงกับสิ่งที่พนักงานคาดหวังว่าควรจะได้ก็จะเป็นประโยชน์ทั้ง
องค์การและพนักงานซึ่ ง เป็นการโน้มน้ าวจิต ใจให้มี แรงผลักดัน ในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม 
              6) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) เป็นการก าหนดทิศทางและจุดมุ่งหมายปลายทางของการ
กระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของบุคคลจัดเป็นแรงจูงใจจากภายในของบุคคลผู้นั้นในการท างาน  ธุรกิจที่มุ่ง
เพ่ิมปริมาณและคุณภาพควรมีการตั้งเป้าหมายในการท างานเพราะจะส่งผลให้การท างานมีแผนในการ
ด าเนินการเหมือนเรือที่มีหางเสือ เพราะมีเป้าหมายชัดเจน 

2.2.4 แรงจูงใจต่อพฤติกรรมของบุคคล 
               แรงจูงใจจะท าให้แต่ละบุคคลเลือกพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เหมาะสมที่สุดในแต่ละ
สถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไปพฤติกรรมที่เลือกแสดงนี้ เป็นผลจากลักษณะในตัวบุคคลสภาพแวดล้อมดังนี้  
               1) ถ้าบุคคลมีความสนใจในสิ่งใดก็จะเลือกแสดงพฤติกรรม และมีความพอใจที่จะท ากิจกรรมนัน้ ๆ 
รวมทั้ งพยายามท า ให้ เกิดผล เร็ วที่ สุ ด เ พ่ือ พิสู จน์ ว่ าความเห็นของตนนั้นถูกต้องและเหมาะสม 
               2) ความต้องการจะเป็นแรงกระตุ้นที่ท าให้ท ากิจกรรมต่าง ๆเพ่ือตอบสนองความต้องการนั้น 
               3) ค่านิยมท่ีเป็นคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ เช่นค่านิยมทางเศรษฐกจิ สังคม ความงาม จริยธรรม วิชาการ 
เ ห ล่ า นี้ จ ะ เ ป็ น แ ร ง ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด แ ร ง ขั บ ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม ค่ า นิ ย ม ข อ ง สั ง ค ม นั้ น 
               4) ทัศนคติที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็มีผลต่อพฤติกรรมนั้น เช่น ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน ก็จะ
ท างานด้วยความทุ่ม เทแต่ถ้ ามีทัศนคติที่ ไม่ดีต่ องานนั้ น  ๆก็จะท างานแบบไม่สนใจผลที่ออกมา  
               5) ความมุ่งหวังที่ต่างระดับกัน ก็เกิดแรงกระตุ้นที่ต่างระดับกันด้วย คนที่ตั้งระดับความมุ่งหวังไว้
สูงจะพยายามมากกว่าผู้ที่ตั้งระดับความมุ่งหวังไว้ต่ าเนื่องจากส่วนประกอบของการมุ่งหวังคือความพยายาม 
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               6) การแสดงออกของความต้องการในแต่ละสังคมจะแตกต่างกันออกไป ตามขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมของสังคมของตน ยิ่งไปกว่านั้นคนในสังคมเดียวกัน ยังมีพฤติกรรมในการแสดงความ
ต้องการที่ต่างกันอีกด้วยเพราะสิ่งเหล่านี้เกิดจากการเรียนรู้ของตนที่แตกต่างกันทั้งด้านสังคมและวัฒนธรรม 
              7) ความต้องการอย่างเดียวกัน ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันได้ไม่จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมที่
คล้ายคลึงกันเพราะมีวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายที่จะน าพาให้บุ คคลเข้าสู่ เป้าหมายได้ โดยอิสระ 
              8) แร งจู ง ใ จที่ แ ต กต่ า ง กั น  ท า ใ ห้ ก า ร แส ด ง ออ ก ข อง พฤ ติ ก ร ร ม ที่ เ ห มื อ น กั น ไ ด้ 
              9) พฤติกรรมอาจสนองความต้องการได้หลายๆทางและมากกว่าหนึ่งอย่างในเวลาเดียวกัน เช่น
ตั้งใจท างาน เพ่ือไว้ขึ้นเงินเดือนและได้ชื่อเสียงเกียรติยศ ความยกย่องและยอมรับจากผู้อื่น 
         2.2.5 ประเภทของการจูงใจ นักจิตวิทยาได้แบ่งการจูงใจออกเป็น 2 ประเภท คือ 
                1) การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่มีความต้องการในกาน
ท า การเรียนรู้ หรือแสวงหาบางอย่างด้วยตนเอง โดยมิต้องให้มีบุคคลอ่ืนมาเกี่ยวข้อง เช่น นักเรียนสนใจเล่า
เรียนด้วยความรู้สึกใฝ่ดีในตัวของเขาเอง ไม่ใช่เพราะถูกบิดามารดาบังคับ หรือเพราะมีสิ่งล่อใจใด ๆ การจูงใจ
ประเภทนี้ได้แก่ 
                    (1) ความต้องการ (Need) เนื่องจากคนทุกคนมีความต้องการที่อยู่ภายใน อันจะท าให้เกิดแรง
ขับ แรงขับนี้จะก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ ขึน้ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายและความพอใจ 
                    (2) เจตคติ (Attitude)  หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดที่ดีที่บุคคลมีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ซึ่งจะช่วยเป็น
ตัวกระตุ้นให้บุคคลท าในพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น เด็กนักเรียนรักครูผู้สอน และพอใจวิธีกานสอนท าให้เด็กมี
ความสนใจ และตัง้ใจเรียนเป็นพิเศษ 
                    (3) ความสนใจพิเศษ (Special interest) การที่เรามีความสนใจในเรื่องใดเป็นพิเศษ ก็จัดว่า
เป็นแรงจูงใจให้เกิดความเอาใจใส่ในสิ่งนั้น ๆ มากกว่าปกติ 
                2) การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคล ที่ได้รับแรงกระตุ้น
มาจากภาย นอกให้มองเห็นจุดหมายปลายทาง และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงหรือการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลแรงจูงใจเหล่านี้ได้แก่ 
                    (1) เป้าหมายหรือความคาดหวังของบุคคล คนที่มีเป้าหมายในการกระท าใด ๆ ย่อมกระตุ้นให้
เกิดแรงจูงใจให้มีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม เช่น พนักงานทดลองงาน มีเป้าหมายที่จะได้รับบรรจุเข้าท างาน 
จึงจะพยายามตั้งใจท างานอย่างเต็มความสามารถ 
                    (2) ความรู้เกี่ยวข้องกับความก้าวหน้า คนที่มีโอกาสทราบว่าตนจะได้รับความก้าวหน้าอย่างไร
จากการกระท านั้น ย่อมจะเป็นแรงจูงใจให้ตั้งใจและเกิดพฤติกรรมข้ึนได้ 
                    (3) บุคลิกภาพ ความประทับใจอันเกิดจากบุคลิกภาพจะก่อให้เกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม
ขึ้นได้ เช่น ครู อาจารย์ ก็ต้องมีบุคลิกภาพทางวิชาการที่น่าเชื่อถือ นักปกครอง ผู้จัดการ และต้องมีบุคลิกภาพ
ของผู้น าที่ดี เป็นต้น 
                    (4) เครื่องล่อใจอ่ืน ๆ มีสิ่งล่อใจหลายอย่างที่ก่อให้เกิดแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมข้ึน เช่น 
การให้รางวัล (Rewards) อันเป็นเครื่องกระตุ้นให้อยากท า หรือการลงโทษ (Punishment) ซึ่งจะกระตุ้นมิให้
กระท าสิ่งที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การชมเชย การติเตียน การประกวด การแข่งขัน หรือการทดสอบก็จัดว่าเป็น
เครื่องมือที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมได้ทั้งสิ้น 
 



19 
 
            2.2.6 ชนิดของสิ่งจูงใจ การวางระบบการจูงใจที่ดีเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก วิธีการที่จะจูงใจให้บุคคล
ปฏิบัติงาน ผู้บริหารหรือหัวหน้างานจะต้องเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ เราอาจแบ่งวิธีการจูงใจ
ออกเป็น 2 ระบบ คือ 
                 1) แรงจูงใจทางบวก (Positive Motivation) แรงจูงใจทางบวกเป็นวิธีการจูงใจโดยการใช้รางวัล 
หรือการส่งเสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน เช่น การเลื่อนขั้นต าแหน่ง การจัดสภาพการท างานให้ดี การยกย่อง
ชมเชย เป็นต้น 
                 2) แรงจูงใจทางลบ (Negative   Motivation) แรงจูงใจทางลบเป็นการจูงใจโดยการใช้วิธีการขู่
บังคับหรือการลงโทษ เพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นปฏิบัติตามโดยอาศัยความเกรงกลัวเป็นพื้นฐาน เช่น การโยกย้าย 
การลดอัตราค่าจ้างเงินเดือน การลงโทษทางวินัย 
           2.2.7 ทฤษฎีการจูงใจ    ทฤษฎีแรงจูงใจทีม่ีความส าคัญม ี8 ทฤษฎี ดังนี้ 
                 1) ทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการแรงขับและเครื่องล่อ  (The Need Drive 
Incentive Theory) ทฤษฎีนี้มีหลักการว่า ความต้องการของบุคคลจะเป็นแรงขับให้บุคคล แสดงพฤติกรรม
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในเครื่องล่อที่มีอยู่ เช่น เมื่อบุคคลต้องการอาหารเกิดความหิว ก็จะดิ้นรนให้ได้อาหารมา
บ าบัดความต้องการของบุคคล เมื่อบุคคลอ่ิมแล้วความต้องการก็หมดไป เพราะร่างกายกลับคืนสู่สภาวะสมดุล
แล้ว 
                 2) ทฤษฎีสิ่งเร้า (Cue Stimulus Theory) สิ่งเร้าเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม เช่น 
ปริญญาเป็นสิ่งเร้าให้นักเรียนที่ส าเร็จมัธยมปลายดิ้นรนให้ได้ปริญญา เป็นต้น 
                 3) ทฤษฎีการเร้าอารมณ์ (Affective Arousal Theory) บุคคลจะแสดงพฤติกรรมความต้องการ
ได้ถ้ามีการเร้าอารมณ์เกิดขึ้น เช่น หัวหน้าชมว่าลูกน้องท างานดี ท างานเก่ง ท าให้ลูกน้องขยัน มีความสุขในการ
ท างานมากข้ึน 
                4) ทฤษฎีแห่งการเรียนรู้ (Cognitive Theory) บุคคลจะแสดงพฤติกรรมได้ถ้าประสงค์จะรู้ หรือ
อยากจะทราบอะไร โดยการคาดคะเนเหตุการณ์ไว้ล่วงหน้า เช่น การถามปัญหาที่อยากรู้กับบุคคลที่มีความรู้ 
ซึ่งคาดว่าจะได้รู้ได้เข้าใจมากขึ้น 
                    (1) ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) มีความเชื่อว่าพฤติกรรมเกิดจาก
การเรียนรู้โดยการเลียนแบบโดยเฉพาะเมื่อตัวแบบ (Models) แสดงพฤติกรรมแล้วได้รับรางวัลเขาจะท าตาม
และยึดเอาบุคคลที่กระท าพฤติกรรมเป็นตัวแบบ ตัวแบบจึงเป็นแรงใจให้เขาท าพฤติกรรมต่าง ๆ 
                    (2) ทฤษฎีทางการรู้การเข้าใจ (Cognitive Theory) ทฤษฎีในแนวนี้ใช้กระบวนการคิดเป็น
หลักในการอธิบายพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกขึ้นอยู่กับการคิดตีความหมายของ
เหตุการณ์ เช่น เมื่อมีคนเดินชนเรา เราอาจจะตีความหมายได้หลายอย่าง เช่น เขาอาจไม่ได้ตั้งใจ เขาอาจเมา 
เขาอาจใจลอย เขาอาจถูกผลัก หรือสะดุด การคิดตีความหมายการกระท าของเขาจะมีผลต่อการกกระท าของ
เรา ทฤษฎีในกลุ่มนี้ม ี3 ทฤษฎี ได้แก่ 
                        (1) ทฤษฎีการยกสาเหตุ (Attribution Theory) พฤติกรรมของบุคคลมาจากสาเหตุหนึ่ง
จากสาเหตุพ้ืนฐาน 2 ชนิด คือ สาเหตุภายใน เช่น บุคลิกภาพหรือความพยายามของเขา สาเหตุภายนอก เช่น 
สถานการณ์ทางสังคม การกระท าของคนอ่ืนหรือโชค เช่น เพ่ือนท างานพิเศษได้ เงินก้อนใหญ่ อาจเป็นเพราะ
ความสามารถของเพ่ือน (สาเหตุภายใน) หรือเศรษฐกิจดี เจอคนใจดีได้เงินทิปมาก (สาเหตุภายนอก) 
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                        (2) ทฤษฎีความสอดคล้องทางการรู้การเข้าใจ (Cognitive-Consistency Theory) เมื่อ
บุคคลเกิดความเข้าใจที่ขัดแย้งกันเขาจะเกิดความไม่สบายใจ และเมื่อเกิดความขัดแย้งทางการรู้การเข้าใจ 
บุคคลจะต้องเปลี่ยนความคิดของเขาหรือการกระท าของเขาเพ่ือพยายามท าให้เกิดความสอดคล้องขึ้น 
                       (3) ทฤษฎีการคาดหวัง (Expectancy Theory) บุคคลมีความคิดเกี่ยวกับผลที่อาจเกิดขึ้น
จากการกระท าของเขาและเลือกจะกระท าตามคุณค่าของผลที่เกิดขึ้นและความน่าจะเป็นไปได้ที่จะท าได้ส าเร็จ 
                     5) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์มีหลักการว่า การ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลเป็นการสนองพฤติกรรมของบุคคลเป็นการสนองความต้องการที่ เก็บกดไว้ใน
จติส านึก เช่น พ่อแม่ชอบดุด่าเฆ่ียนตีลูก เพราะเก็บกดจากการถูกกระท ากับตนเองมาก่อนจากพ่อแม่เช่นกัน 
                     6) ทฤษฎีสัญชาตญาณ มีความเชื่อว่าสัญชาตญาณเป็นแรงจูงใจผลักดันให้มนุษย์ท า
พฤติกรรม สัญชาตญาณ คือ แบบอย่างของพฤติกรรมที่ไม่ได้เกิดจากการเรียนรู้ 
                     7) ทฤษฎีแรงขับ   ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับแรงขับทางชีวะ (Biological Drives) เช่น ความ
หิว ความกระหาย ความต้องการทางเพศ ท าให้เกิดความเครียด ความเครียดที่เกิดขึ้นภายในเป็นตัวกระตุ้นให้
บุคคลกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ การท าให้ความเครียดลดลงนี้เรียกว่า การเสริมแรง (Reinforcement) 
                     8) ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Need) อับราแฮมมาสโลว์     
(Abraham Maslow) ได้แบ่งความต้องการของมนุษย์ตามล าดับขั้น ออกเป็น 5 ขั้น คือ 
                    (1) ความต้องทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์
เพ่ือความอยู่รอด เช่น อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค อากาศ น้ าดื่ม การพักผ่อน เป็นต้น 
                    (2) ความต้องการความปลอดภัยและมั่นคง (Security or Safety Needs) เมื่อมนษุย์สามารถ
ตอบสนองความต้องการทางร่างกายได้แล้ว มนุษย์ก็จะเพ่ิมความต้องการในระดับที่สูงขึ้นต่อไปเช่นความต้อง 
การความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ความต้องการความมั่นคงในชีวิตและหน้าที่การท างาน 
                    (3) ความต้องการความผูกพันหรือการยอมรับ (ความต้องการทางสังคม) (Affiliation or 
Acceptance Needs) เป็นความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งเป็นธรรมชาติอย่างหนึ่งของมนุษย์ เช่น 
ความต้องการให้และได้รับซึ่งความรัก ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ ความต้องการได้รับการยอมรับ 
การต้องการได้รับความชื่นชมจากผู้อ่ืน เป็นต้น 
                   (4) ความต้องการการยกย่อง (Esteem Needs) หรือความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นความ
ต้องการการได้รับการยกย่อง นับถือ และสถานะจากสังคม เช่น ความต้องการได้รับความเคารพนับถือ ความ
ต้องการมีความรู้ความสามารถ เป็นต้น 
                   (5) ความต้องการความส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization) เป็นความต้องการสูงสุดของแต่ละ
บุคคล เช่น ความต้องการที่จะท าทุกสิ่งทุกอย่างได้ส าเร็จ ความต้องการท าทุกอย่างเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของตนเอง เป็นต้น 
          จากทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ สามารถแบ่งความต้องการออกเป็น 2 ระดับ คือ 
                 1) ความต้องการในระดับต่ า (Lower Order Needs) ประกอบด้วย ความต้องการทางร่างกาย
ความต้องการความปลอดภัยและม่ังคง และความต้องการความผูกพันหรือการยอมรับ    
                  2) ความต้องการในระดับสูง (Higher Order Needs) ประกอบด้วย ความต้องการการยกย่อง
และความต้องการความส าเร็จในชีวิต 
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ความต้องการทางจิตใจและความต้องการทางสังคม ซึ่งเป็นนามธรรมที่เป็นเรื่องของจิตใจ ไม่มีตัวตนให้จับต้อง
ได้ ความมั่นคงปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สินในอาชีพและหน้าที่การงานความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง การ
ยอมรับนับถือจากคนอ่ืนหรือกลุ่มคนที่เราเข้าไปเกี่ยวข้องหรือมีความสัมพันธ์ด้วย รวมความกว้างออกไปอีก
จนถึงการได้รับนับถือยกย่องให้เกียรติยศชื่อเสียงมากขึ้น ๆ จากสาธารณชน จนกระทั่งได้ประสพความส าเร็จ
และความสมหวังในชีวิต ความต้องการทางจิตใจเป็นนามธรรมซึ่งจับต้องไม่ได้กล่าวมาแล้ว แต่ก็เป็นสิ่งที่มนุษย์
ก็ยังมีความต้องการทางจิตใจต่อไปไม่สิ้นสุด  

ข้อสมมุติฐานทฤษฎีเกี่ยวกับการจูงใจมนุษย์ 1)  มนุษย์มีความต้องการโดยธรรมชาติ ซึ่งความต้องการ
มีอยู่เสมอและไม่สิ้นสุด แต่สิ่งที่มนุษย์ต้องการนั้นขึ้นอยู่กับว่าเขามีสิ่งนั้นอยู่หรือยัง ขณะที่ความต้องการใด
ได้รับการตอบสนองแล้วการอ่ืนในล าดับที่สูงขึ้นไปเป็นล าดับต่อมาจะเข้ามาแทนที่ กระบวนการนี้ไม่มีสิ้นสุด 
โดยจะเริ่มต้นตั้งแต่เกิดจนตาย 2) ธรรมชาติของความต้องการในสิ่งที่มีอยู่เดิม พบว่า ความต้องการที่ได้รับการ
ตอบสนองแล้วจะไม่เป็นสิ่งจูงใจของพฤติกรรมอีกต่อไป ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนองเท่านั้นที่เป็น
สิ่งจูงใจของพฤติกรรมมนุษย์ 3) ความต้องการของมนุษย์มีเป็นล าดับความส าคัญ กล่าวคือเมื่อความต้องการใน
ระดับต่ าได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการในระดับสูงก็จะเรียกร้องให้มีการตอบสนองทันที 
 
2.3 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ ์
             2.3.1 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของแมคคีแลนด์  ทฤษฎีนี้เน้นอธิบายการจูงใจของบุคคลที่กระท า
การเพ่ือให้ได้มาซึ่งความต้องการความส าเร็จมิได้หวังรางวัลตอบแทนจากการกระท าของเขา  ซึ่งความต้องการ
ความส าเร็จนี้ในแง่ของการท างานหมายถึงความต้องการที่จะท างานให้ดีที่สุดและท าให้ส าเร็จผลตามที่ตั้งใจ
ไว้  เมื่อตนท าอะไรส าเร็จได้ก็จะเป็นแรงกระตุ้นให้ท างานอ่ืนส าเร็จต่อไป แมคคลีแลนด์ เป็นนักจิตวิทยาได้ 
แบ่งแรงจูงใจพ้ืนฐานของบุคคล 3 ประการ ได้แก่ 
                 1) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (Achievement Motive) คือ ความปรารถนาที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยพยายามแข่งขันกับเกณฑ์มาตรฐานอันดีเลิศ จะมีความรู้สึกเป็นทุกข์กังวลใจ ไม่สบาย
ใจเมื่อประสบความล้มเหลวหรืออุปสรรค 
                2) แรงจูงใจใฝ่สมาคม (Affiliation Motive) คือ ความปรารถนาที่จะเป็นที่ยอมรับของคนอ่ืน 
ต้องการเป็นที่นิยมชมชอบของคนอ่ืน ต้องการมีเกียรติยศชื่อเสียงในสังคม สิ่งเหล่านี้เป็นแรงจูงใจที่จะท าให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อให้ได้มาซึ่งการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ๆ 
                3) แรงจูงใจใฝ่อ านาจ (Power Motive) คือ ความปรารถนาที่จะได้มาซึ่งอิทธิพลเหนือกว่าคนอ่ืน
ในสังคม ผู้ที่มีความจูงใจใฝ่อ านาจสูงจะเป็นผู้ที่พยายามควบคุมสิ่งต่าง ๆ เพ่ือให้ตนเองบรรลุความต้องการที่จะ
มีอิทธิพลเหนือคนอ่ืนในองค์กร 
               แมคคีลแลนด์ เน้นในเรื่องของแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มากกว่าแรงจูงใจในด้านอื่น ๆ เพราะเขาเห็นว่า
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความส าคัญมากที่สุดในความส าเร็จของคนเรา หากองค์การใดที่มีพนักงานที่แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์จ านวนมากก็จะเจริญรุ่งเรืองและเติบโตเร็ว ในช่วงปีค.ศ. 1940s David I. McClelland ได้ท าการ
ทดลองโดยใช้แบบทดสอบการรับรู้ของบุคคล (thematic apperception test (tat) เพ่ือวัดความต้องการของ
มนุษย์ โดยแบบทดสอบTAT เป็นเทคนิคการน าเสนอภาพต่าง ๆ แล้วให้บุคคลเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับสิ่งที่เขา
เห็น  จากการศึกษาวิจัยของแมคคลีแลนด์ได้สรุปคุณลักษณะของคนที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูงมีความต้องการ 
3 ประการที่ได้จากแบบทดสอบTAT ซึ่งเขาเชื่อว่าเป็นสิ่งส าคัญในการที่จะเข้าใจถึงพฤติกรรมของบุคคลได้ดังนี้ 
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                1) ความต้องการความส าเร็จ (need for achievement) เป็นความต้องการที่จะท าสิ่งต่าง ๆให้
เต็มที่และดีที่สุดเพ่ือความส าเร็จ  จากการวิจัยของ McClelland  พบว่า  บุคคลที่ต้องการความส าเร็จ สูง จะ
มีลักษณะชอบการแข่งขัน ชอบงานที่ท้าทาย และต้องการได้รับข้อมูลป้อนกลับเพ่ือประเมินผลงานของ
ตนเอง  มีความช านาญในการวางแผน   มีความรับผิดชอบสูง และกล้าที่จะเผชิญกับความล้มเหลว 
                2) ความต้องการความผูกพัน (need for affiliation) เป็นความต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน 
ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ต้องการสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน บุคคลที่ต้องการความผูกพันสูงจะชอบ
สถานการณ์การร่วมมือมากกว่าสถานการณ์การแข่งขัน โดยจะพยายามรักษาความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืน 
                3) ความต้องการอ านาจ (need for power) เป็นความต้องการอ านาจเพ่ือมีอิทธิพลเหนือผู้อ่ืน 
บุคคลที่มีความต้องการอ านาจสูง  จะแสวงหาวิถีทางเพ่ือท าให้ตนมีอิทธิพลเหนือบุคคลอ่ืน ต้องการให้ผู้อ่ืน
ยอมรับหรือยกย่อง ต้องการความเป็นผู้น า ต้องการท างานให้เหนือกว่าบุคคลอ่ืน และจะกังวลเรื่องอ านาจ
มากกว่าการท างานให้มีประสิทธิภาพ 
               โดยทั่วไปแล้วมนุษย์มิได้ท างานอย่างเต็มความสามารถเสมอไป การจูงใจเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงาน
อย่างเต็มความสามารถเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคคล ท าให้บุคคลต้องปฏิบัติงานเต็มศักยภาพ
ของตนด้วยใจรักงาน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ให้มีข้ึนในตัวบุคคลขององค์การ
เพ่ือเป็นปัจจัยน าไปสู่การปฏิบัติงานที่ทีประสิทธิภาพของบุคคลในที่สุดตามขั้นตอน ดังนี้ 1) เกิดเสริมแรงของ
ความต้องการ 2) ก าหนดทิศทางเริ่มพฤติกรรม 3) ท าให้เกิดความพึงพอใจ ( Provides Satisfaction ) 4) 
เป้าหมาย (Goals) 5) การกระท า (Behavior) 6) สิ่งจูงใจ Motivation แรงขับ Drive ความต้องการ Need or 
Desire และพฤติกรรมของผู้ที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูง ประกอบด้วย 6 ลักษณะ คือ 
              (1) กล้าเสี่ยงพอสมควร (Moderate Risk – Taking) ในเหตุการณ์ที่ต้องใช้ความสามารถโดยไม่
ขึ้นอยู่กับโชคชะตาจะมีการตัดสินใจเด็ดเดี่ยว ไม่ลังเล บุคคลที่ต้องการสัมฤทธิ์ผลสูง มักไม่พอใจที่จะท างาน
ง่าย ๆ แต่ต้องการท างานที่ยากล าบากพอสมควรเพราะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพราะการ
ท างานที่ยากให้ลุล่วงไปได้นั้นจะน าความพอใจมาสู่ตน 
               (2) ขยันขันแข็ง ( Energetic ) หรือชอบการกระท าแปลก ๆ ใหม่ ๆ ที่จะท าให้บุคคลนั้นเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จ ผู้มีความต้องการสัมฤทธิ์ผลสูงไม่จ าเป็นต้องเป็นคนขยันในทุกกรณีไป 
แต่จะมานะพากเพียรต่อสิ่งที่ท้าทาย หรือยั่วยุความสามารถของตนและท าให้ตนเกิดความรู้สึกว่าได้ท างาน
ส าคัญลุล่วงไปแล้ว ผู้ที่มีความต้องการสัมฤทธิ์ผลสูงมักจะไม่ขยันขันแข็งในงานอันเป็นกิจวัตรประจ าวัน แต่จะ
ท างานขยันขันแข็งเฉพาะงานที่ต้องใช้สมอง และเป็นงานที่ไม่ซ้ าแบบใคร หรือสามารถจะค้นคว้าหาวิธีการ
ใหม่ๆ ทีจ่ะแกป้ัญหาให้ส าเร็จลุล่วงไป 
              (3) รับผิดชอบต่อตนเอง (Individual Responsibility) ผู้ที่มีความต้องการสัมฤทธิ์ผลสูงมักจะ
พยายามท างานให้ส าเร็จเพ่ือความพึงพอใจในตนเอง มิใช่หวังให้คนอ่ืนยกย่อง มีความต้องการเสรีภาพในการ
คิดและการกระท าไมช่อบให้ผู้อ่ืนมาบงการ 
              (4) ต้องการทราบแน่ชัดถึงผลการตัดความสนใจของตนเอง (Knowledge of Result of Decision) 
โดยไม่ใช่เพียงการคาดคะเนเอาว่าจะต้องเป็นลักษณะอย่างนั้นอย่างนี้ นอกจากนี้ผู้ที่ต้องการความสัมฤทธิ์ผลสูง 
ยังพยายามที่จะท าตัวให้ดีกว่าเดิมอกี เมื่อทราบว่าผลการการท าของตัวมันเองเป็นอย่างไร 
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              (5) มีการท านายหรือคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า (Anticipation of Future Possibilities) ผู้ที่มีความ
ต้องการสัมฤทธิ์ผลสูง มักเป็นบุคคลที่มีแผนระยะยาว เพราะเล็งเห็นผลการณ์ไกลกว่าผู้ที่มีความต้องการ
สัมฤทธิ์ผลต่ า 
              (6) มีทักษะในการจัดการระบบงาน (Organizational Skills) เป็นสิ่งที่แมคคลีแลนด์เห็นว่าควรจะ
มี แต่ยังมีหลักฐานการค้นคว้ามาสนับสนุนได้ไม่เพียงพอ 
           2.3.2 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของเมอร์เรย์   เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกัน ได้รวบรวมความต้องการ
ทางจิตของมนุษย์ไว้มากมายหลายชนิด และในจ านวนนี้มีความต้องการผลสัมฤทธิ์ว่าเป็นความต้องการทางจิต
ที่มีอยู่ในมนุษย์ทุกคน เพราะมนุษย์เป็นผู้ที่มีความต้องการ มีความสามารถ มีพลังจิต (Will Power) ที่จะ
เอาชนะอุปสรรค มุ่งมั่นที่จะท าสิ่งที่ยากให้ประสบความส าเร็จ 
           2.3.3 ทฤษฎีของกิลฟอร์ด (Guilford.1968 : 39 ) กล่าวถึงลักษณะของผู้ที่มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ว่า
ประด้วย 
                1) ความทะเยอทะยานทั่ว ๆ ไป คือ ปรารถนาที่จะท ากิจการนั้นให้ส าเร็จ 
                2) มีความเพียรพยายาม ได้แก่ ความอดทนมีมานะทีจ่ะท างานให้เป็นผลส าเร็จ 
                3) มีความเต็มใจที่จะล าบากแม้งานจะยากเพียงใดก็ตาม ก็มุ่งมั่นที่จะท าให้ส าเร็จด้วยดี 
           2.3.4 ทฤษฎีแอทคินสัน ( Atkinsion. 1966 : 51 ) ได้อธิบายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ว่า เป็นแรงผลักดันที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรู้ตัวว่าการกระท าของตนจะต้องได้รับการประเมินผลจากตัวเองหรือบุคคลอ่ืนโดยเทียบเคียง
กับมาตรฐานอันดีเยี่ยม ผลจากการประเมินอาจเป็นที่พอใจเมื่อท าจนเสร็จหรือไม่น่าพอใจเมื่อกระท าไม่ส าเร็จ
ก็ได้ โดยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ต้องค านึงถึงประเด็นต่าง ๆ 3 ประเด็น คือ 
               1) การจูงใจที่จะบรรลุความส าเร็จ (Motive to Achieve Success) บุคคลแต่ละคนมีแรงจูงใจที
จะไปสู่ความส าเร็จ รวมทั้งจูงใจที่จะหลีกเลี่ยงความล้มเหลวแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมของแต่ละ
บุคคล ถ้าเขาประสบความส าเร็จ เขาจะมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มากกว่าบุคคลที่เคยประสบความล้มเหลวมาก่อน 
ซึ่งจะมีแรงจูงในใฝ่สัมฤทธิ์ต่ า 
              2) การมีโอกาสของความส าเร็จ (Probability of Success) ถ้างานที่ไม่ยากหรือง่ายเกินไป บุคคล
จะมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มากแต่ถ้างานที่ท าง่ายหรือยากเกินไป ไม่ว่าคน ๆ นั้นจะมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มากหรือ
น้อย เขาก็จะไม่รู้สึกว่า เขาจะมีโอกาสประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลว 
              3) คุณค่าของความส าเร็จ (Incentive Value of Success) เมื่อบุคคลมีความพึงพอใจใน
ความส าเร็จของตนมากข้ึน ก็จะท าให้เขาไม่เกิดความพึงพอใจในความส าเร็จนั้นมากเท่าไหร่ 
         2.3.5 เฮอร์แมน (Herman. 1970: 53) ได้กล่าวถึงคุณลักษณะของผู้มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์และมีการ
รวบรวมลักษณะของผู้มีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ไว้โดยบุคคลจากศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไว้ 10 ประการ ดังนี้ 
             1) บุคคลที่มีระดับความทะเยอทะยานสูง 
             2) ต้องเป็นผู้มคีวามหวังอย่างมากกว่าตนเองจะประสบผลส าเร็จ ถึงแม้จะขึ้นอยู่กับโอกาสก็ตาม 
             3) มีความพยายามไปที่จะมุ่งสู่สถานะที่สูงขึ้นไปเป็นล าดับ 
             4) มีความอดทนท างานที่ยากได้เป็นเวลานาน 
             5) ถึงแม้งานที่ท าถูกขัดจังหวะ หรือถูกรบกวนจะพยายามท าต่อไปให้ส าเร็จ 
             6) รู้สึกว่าเวลาเป็นสิ่งที่ไม่หยุดนิ่งและสิ่งต่าง ๆ เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว 
             7) คิดค านึงถึงเหตุการณ์ในอนาคตมากกว่าอดีตและปัจจุบัน 
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             8) มีความคิดพิจารณาเลือกเพื่อนร่วมงานที่มีความสามารถเป็นอันดับแรก 
             9) ต้องการให้เป็นที่รู้จักแก่ผู้อ่ืน โดยพยายามปรับปรุงงานของตนเองให้ดีขึ้น 
            10) พยายามปฏิบัติสิ่งต่าง ๆ ของตนเองให้ดีเสมอ 
 
                
2.4 แนวคิดและหลักการให้ค าปรึกษา 
         2.4.1 ความหมาย   การให้ค าปรึกษา (Counseling) การค าปรึกษานับว่าเป็น หัวใจของให้การรักษา
หรือบ าบัดทางด้านจิตใจ อารมณ์และความรู้สึก ซึ่งถือว่าเป็นบริการที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการรักษาพยาบาล
เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาทางกายและเมื่อค้นพบว่าสาเหตุหนึ่งของการเจ็บป่วยหรือที่มาของอาการผิดปกติบาง
ประการนั้นเกิดจากปัญหาอ่ืน ๆทีไ่ม่ได้ก่อให้เกิดพยาธิสภาพทางร่างกายโดยตรง แต่ส่งผลต่อการท าหน้าที่ของ
ร่างกายให้เกิดผิดปกติได้ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาด้านจิตใจ วัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ
ที่จะให้ข้อมูล  เข้าใจและเห็นปัญหาของตนเอง  อยากแก้ไขปัญหา หรือพัฒนาตนเองและ ด าเนินการแก้ไข
ปัญหา หรือพัฒนาตนเอง 
         2.4.2 หลักการให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาเป็นการช่วยเหลือรูปแบบหนึ่งที่อาศัยความสัมพันธ์และ
การสื่อสารระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา ได้ความรู้และ
ทางเลือกในการแก้ปัญหานั้นอย่างเพียงพอมีสภาพอารมณ์และจิตใจที่พร้อมคิดและตัดสินใจด้วยตนเอง 
             หลักการที่ส าคัญในการให้ค าปรึกษา  เนื่องจากการให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับ
บุคคลที่เป็นทั้งผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา ต้องมีระบบระเบียบ มีเทคนิควิธีในการเข้าใจ การสร้างมนุษย
สัมพันธ์ การช่วยเหลือ การวางแผน การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงในหลายด้านในตัวผู้รับค าปรึกษา ดังนั้นใน
การให้ค าปรึกษาจึงจ าเป็นต้องมีหลักการที่ส าคัญและต้องฝึกฝน (สวัสดิ์  บรรเทิงสุข .2542) ดังนี้ 
                1) การให้ค าปรึกษาต้ังอยู่บนพื้นฐานว่าผู้รับค าปรึกษาต้องการทีจ่ะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน 
                2) การให้ค าปรึกษาต้ังอยู่บนพ้ืนฐานที่ว่าผู้ให้ค าปรึกษาต้องได้รับการฝึกฝนเพื่อความช านาญก่อน 
                3) การให้ค าปรึกษาเป็นการช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสามารถพิจารณาตนเองได้ดีเช่นเดียวกับ
ความสามารถในการพิจารณาสิ่ งแวดล้อมของตน จนมีความมั่น ใจ เกิดการตัดสิน ใจได้ ในที่ สุ ด 
                4) การให้ค าปรึกษายึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านเพศ อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ฐานะ 
                5) การให้ค าปรึกษาเป็นทั้งศาสตร์ (Science) และศิลปะ (Art) เป็นทั้งงานวิชาการ และวิชาชีพที่
ต้องอาศัยประสบการณ์ ได้ทดลองกระท าและการฝึกฝนจนช านาญมากกว่าการใช้สามัญส านึก 
                6) การให้ค าปรึกษา เป็นความร่วมมืออันดีส าหรับผู้ ให้ค าปรึกษา และผู้รับค าปรึกษา  
ในอันที่จะช่วยกันค้นหาปัญหาหรือทางออกที่เหมาะสมแท้จริงทั้งนี้โดยที่ต่างฝ่ายอาจจะไม่เข้าใจมาก่อนว่า 
“แท้ที่จริงแล้วความยากล าบากหรือปัญหาของสิ่งนั้นคืออะไร ซึ่งแตกต่างไปจากการสอนซึ่งผู้สอนรู้ข้อเท็จจริง
มาก่อนหน้านี้แล้ว”เหมือนกับว่าผู้ให้ค าปรึกษาเป็นผู้คอยให้ก าลังใจในการค้นหาตนเองของผู้รับปรึกษา 
              7) การให้ค าปรึกษาเน้นถึงจรรยาบรรณ และบรรยากาศที่ปกปิดหรือความเป็นส่วนตัว เพ่ือ
สนับสนุนการได้มาซึ่งข้อเท็จจริงส าหรับช่วยเหลือ และรักษาผลประโยชน์ของผู้รับค าปรึกษาเป็นส าคัญ  
              8) การให้ค าปรึกษาจะเกิดขึ้นต่อเมื่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้ค าปรึกษา และผู้รับค าปรึกษา มี
ระดับสูงมากพอที่ผู้รับค าปรึกษาเต็มใจที่จะเปิดเผย ความรู้สึกท่ีแท้จริงของตน โดยไม่ปกปิดหรือซ่อนเร้น 
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         2.4.3 ประเภทของการให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภทดังนี้ 
              1) การให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล (Individual Counseling) การให้ค าปรึกษาประเภทนี้เป็นแบบ
ที่ได้รับความนิยม และถูกน ามาใช้ในหน่วยงานต่าง ๆ การให้ค าปรึกษาจะเป็นการพบกัน ระหว่างผู้ให้
ค าปรึกษา 1 คน กับผู้ขอค าปรึกษา 1 คน โดยร่วมมือกัน การให้ค าปรึกษาแบบนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะช่วยให้ผู้
ขอรับค าปรึกษาให้สามารถเข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา และสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง หรือ
เพ่ือให้สมาชิกในองค์การ เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้สูงขึ้น ท าให้คนในองค์การได้ตระหนักถึง 
ความรู้สึกเกี่ยวกับปฏิกิริยาและการแสดงออกของอารมณ์ของตนและผู้อ่ืน เข้าใจความส าคัญของทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ พฤติกรรมต่าง ๆของบุคคล เข้าใจความส าคัญของการเสริมแรงและการต่อต้าน
การเปลี่ยนแปลง คนสามารถก าหนดเป้าหมายและการประพฤติปฏิบัติของตนเองได้เป็นกระบวนการช่วยเหลือ
โดยมีการพบปะเป็น การส่วนตัว ระหว่างผู้ให้ค าปรึกษากับผู้รับบริการ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ผู้รับบริการ ได้
เข้าใจตนเอง และสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น สามารถวางโครงการในอนาคตได้อย่างมี ประสิทธิภาพ ซึ่งมิใช่เฉพาะจะ
สามารถแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ เท่านั้น แต่จะช่วยให้มีทักษะในการแก้ปัญหาอ่ืน ๆ ได้ด้วยตนเอง
กระบวนการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล อาจสรุปได้ 5 ขั้นตอนดังนี้คอื 
           ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องท าให้ผู้รับค าปรึกษาเกิด ความอบอุ่น สบายใจ 
และไว้วางใจ 
           ขั้นตอนที่ 2 ส ารวจปัญหา ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาได้ส ารวจปัญหา และปัจจัยต่าง ๆ ที่
ท าให้เกิดปัญหาด้วยตัวของเขาเอง 
           ขัน้ตอนที่ 3 เข้าใจปัญหา สาเหตุ ความต้องการ ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้รับ ค าปรึกษาเข้าใจปัญหา 
สาเหตุ และความต้องการของตนเอง 
           ขั้นตอนที่ 4 วางแผน แก้ปัญหา ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาพิจารณาวิธี แก้ปัญหาและ
ตัดสินใจเลือกสิ่งที่จะปฏิบัติด้วยตนเอง 
           ขั้นตอนที่ 5 ยุติการให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาย้ าความเข้าใจที่เกิดขึ้นระหว่าง ที่ให้ค าปรึกษา และ
ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษา มีแรงจูงใจและก าลังใจ ที่จะแก้ปัญหาและพัฒนาตนเอง 
            2) การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม  (Group Counseling)  
               (1)  หลักพ้ืนฐานของการให้ค าปรึกษากลุ่ม 

          1. สมาชิกกลุ่มทุกคนมีสิทธิในความรู้สึกของตน คือรู้สึกอย่างที่ตนรู้สึก ไม่ต้องปกปิดซ่อนเร้น 
ผู้ให้ค าปรึกษาจะสนับสนุนให้สมาชิกแสดงความรู้สึกของตนออกมา และให้เคารพในอารมณ์และความรู้สึกของ
ผู้อื่นด้วย 

           2. สมาชิกกลุ่มแต่ละคนต้องตัดสินใจว่า ตนต้องการจะพัฒนาอะไรเกี่ยวกับตนเองด้วยตนเอง 
           3. สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ต้องมุ่งแก้ปัญหาให้ตนเองไม่ใช่มุ่งแก้ปัญหาให้คนอ่ืน เพราะการที่

สมาชิกเข้ากลุ่มก็เพราะต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลงไป ในทางท่ีดีขึ้นให้กับตนเอง 
                   4. ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ความรู้สึกของสมาชิกกลุ่มที่มีต่อสถานการณ์ เป็นจุดที่ส าคัญ
ยิ่งกว่าสถานการณ์ เพราะความรู้สึกที่เกิดขึ้นนั้น อาจจะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดปัญหาได้ 

          5.การเปิดเผยตนเองของสมาชิกช่วยให้การให้ค าปรึกษามีประสิทธิภาพ ถ้าสมาชิกกลุ่มไม่มีการ
ป้องกันตนเองก็ย่อมพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง และการเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นได้ในบรรยากาศที่มีความไว้เนื้อ
เชื่อใจ มีความหวังดี มีการยอมรับและมีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ 
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             6.สมาชิกกลุ่มต้องมีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมของตน นั่นคือ ยอมรับผลที่ตามมาจาก
พฤติกรรมที่ตนได้กระท าไป ซึ่งท าให้สมาชิกพ่ึงพิงคนอ่ืนน้อยลง 

             7. การลงมือกระท าเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ซึ่งจะมีได้ใน
บรรยากาศของการยอมรับและความเข้าใจ ดังนั้นผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องพยายามสร้างบรรยากาศของการ
ยอมรับและความเขา้ใจ ให้เกิดข้ึนในกลุ่ม และรักษาสิ่งเหล่านี้ไว้ตลอดไป 

      8. ในการเผชิญปัญหา แก้ปัญหา มีวิธีการหรือทางเลือกหลายวิธี ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องช่วยให้
สมาชิกสามารถเลือกแนวทางแก้ปัญหาจากทางเลือกตา่ง ๆ ที่ได้มีการน าเสนอในกลุ่มด้วยตนเอง 

            9. สมาชิกกลุ่มจะต้องมีค าม่ันสัญญาให้กับตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลง
สิ่งต่าง ๆ ดังนั้นการให้การเสริมแรงจึงถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องค านึงถึง 

          10. ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้น าประสบการณ์ใหม่หรือสิ่งที่เรียนรู้ใหม่ไป
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ดังนั้นประสบการณ์ในกลุ่มจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับสมาชิก 

       11. การที่สมาชิกรู้จักตนเองอย่างลึกซึ้ง และยอมรับตนเอง ท าให้มีการป้องกันตนเองน้อยลง และ
ทนต่อค าวิพากษ์วิจารณ์ต่าง ๆที่เก่ียวกับตน 
               12. สมาชิกกลุ่มจะเกิดความเข้าใจตนเอง มีความรับผิดชอบ และสามารถควบคุมตนเองได้มากขึ้น
หลังจากได้เข้าร่วมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
              (2)  ล าดับขั้นของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม 
                ขั้นที่ 1 ขั้นก่อตั้งกลุ่ม ในขั้นนี้สมาชิกที่เข้ากลุ่มยังไม่กล้าเปิดเผยตนเอง เพราะยังไม่ไว้วางใจใน
กลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้ค าปรึกษา และสร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้เกิดข้ึนในกลุ่ม 
และต้องให้เวลาแก่สมาชิกกลุ่มพอสมควรอย่ารีบเร่ง เพราะจะท าให้สมาชิกกลุ่มบางคนเสียโอกาส 
                ขั้นที่ 2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงลักษณะของสมาชิก เป็นขั้นตอนต่อจากขั้นแรกกลุ่มเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาการขึ้นบ้าง สมาชิกเริ่มรู้จักไว้วางใจกันแต่ก็ยังมีความวิตกกังวล มีความตึงเครียดอยู่
บ้ าง  ผู้ ให้ค าปรึกษาจะต้องพยายามชี้ แจง ให้สมาชิกกล้ า  อภิปรายปัญหาตัว เอง อย่ าง เปิด เผย 
                ขั้นที่ 3 ขั้นด าเนินการ ขั้นนี้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่มจะดีขึ้นมาก กล้าเปิดเผยตนเอง 
อภิปรายปัญหาตามความเป็นจริง ร่วมกันแก้ปัญหาของสมาชิก ทุกคนได้ส ารวจตัวเอง เข้าใจปัญหาและพร้อม
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนโดยสมาชิกคนอ่ืนต้องรับฟังโดยไม่ตัดสินถูกผิดและไม่ขัดจังหวะ 
               ขั้นที่ 4 ขั้นยุติการให้ค าปรึกษา เมื่อสมาชิกเข้าใจปัญหาอย่างกระจ่างแจ้ง  รู้จักแก้และเลือกวิธีที่
เหมาะสมกับตน น าไปปฏิบัติด้วยความพอใจ ไม่มีข้อข้องใจตกค้าง ก็ให้ยุติการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มได้ 
               ขนาดของกลุ่ม ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ขนาดของกลุ่มที่ดีที่สุดจะอยู่ระหว่าง 4-8 คน เพราะ
ถ้ากลุ่มมีขนาดใหญ่เกินจ านวน 8 คน การถ่ายโยงจะค่อย ๆอ่อนลงจนกระทั่งสมาชิกแทบ จะไม่มีความหมาย 
และแทบจะไม่มีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน กลุ่มท าหน้าที่เสมือนการรวมกลุ่มย่อยหลาย ๆ  กลุ่ม และผู้ให้
ค าปรึกษาจะมีความยากล าบากในการชักจูงให้สมาชิกแต่ละคน สนใจกลุ่ม แต่ถ้ากลุ่มเป็นกลุ่มขนาดเล็กสมาชิก 
จะมีโอกาสสื่อความหมายซึ่ งกันและกันได้อย่างเต็มที่ แต่ถ้าขนาดของกลุ่มใหญ่ขึ้น สมาชิกจะได้รับ
ประสบการณ์ตรงและมีส่วนร่วมในกลุ่มน้อยมาก สมาชิกจะพัฒนาความสัมพันธ์ที่มีความหมายกับผู้น า ผู้พูด 
และผู้แสดงเทา่นั้น และสมาชิกจะปฏิบัติหน้าที่เหมือนกับอยู่ในชั้นเรียน และคอยพึ่งพิงผู้น ามากขึน้ 
               เวลาและจ านวนครั้งในการให้ค าปรึกษากลุ่ม ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษาควรจัด
ให้มีการให้ค าปรึกษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ถ้ามีเวลาอันจ ากัด อาจจัดให้มีการให้ค าปรึกษาสัปดาห์ละ  
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2-3 ครั้งได้ ส่วนจ านวนในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มทั้งหมดควรประมาณ 6-10 ครั้ง ส่วนเวลาที่ใช้ในการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่ม จะเป็นเวลานานเท่าใดนั้น จะแตกต่างกันไปตามวัยผู้มาขอรับค าปรึกษา ถ้าเป็น นักเรียน
ระดับประถมศึกษา ควรใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง ส่วนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ควรใช้เวลาประมาณ 1-1 ½ 
ชั่วโมง แต่ถ้าเป็นนักศึกษาระดับอุดมศึกษาหรือผู้ใหญ่ควรใช้เวลาประมาณ 1 ½ - 2 ชั่วโมง ทั้งนี้หมายความว่า
ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มนั้น เวลาที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาแต่ ละครั้งอย่างมากที่สุดไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง 
              ลักษณะของกลุ่มในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ลักษณะของกลุ่มควร
เป็นกลุ่มแบบปิด ( Closed Groups) หมายถึง เป็นกลุ่มที่ประกอบด้วย สมาชิกที่เป็นคนเดิมตั้งแต่เริ่มต้น การ
ให้ค าปรึกษา จนกระทั่งถึงขั้นยุติการให้ค าปรึกษา ไม่ควรเป็นกลุ่มแบบเปิด ( Opened Groups ) เพราะกลุ่ม
ลักษณะนี้จะมีการเข้าออกของ สมาชิกกลุ่มอยู่ตลอดเวลา คือสมาชิกเก่าออกไปสมาชิกใหม่เข้า มาแทนที่ ท า
ให้การให้ค าปรึกษาขาดความต่อเนื่อง การที่กลุ่มจะมีพัฒนาการไปถึง ขั้นการวางแผนแก้ปัญหา จะท าได้ยาก
และความรู้สึกปลอดภัยจะลดลง เพราะสมาชิกกลุ่มจะต้องคอยปรับตัวต่อสถานการณ์ ที่มีสมาชิกใหม่เขา้มาอยู่
ตลอดเวลา ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการเจริญงอกงามของกลุ่มได้   
             สถานที่และอุปกรณ์ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม การให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มที่มีประสิทธิภาพอาจ
จัดได้โดยใช้สถานที่และอุปกรณ์น้อยที่สุดเพียงให้มีที่กว้างพอส าหรับเก้าอ้ี 9 ตัว จัดเป็นวงกลมในห้อง ซึ่งผู้มา
ขอรับค าปรึกษาสามารถพูดได้อย่างอิสระ โดยไม่มีใครนอกห้องได้ยิน ห้องที่ใช้ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ที่
ดึงดูดความสนใจของสมาชิก ควรเป็นห้องที่มีขนาดกว้างพอสมควร จะช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาแสดง 
บทบาทหรือสาธิตพฤติกรรมต่าง ๆได้อย่างสะดวก อนึ่งพ้ืนห้องถ้าปูพรม หรือสะอาดพอ สมาชิกก็อาจจะ
เปลี่ยนจากการนั่งเก้าอ้ีเป็นการนั่งกับพ้ืนแทน เมื่อเกิดความรู้สึกว่าเหมาะสมที่จะท าเช่นนั้น นอกจากนี้อุปกรณ์
ที่ใช้ในการบันทึกภาพและเสียงจัดว่าเป็นเครื่องมือส าคัญในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม เพราะการบันทึกภาพ
และเสียง ท าให้ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถน าเหตุการณ์มาทบทวนพิจารณาถึงสิ่งที่ได้เกิดขึ้นในการให้ค าปรึกษา
แบบกลุ่ม ช่วยให้สามารถวิจารณ์บทบาทที่แสดงออก และที่เล่นบทบาทสมมุติของสมาชิก ทั้งยังช่วยให้ผู้มา
ขอรับค าปรึกษาได้รู้จักพฤติกรรมที่ไม่ส่งผลดีของตน และรู้จักความต้องการที่ไม่ได้กล่าวออก มาทางวาจา และ
ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม ได้ประเมินอิทธิพลของกันและกันในด้านที่ก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่ม 
             (3)  พฤติกรรมของผู้ให้ค าปรึกษาในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ที่เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่ม การสร้างความพร้อมในการรับค าปรึกษาแบบกลุ่ม แก่ผู้มาขอรับค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษา
ควรปฏิบัติดังนี้ 

   1. ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้รู้ถึงสิ่งที่ผู้ให้ค าปรึกษาต้องการได้รับจากผู้มา
ขอรับค าปรึกษา เช่น ความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม การเปิดเผยตนเอง การแสดงความคิดเห็น ฯลฯ 

   2. ผู้ให้ค าปรึกษาชี้แจงให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้ก าหนดสิ่งที่เป็นที่คาดหวังของตน ในการเข้ารับ
การปรึกษาแบบกลุ่ม 

   3. ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาตั้งความคาดหวังในสิ่งที่ตนอยู่ในความสามารถจะ
เปลี่ยนแปลงได้ 

   4. ผู้ให้ค าปรึกษาช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษา ยอมรับความรับผิดชอบที่จะต้องยืนยันในความเชื่อ
ของตน ว่าพร้อมที่จะพูดถึงปัญหาของตนอย่างตรงไปตรงมา และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆที่พึงประสงค์ 

   5. ผู้ให้ค าปรึกษาจูงใจผู้มาขอรับค าปรึกษาให้คิดเกี่ยวกับเป้าประสงค์ของตนตาม เกณฑ์ที่ตน
สามารถใช้ประเมินความสามารถของตนก่อนเริ่มการให้ค าปรึกษา 
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  6. ผู้ให้ค าปรึกษาตอบปัญหาของผู้มาขอรับค าปรึกษาซึ่งเกี่ยวกับสิ่งที่คาดหวัง ต่าง ๆอย่างชัดเจน

โดยไม่ปกป้องตนเอง 
 7. ผู้ให้ค าปรึกษาให้ก าลังใจผู้มาขอรับค าปรึกษาให้สามารถคิดเก่ียวกับสิ่งที่ตนเรียกร้องจากคนอ่ืน 

และวิธีการที่ตนอาจช่วยคนอ่ืนได ้เพ่ือเป็นการส่งเสริมความเจริญก้าวหน้าของกันและกัน 
    (4) การสร้างความสัมพันธ์ การเป็นบุคคลที่สุภาพเรียบร้อยของผู้ให้ค าปรึกษายังไม่เป็นการเพียงพอ

ส าหรับการสร้างสัมพันธภาพ ในการสร้างความสัมพันธ์ผู้ให้ค าปรึกษาต้องสามารถแสดงให้เห็นว่าตนมีความ
ห่วงใยในสวัสดีภาพของผู้มาขอรับค าปรึกษาอย่างจริงใจ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องคัดเลือกผู้ที่พร้อมจะรับบริการให้
ค าปรึกษาเท่านั้น ผู้ให้ค าปรึกษาต้องแสดงความเชื่อมั่นในตัวผู้มารับค าปรึกษาที่จะเรียนรู้ ฟัง สืบค้น และ
สะท้อนกลับได้อย่างถูกต้อง ตามที่ผู้มาขอรับค าปรึกษาก าลังประสบอยู่  ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องสามารถ จับ
ความรู้สึกได้ทันที เมื่อผู้มาขอรับค าปรึกษามีอาการกลัว และสามารถช่วยผู้มาขอรับค าปรึกษาพูดถึงแหล่งของ
ความกลัว และความต้องการได้รับการสนับสนุน ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องสามารถรู้สึกร่วมกับผู้มาขอรับค าปรึกษา
แต่ละคน ในขณะที่เขาเหล่านั้น รู้สึกเดือดร้อนและก าลังพยายามต่อสู้กับปัญหา การจัดตั้งเป้าประสงค์ และ
ขณะที่ก าลังสร้างความเข้มแข้งให้พร้อมที่จะแสดงออก ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องช่วยสมาชิกแต่ละคน ในการตั้ง
เป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมอย่างชัดเจนแน่นอน เมื่อผู้มาขอรับค าปรึกษาเริ่ม รู้สึกว่า ผู้ให้ค าปรึกษามีความ
ห่วงใยตนแสดงว่าผู้ให้ค าปรึกษามีความเข้าใจตนและเชื่อในความสามารถของตนที่จะแก้ปัญหาได้ และทั้งยัง
เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการให้ความช่วยเหลือตน ด้วยสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ย่อมท าให้เกิดความสัมพันธ์ในการ
ให้ค าปรึกษา 

        (5) การรักษาสัมพันธภาพ ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเมื่อผู้ให้ค าปรึกษาสร้างสายสัมพันธ์ในกลุ่ม
ขึ้นแล้ว จ าเป็นต้องรักษาสัมพันธภาพนี้ไว้ตลอดระยะเวลาที่ยังมีการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ในการที่บุคคลคน
หนึ่งจะกล้าเสี่ยงอภิปรายถึงปัญหาของตนอย่างตรงไปตรงมายอมรับส่วนบกพร่องที่จะต้องแก้ไข ก าหนด
พฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์และน ามาทดลองปฏิบัติ จะต้องมีความเชื่อม่ันว่าผู้ให้ค าปรึกษา ตลอดจนเพื่อนร่วม
กลุ่มของตนจะสามารถรักษาความลับได้ และจะสามารถให้การสนับสนุนในสิ่งที่จ าเป็นเมื่อตนต้องการ ทุกคน
ในกลุ่มต้องมีความรู้สึกร่วมกับตน ทุกข์ร่วมกับตน ให้ก าลังใจตนโดยไม่ใช่การแสดงความสงสาร แต่ด้วยวิธี
สะท้อนกลับด้วยใจจริงและใจกว้าง ช่วยให้ตนสามารถก าหนดเป้าประสงค์ที่ชี้เฉพาะ ช่วยแตกเป้าประสงค์
ออกเป็นเป้าประสงค์ย่อย ช่วยให้ตนได้ปฏิบัติตามเป้าประสงค์ ช่วยให้ค้นพบส่ว นที่ตนได้รับความ
เจริญก้าวหน้า และช่วยให้ค้นพบส่วนที่ตนควรเจริญต่อไป สอนให้รู้จักความส าเร็จของตนให้ทุกคนได้รับรู้ และ
ให้รู้จักยินดีในความส าเร็จของผู้อ่ืน และเรียนรู้ที่จะเข้าถึงความรู้สึกของผู้อ่ืน ในเชิงช่วยเหลือกัน สมาชิกใน
กลุ่มต้องสามารถแสดงให้เห็นว่าตนจะร่วมด้วย และช่วยกันมองปัญหาให้ทะลุปรุโปร่งจะต้องช่วยให้ผู้มาขอรับ
ค าปรึกษาตระหนักได้ว่าตน ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งหมดซึ่งจะเสียเอกลักษณ์ประจ าตัว งานของสมาชิก 
ในกลุ่มก็คือ การช่วยให้สมาชิกแต่ละคนได้เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ ตามที่ตนปรารถนา และช่วยให้เ กิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้น และสามารถน าทักษะใหม่ ๆเหล่านี้ไปใช้ ได้ ดังนั้นการรักษาสัมพันธภาพของผู้ให้
ค าปรึกษาสิ่งส าคัญท่ีสุดคือ การช่วยให้ผู้ขอรับค าปรึกษาได้สืบค้นความเจริญงอกงามของตนเอง 

(6) การอธิบายปัญหาอย่างถูกต้อง การอธิบาย เริ่มขึ้นเมื่อผู้ให้ค าปรึกษาอธิบายการให้ค าปรึกษาแบบ
กลุ่มแก่ผู้มาขอรับค า ปรึกษาและเล่าถึงสิ่งที่ผู้มาขอรับค าปรึกษาที่คล้ายคลึงกันได้เคยอภิปรายกัน มาก่อน 
และวิธีการที่ผู้มาขอรับค าปรึกษาเหล่านั้นได้รับความช่วยเหลือและการอธิบาย ปัญหายังคงด าเนินต่อไปในขั้น
การสัมภาษณ์ครั้งแรก และส่งเสริมให้ด าเนินต่อไปตลอดระยะเวลาของกระบวนการให้ค าปรึกษา ผู้ให้ 
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ค าปรึกษาไม่เพียงแต่สามารถฟังอย่างตั้งใจ เพ่ือสืบค้นและสะท้อนกลับเนื้อหาที่เป็นประเด็นส าคัญในการ
บ าบัดรักษา เพ่ือน าสิ่งที่ยังคั่งค้างและเจ็บปวดมาพิจารณาร่วมกับเป้าประสงค์เชิง พฤติกรรมที่ชี้เฉพาะ เ พ่ือ
วางแผนเมื่อผู้มาขอรับค าปรึกษาพร้อมที่จะตั้งเป้าประสงค์เชิงพฤติกรรม และเกณฑ์การประเมินความเจริญ
งอกงามของตนเองเท่านั้น แต่ผู้ให้ค าปรึกษายังต้องสามารถสอนผู้มาขอรับค าปรึกษา ให้รู้จักช่วยตนเองในงาน
ดังกล่าวนี้ด้วย ความไวในการสืบค้นและความกล้าที่สะท้อนกลับสิ่งเป็นความเจ็บปวดของผู้มาขอ รับค าปรึกษา
แสดงคุณภาพที่ส าคัญของผู้ให้ค าปรึกษา และการอธิบายปัญหาอย่างผิด ๆ และเป็นอุปสรรค ขัดขวางการ
ประสบความส าเร็จของการให้ค าปรึกษา 

  (7) การอธิบายเป้าประสงค์ของการมาขอรับค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาควรจะได้กระตุ้นให้ ผู้มาขอรับ
ปรึกษาได้บอกเป้าประสงค์ของการมาขอรับค าปรึกษาตั้งแต่มีการพบกันครั้งแรก แม้จะเป็นเพียงความคิดที่เป็น
ความคาดหวังก็ตาม โดยการให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้ส ารวจปัญหาของตนอย่างเพียงพอ และพร้อมที่จะพูดถึง
เป้าประสงค์ของการมาขอรับค าปรึกษา โดยผู้ให้ค าปรึกษาไม่ปล่อยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้พูดคร่ าครวญถึง
ความไม่สบายใจของตนนานจนเกินความจ าเป็น เพราะจะท าให้ความพร้อมของผู้มาขอรับค าปรึกษาคนอ่ืน ๆ
ลดลง และการปล่อยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาพูดนานเกินไป จะเป็นเหตุให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาหมดแรงจูงใจที่
จะเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ ๆ ผู้ให้ค าปรึกษาควรใช้วิธีสะท้อนกลับ โดยการน าความไม่สบายใจของผู้มาขอรับ
ค าปรึกษาให้สัมพันธ์กับเป้าประสงค์เพ่ือที่ผู้มาขอรับค าปรึกษาจะได้หันกลับมาพิจารณาถึง วิธีการที่แก้ไข
ปัญหาของตนอย่างแท้จริง 

 (8) การอธิบายเกณฑ์การประเมินความเจริญงอกงามของผู้มาขอรับค าปรึกษา  เมื่อผู้มา ขอรับ
ค าปรึกษาก าหนดเป้าประสงค์ของตน ในการมาขอรับค าปรึกษาได้แล้ว หน้าที่ของ ผู้ ให้ค าปรึกษาคือการช่วย
ให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้ส ารวจว่า ตนตะรู้ได้อย่างไรว่า ได้บรรลุเป้าประสงค์ของตนแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาอาจ
กระตุ้นให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้ จดบันทึกเป้าประสงค์ของตนแต่ละข้อ พร้อมเกณฑ์ที่ใช้วัดความเจริญงอก
งามของตน 

(9) การถ่ายโยง คือการย้ายความรู้สึกหรืออารมณ์ของผู้มาขอรับค าปรึกษาจากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคล
หนึ่ง เป็นการโยกย้ายอารมณ์ความรู้สึกหรืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลหนึ่งอดีตมาสู่ผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค า 
ปรึกษาต้องสามารถสังเกตเห็นการถ่ายโยงนี้และต้อง 
          (10) รู้จักปลีกตัวไม่รับสิ่งที่ถ่ายโยงมาสู่ตนเอง แต่ผู้ให้ค าปรึกษาควรจะช่วยให้สมาชิกผู้นั้นได้ส ารวจถึง
สิ่งที่คั่งค้างอยู่ในใจ และช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาค้นพบแนวทางการ แก้ปัญหานั้น ๆ และสามารถตัดสินใจ
ได้ว่าตนอยากจะแก้ปัญหาด้วยวิธีการใด เช่น การแสดงบทบาทสมสุติ เป็นต้น 

 (11) การให้ข้อมูลย้อนกลับ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องสามารถสอนผู้มารับค าปรึกษาให้รู้จักสืบค้น ดูว่า 
เมื่อใดผู้มาขอรับค าปรึกษาต้องการข้อมูลย้อนกลับ ขอข้อมูลย้อนกลับ ใช้ข้อมูลย้อนกลับและให้ข้อมูลย้อนกลับ
ในลักษณะที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืน การให้ข้อมูลย้อนกลับ จะเน้นเฉพาะประเด็นที่บุคคลหนึ่งมีปฏิกิรยิาต่อการ
กระท าของอีกบุคคลหนึ่ง เป็นการเปิดเผยความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลหนึ่งโดยมิได้มีการบังคับ ให้อีก
ฝ่ายยอมรับ เพ่ือให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นประโยชน์ต่อความเจริญงอกงามของผู้ มาขอรับ ค าปรึกษา ผู้ให้ข้อมูล
ย้อนกลับต้องมีลักษณะที่ผู้ได้รับข้อมูลย้อนกลับ มองว่าเอาใจใส่ตนอย่างแท้จริง พร้อมที่จะช่วยให้ตนเรียนรู้
พฤติกรรมใหม่ที่ตนปรารถนาอย่างแท้จริง ผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับต้องจริงใจ ไม่ยกย่องจนเกินไปหรือให้ค าชมเชย
ที่หลอก ๆ ต้องคิดถึงผู้อ่ืนเป็นส าคัญ มีความจริงใจในการแสดงออกภายนอกให้สอดคล้องกับความรู้สึกภายใน 
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ตนเองต้องรับรู้ไวต่อความต้องการของผู้รับ สามารถค้นหาและสะท้อนกลับความรู้สึกท่ีซ่อนอยู่ในส่วนลึกของ
ผู้รับ และช่วยให้ผู้รับอภิปรายถึงความรู้สึกเหล่านี้ 

 (12) ช่วงเวลายุติการให้ค าปรึกษา ช่วงเวลายุติการให้ค าปรึกษาจัดเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญ ที่จะช่วยให้ผู้
มาขอรับค าปรึกษาเริ่มต้นด าเนินชีวิตให้เจริญงอกงามต่อไปภายหลังการได้รับบริการให้ค าปรึกษา เมื่อใดก็
ตามที่ผู้มาขอรับค าปรึกษารู้สึกว่าตนได้บรรลุเป้าประสงค์หรือรู้สึกว่าตนจะไม่บรรลุวัตถุประสงค์เหล่านั้น ผู้มา
ขอรับค าปรึกษาควรจะได้รับก าลังใจ ให้อภิปรายร่วมกันเกี่ยวกับการยุติการขอรับค าปรึกษา โดยผู้ให้ค าปรึกษา
อาจจะถามค าถามต่อไปนี้ 

“ คุณได้บรรลุเป้าประสงค์อะไรบ้างที่คุณตั้งไว้” 
“คุณยังมีอะไรค้างทางใจที่จะต้องท าอีกบ้าง” 
  คุณต้องการความช่วยเหลือจากใครในการช่วยเรียนรู้เปลี่ยนพฤติกรรมใหม่และฝึก ปฏิบัติตามนั้น 
   (13) ความรับผิดชอบของผู้ให้ค าปรึกษา 

            1. การสร้างสัมพันธภาพ จัดว่าเป็นปัจจัยส าคัญของการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ผู้ให้ค าปรึกษา
จะต้องแสดงการต้อนรับด้วยความจริงใจ อบอุ่นและเป็นมิตร และพยายามแสดงให้สมาชิกกลุ่มรู้ว่า ผู้ให้
ค าปรึกษาคือใคร และท าอะไรบ้างเพ่ือช่วยเหลือผู้มาขอรับค าปรึกษาเหล่านั้น และให้ผู้รับค าปรึกษา คาดหวัง
อะไรบ้างจากผู้มาขอรับค าปรึกษาเหล่านั้น พร้อมทั้งให้ความมั่นใจแก่สมาชิกกลุ่มว่า ทุกคนสามารถพูดได้อย่าง
อิสระ และสิ่งที่พูดจะได้รับ การเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 

            2. การสร้างความพร้อม การเริ่มให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มเป็นครั้งแรก ผู้ให้ค าปรึกษาอาจจะพบว่า 
สมาชิกกลุ่มไม่กล้าพูดถึงปัญหาของตน ดังนั้น ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องสร้างความพร้อมให้แก่ผู้มาขอรับค าปรึกษา
เหล่านั้น การสะท้อนความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง ตลอดจนการกระตุ้นให้ก าลังใจ ให้สามารถอภิปรายปัญหาของ
ตนได้ ย่อมเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้มาขอรับค าปรึกษามีความพร้อมที่จะเปิดเผยความจริงได้ง่ายขึ้น 

      3. การส ารวจค้นหาความรู้สึกของผู้มาขอรับค าปรึกษาในการค้นหาความรู้สึกของผู้มาขอรับ
ค าปรึกษาผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องพยายามมีความรู้สึกร่วมกับผู้มาขอรับค าปรึกษาคือต้องรู้สึกอย่างที่เขารู้สึก 
และมอง สิ่งที่ก าลังเกิดขึ้นอย่างที่เขามอง ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องพยายามค้นให้พบว่ าผู้มาขอรับค าปรึกษามี
ความไม่สบายใจเรื่องอะไร อย่างไร และเขาต้องการท า อย่างไรเกี่ยวกับความไม่สบายใจนี้ ซึ่งจะมีผลช่วยให้ผู้
มาขอรับค าปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเอง และมีความ รับผิดชอบต่อความเจริญงอกงามของตนเอง นอกจากนี้
ยังเป็นการแสดงให้ผู้มารับค าปรึกษาตระหนักว่า ผู้ให้ค าปรึกษามีความห่วงใยผู้มาขอรับค าปรึกษาอย่างแท้จริง 

       4. การสะท้อนกลับความรู้สึกของผู้มาขอรับค าปรึกษา จัดเป็นเทคนิคส าคัญที่ผู้ให้ค าปรึกษาควร
จะได้น ามาใช้ในการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม เพราะเป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้พูดถึงความรู้สึกของตนอย่าง
เปิดเผย เพื่อให้รู้จักพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์ และฝึกปฏิบัติตามพฤติกรรมเหล่านั้น 

            5. การอภิปรายความรู้สึกให้สัมพันธ์กับเป้าประสงค์เชิงพฤติกรรรม เมื่อผู้ให้ค าปรึกษาฟัง ผู้รับ
ค าปรึกษาพูดถึงสิ่งที่ตนไม่สบายใจแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาควรจะต้องพยายามพิจารณาดูว่า ผู้มาขอรับค าปรึกษา
พูดจนเป็นที่พอใจหรือยัง ถ้าพบว่าพูดจนพอใจแล้ว แสดงว่าผู้มาขอรับ ค าปรึกษาพร้อมที่จะก าหนด
เป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมของตน ผู้ให้ค าปรึกษาก็ควรจะได้กระตุ้น ให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้ก าหนด
เป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมของตน เพ่ือจะได้น าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขตนเอง 
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            6. การอธิบายเป้าประสงค์เชิงพฤติกรรม เมื่อผู้มาขอรับค าปรึกษาสามารถก าหนดเป้าประสงค์เชิง

พฤติกรรมของตนได้แล้ว หน้าที่ของผู้ให้ค าปรึกษาก็คือ การกระตุ้นให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้อธิบาย
เป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมของตนให้ชัดเจน และเกณฑ์ที่สามารถน ามาใช้ในการประเมินความเจริญงอกงาม
ของตนในขณะรับการให้ค าปรึกษาในระยะต่อจากนั้นตลอดระยะเวลา การให้ค าปรึกษาผู้ให้ค าปรึกษาจะฟัง
เงื่อนไขปัญหาที่ผู้มาขอรับค าปรึกษาเปิดเผยเพ่ือตรวจค้นหา ว่า ผู้มาขอรับค าปรึกษาอยากจะเรียนรู้วิธีการ
เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมหรือเรียนรู้พฤติกรรมใหม่อย่างใดแน่ 

      7. การช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาก าหนดเกณฑ์การประเมินความเจริญงอกงามของตนเอง เมื่อผู้
มาขอรับค าปรึกษา สามารถอธิบาย เป้าประสงค์เชิงพฤติกรรมของตนได้แล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาก็ควรจะได้กระตุ้น
ให้ผู้มาขอรับค าปรึกษา ได้ก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน ความเจริญงอกงามของตน แล้วน าเกณฑ์ที่ตนได้
ก าหนดมาประเมินความงอกงามของตนเอง การค้นพบนี้เป็นการช่วยกระตุ้นให้ ผู้มาขอรับค าปรึกษาได้เจริญ
งอกงามต่อไป และเป็นการ เสริมแรงให้เกิดพฤตกิรรมใหม่ ๆที่พึงประสงค์อีกด้วย 

      8. การช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาระบุเป้าประสงค์ย่อย เมื่อผู้มาขอรับค าปรึกษาก าหนด
เป้าประสงค์ของตนได้แล้วหากจะให้เป็นประโยชน์มากที่สุด ผู้มาขอรับค าปรึกษาควรจะได้จ าแนกเป้าประสงค์
ของตนออกเป็นเป้าประสงค์ย่อย ๆ โดยจ าแนกออกเปน็ขั้น ๆ และเรียงล าดับขั้นเพ่ือด าเนินไปสู่เป้าหมาย และ
เป็นการช่วยให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาสามารถด าเนินการเอาชนะหรือด าเนินไปสู่เป้าหมายเป็นขั้น ๆไปตามล าดับ 

      9. การสอนผู้มาขอรับค าปรึกษาให้เป็นผู้ช่วยเหลือผู้อ่ืนและเป็นผู้ขอรับค าปรึกษาที่ดี ในการให้
ค าปรึกษาแบบกลุ่มผู้ให้ค าปรึกษา จะสอนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาในขณะที่อธิบาย
โครงสร้างของการให้ค าปรึกษามาแบบกลุ่ม ก่อนที่สมาชิกจะเข้ากลุ่ม แต่อย่างไรก็ดีในสถานการณ์จริง ผู้ ให้
ค าปรึกษามักจะพบว่า ผู้มาขอรับค าปรึกษาไม่รู้ว่าจะท าอย่างไรดี หรือไม่แนใ่จว่าจะท าอย่างไรดี เมื่อเป็นเช่นนี้
ผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องพยายามค้นหา และตรวจดูว่าผู้มาขอรับค าปรึกษาต้องการรู้อะไร และสะท้อนกลับให้เขา
ได้รู้ในสิ่งที่ต้องการจะรู้ และจะต้องพยายามกระตุ้นให้ผู้มาขอรับค าปรึกษาที่อยู่ในกลุ่มเดียวกันได้อธิบายถึงสิ่ง
ที่เป็นที่คาดหวัง หรือถ้าจะสาธิตสิ่งที่คาดหวังนั้นได้ยิ่งจะเป็นการดี เพ่ือช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน จัดว่าเป็นการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

    10. การรับรู้ความส าเร็จของกันและกัน เมื่อผู้มาขอรับค าปรึกษาสามารถตัดสินใจได้ว่าตนควรท า
อะไรในช่วงเวลาในการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้ง ผู้มาขอรับค าปรึกษาจะเรียนรู้อย่างรวดเร็วถึงวิธีที่จะแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความส าเร็จที่ต่างก็ได้รับจากการเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ของตน ผู้มาขอรับค าปรึกษาจะค่อย ๆ 
มองเห็นความแตกต่างระหว่างการคุยโอ้อวดเพ่ือให้ได้รับความประทับใจกับการได้พูดถึงความส าเร็จที่ตน
ประสบจริง ๆ ให้เพ่ือนร่วมกลุ่มได้รับรู้ และใน ที่สุดก็สามารถเล่าความส าเร็จของตนให้บุคคลส าคัญอ่ืน ๆ 
ยิ่งกว่านั้นผู้มาขอรับค าปรึกษา ยังเรียนรู้ที่จะชื่นชมยินดีกับความส าเร็จและเรียนรู้ที่จะยอมรับความล้มเหลว
ของตน สามารถวิเคราะห์ความล้มเหลว เพ่ือพิจารณาทบทวนวิธีการที่เป็นต้นเหตุของความล้มเหลว และ
ทดลองหาวิธี อื่น ๆ ต่อไป 

   11. การยุติการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม การยุติการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม ควรเป็นการตกลงของกลุ่ม 
โดยการที่ผู้ให้ค าปรึกษาส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นว่า กลุ่มควรจะเริ่มเมื่อใด ยุติ เมื่อใด และ
ในสภาพเช่นใด ที่สมาชิกกลุ่มควรได้รับการให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล และควรพบกันกี่ครั้ง ควรตัดสินยุติ
ด้วยวิธีใด และผู้ให้ค าปรึกษาจะจัดการอย่างไร เพ่ือช่วยเหลือผู้ที่ไม่พร้อมจะยุติการขอรับค าปรึกษาเมื่อกลุ่ม
ต้องการสลายตัว 
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   12. การติดตามผลและการเสริมสร้างก าลังใจ เพ่ือความเจริญงอกงามต่อไป เมื่อยุติการให้ค าปรึกษา

แบบกลุ่มแล้ว ผู้ให้ค าปรึกษาควรจะได้เว้นระยะเวลาไว้ประมาณ 3 เดือน แล้วขอนัดพบสมาชิกกลุ่มพร้อมกัน
อีกครั้งเพ่ือเป็นการติดตามผล และเพ่ือเป็นการทบทวนตรวจดูว่า สมาชิกกลุ่มแต่ละคนยังรักษาผลประโยชน์ที่
ตนได้จากการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่มได้มากน้อยเพียงใด และแต่ละคนสามารถท างานที่คั่งค้างอยู่นั้นไปได้ถึงขั้น
ใด ผู้ให้ค าปรึกษาอาจจะทบทวนข้อสรุปร่วมกันกับผู้มาขอรับค าปรึกษาแต่ละคน เพ่ือเป็นการให้ก าลังใจผู้มา
ขอรับค าปรึกษาได้มีความเจริญงอกงามต่อไป  

  3) การให้ค าปรึกษาครอบครัว   ครอบครัว เป็นสถาบันที่มีขนาดเล็กที่สุดของสังคม แต่มีความส าคัญ
มากที่สุดในการถ่ายทอดวัฒนธรรม จัดเตรียมสภาพแวดล้อมส าหรับพัฒนาการ ทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และ
ทางสังคม ครอบครวั เป็นศูนย์กลางในการอยู่รวมกันของสมาชิกที่มีสัมพันธภาพเกี่ยวข้องกันอย่างใกล้ชิด เพ่ือ
สร้างและพัฒนาบุคคลให้มีคุณภาพ การพัฒนาบุคคลให้มีคุณภาพนั้น ขึ้นอยู่กับว่า "บุคคลได้รับความรักและ
ความอบอุ่นในครอบครัวหรือไม่" เพราะการได้รับความรัก ความอบอุ่น การดูแลเอาใจใส่อย่างแท้จริง การเป็น
ก าลังใจให้กันและกัน ส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดี ท าให้บุคคลเกิดสภาวะสมดุลทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และจิต
วิญญาณ ซึ่งถือเป็นพลังส าคัญในการขับเคลื่อนหรือผลักดันให้บุคคลก้าวไปข้างหน้าอย่างเต็มศักยภาพ แต่หาก
ครอบครัวใดไม่ได้รับการสนองตอบ หรือตอบสนองในสิ่งเหล่านี้แล้ว ย่อมท าให้สัมพันธภาพของสมาชิก
ครอบครัวไม่เหนียวแน่น ไร้ซึ่งความสุข และน ามาซึ่งปัญหาครอบครัว ปัญหาครอบครัวส่วนใหญ่ เกิดจาก
สมาชิกครอบครัวขาดการสื่อสารแบบตรงไปตรงมา ก ากวม คลุมเครือหรือไม่ชัดเจน ท าให้สมาชิกครอบครัว
ตีความในทิศทางที่แตกต่างกัน จึงเกิดความไม่เข้าใจกัน ท าให้สัมพันธภาพในครอบครัวขาดความใกล้ชิดกัน
และเมื่อสมาชิกครอบครัวมีปัญหา จึงไม่สามารถปรึกษาใครได้ มีผลกระทบต่อการเลี้ยงดู เด็กด้วย 
           (1) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวของซะเทียร์ (Satir,1999) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
ในครอบครัว เน้นความส าคัญของรูปแบบการสื่อสาร ซะเทียร์ เป็นผู้น ากลุ่มย่อยที่เน้นมนุษย์นิยม พัฒนาจาก
แนวคิดจิตวิทยากลุ่มมนุษย์นิยมและภวนิยม (humanistic existential psychology) ได้รับอิทธิพลความเชื่อ
จาก ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาแบบเกสตัลท์ (Gestalt therapy) ในเรื่องประสบการณ์ การตระหนักรู้ และ
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นที่นี่และเดี๋ยวนี้ นอกจากนี้ ยังได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีระบบ (systems theory) โดยเชื่อว่า
ครอบครัวและสมาชิกมีความเป็นระบบ และประกอบกันเป็นระบบครอบครัว มีขอบเขต มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันทั้ง
ภายในและภายนอก ครอบ ครัว เป็นระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา จากทฤษฎีการวิเคราะห์
การสื่อสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (transactional analysis) และทฤษฎีการสื่อสาร (communication theory) 
เชื่อว่าการสื่อสารหรือการปฏิสัมพันธ์ในทุกรูปแบบที่สมาชิกครอบครัวปฏิ บัติ ต่อกันเป็นการสื่อสารที่มี
ความหมาย ซึ่งผู้ประเมินต้องอาศัยทักษะการสื่อสาร ได้แก่ การตอบสนองทางค าพูด และการสังเกต
ปฏิสัมพันธ์ทั้งของผู้สื่อและผู้รับสาร ตลอดจนได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีกลุ่มจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic 
theory) 
            (2) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาของโรเจอร์ (Rogerian therapy) และทฤษฎีของโบเวน (Bowenian 
therapy) ทฤษฎีการให้ค าปรึกษาครอบครัวของซะเทียร์ มีเอกลักษณ์เด่นเรื่องการพัฒนาความไวในการรับรู้
และการแสดงความรู้สึก การตระหนักรู้ความรู้สึกและความต้องการของตนเองและบุคคลอ่ืน ความเป็นปัจจุบัน 
สามารถสื่อความรู้สึกและความต้องการของตนให้บุคคลอ่ืนทราบ โดยการใช้ภาษาท่าทางและภาษาพูด เน้น
ความเป็นศูนย์กลางของครอบครัว เพ่ือให้สมาชิกครอบครัวเกิดความผูกพันและใกล้ชิดกันทางอารมณ์ มีความ
ยืดหยุ่น มีชีวิตชีวา และพัฒนาความภาคภูมิใจในตน ตลอดจนให้มีความรับผิดชอบ สามารถเลือกและตัดสินใจ 
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ด้วยตนเอง ทั้งนี้ เป็นไปเพ่ือเพ่ิมวุฒิภาวะและพัฒนาสมาชิกครอบครัวให้เจริญเติบโตเป็นบุคคลที่ สมบูรณ์ ด้วย
การประสานกันระหว่างจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ มีรูปแบบการสื่อสารที่สอดคล้องต้องกัน และสามารถ
น าศักยภาพของตนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ 
           2.4.4 ทักษะการให้ค าปรึกษา ทักษะการให้ค าปรึกษา คือความสามารถหรือความช านาญในการ
สื่อสาร ทั้งการใช้ภาษาท่าทางและภาษาพูด ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญของผู้ให้ค าปรึกษาในการช่วยเหลือบุคคลที่
มีความทุกข์หรือผู้รับค าปรึกษาให้ 1) มีความไว้วางใจและมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ให้ค าปรึกษาและการปรึกษา  2) 
เข้าใจปัญหา  สาเหตุของปัญหาและความต้องการของตัวเอง 3) แสวงหาและแนวทางการปรับเปลี่ยนการคิด 
การรู้สึกและการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีชีวิตที่ดีขึ้น นักจิตวิทยาด้านการปรึกษาน าเสนอทักษะการให้ค าปรึกษาที่
แตกต่างกันออกไป  แต่โดยรวมแล้วทักษะการให้ค าปรึกษาที่เป็นทักษะพ้ืนฐานเบื้ องต้นในการสื่อสารจะ
ประกอบด้วยทักษะ ดังต่อไปนี้ 

      1) ทักษะการใส่ใจ (Attending Skill) การใส่ใจเป็นพฤติกรรมของผู้ให้ค าปรึกษาที่แสดงออกด้วย
ภาษาพูดหรือภาษาท่าทาง ซึ่งบอกถึงความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษา โดยการแสดงความสนใจ 
การเห็นความส าคัญ และการให้เกียรติ เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความอบอุ่นใจและไม่รู้สึกห่างเหิน    
วัตถุประสงค์ เพ่ือแสดงความสนใจ เห็นความส าคัญ และให้เกียรติผู้รับค าปรึกษา เป็นการแสดงความ
กระตือรือร้นที่จะให้ความช่วยเหลือ และเพ่ือช่วยเพ่ิมพูนความอบอุ่นใจให้ผู้รับค าปรึกษา การใส่ใจแบ่ง
ออกเป็น 

         (1) การใส่ใจโดยการแสดงออกด้วยภาษาพูด เป็นการพูดต่อเนื่องในเรื่องเดียวกันกับที่ผู้รับ
ค าปรึกษาได้พูดให้ฟังในขณะนั้น แสดงการรับรู้และเข้าใจในทัศนะและแนวคิดของผู้รับค าปรึกษา 

         (2) การใส่ใจโดยการแสดงออกด้วยภาษาท่าทาง เป็นการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ไม่ใช่ค าพูด 
แต่มีความหมายซึ่งสื่อถึงความเข้าใจและการยอมรับความคิดและความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษา ภาษาท่าทางมี
ความหมายและน้ าหนักมากกว่าภาษาพูด ภาษาท่าทางที่ผู้ให้ค าปรึกษาควรแสดงออกขณะให้ค าปรึกษา
ประกอบด้วย 

 2.1 การประสานสายตากับผู้รับค าปรึกษา  เป็นการแสดงความสนใจในสิ่งที่ผู้มาขอรับ
ค าปรึกษาก าลังพูดอยู่ แต่ไม่ควรจ้องมองมากเกินไปเพราะจะท าให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกอึดอัดได้ 

 2.2 การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง การเคลื่อนไหวและระยะห่าง เช่น การแสดงออกทางสี
หน้าที่อบอุ่น เป็นมิตรและสอดรับกับเรื่องราวของผู้รับค าปรึกษา การวางตัวที่โน้มตัวเข้าหาผู้รับค าปรึกษา เป็น
การแสดงความตั้งใจและใส่ใจ การแสดงออกทางสีหน้าและท่าทางควรมีความสอดคล้อง การนั่งหรือยืนให้มี
ระยะห่างระหว่างผู้ให้และผู้รับค าปรึกษาที่พอเหมาะ คือ ประมาณ 3 – 5 ฟุต 

 2.3 น้ าเสียงการพูด จังหวะการพูด ความดังหรือเบาของเสียง ระดับเสียง ความมีชีวิตชีวา
ของน้ าเสียง   การเน้นค าต้องมีความสัมพันธ์ต่อสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาได้พูดออกมาแล้ว 

นอกจากท้ัง 3 ข้อที่ได้กล่าวมาแล้ว ให้ค าปรึกษาควรแต่งกายสุภาพเหมาะสมกับโอกาสแนวทาง
ปฏิบัติอ่ืน ๆ  ดังนี้ 

1. ในขณะที่ผู้ให้ค าปรึกษาก าลังฟังผู้รับค าปรึกษา อยู่นั้น ควรประสานสายตากับผู้รับค าปรึกษา
ในลักษณะที่เป็นธรรมชาติ หรือพยักหน้าเล็กน้อยในขณะที่รับฟัง 

2. ผู้ให้ค าปรึกษาพูดตอบรับภายหลังจากท่ีผู้รับค าปรึกษาพูดจบ เช่น “ครับ ค่ะ อืม” หรือพูดซ้ า
ประโยคที่ผู้รับค าปรึกษากล่าวไว้ 
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3. ใช้ค าพูดที่สัมพันธ์กับค าพูดของผู้รับค าปรึกษา โดยไม่มีการขัดจังหวะ จะช่วยให้ผู้รับ

ค าปรึกษาได้ส ารวจเรื่องราวของตนเองต่อไป และเป็นสิ่งที่ยืนยันว่าผู้ให้ค าปรึกษาก าลังฟังเขาอยู่ด้วย
เช่นเดียวกัน 

4. ลักษณะท่าทางของผู้ให้ค าปรึกษาจะต้องมีท่าทีผ่อนคลาย ไม่เกร็งหรือเคร่งเครียด เพราะจะ
ท าให้ผู้รับค าปรึกษา ตึงเครียดไปด้วย ควรนั่งโน้มตัวไปข้างหน้าพอสมควร เว้นระยะห่างประมาณ 3 ฟุต 
ลักษณะท่าทีและการนั่งก็เป็นสิ่งที่ส าคัญประการหนึ่งที่จะแสดงถึงความสนใจ เอาใจใส่ต่อผู้รับค าปรึกษา  
ประโยชน์ ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาลดความประหม่า ความวิตกกังวล มีความรู้สึกปลอดภัย  อบอุ่นใจ มั่นใจใน
การเริ่มเล่าประเด็นปัญหาของตนเอง 

   2)  ทักษะการน า  ( Leading Skill ) เป็นการที่ผู้ให้ค าปรึกษาพูดน าผู้รับค าปรึกษาไปในทิศทางที่
ผู้ให้ค าปรึกษาคิดว่าจะท าให้ผู้รับค าปรึกษาได้ประโยชน์สูงสุดในการมาขอรับค าปรึกษาวัตถุประสงค์เพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษากล้าที่จะพูดคุยมากขึ้น เป็นการเปิดประเด็นปัญหาของผู้รับค าปรึกษา ให้ผู้รับ
ค าปรึกษาเลือกประเด็นปัญหาที่ต้องการปรึกษาและกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาส ารวจปัญหาและน าเสนอ
ความรู้สึกของตัวเองมากขึ้นมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

     (1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการน าให้ชัดเจน  ว่าต้องการน าโดยให้อิสระแก่ผู้รับค าปรึกษาในการ
พูดถึงเรื่องใดเรื่องหนึ่งตามที่เขาต้องการ หรือต้องการน าในประเด็นใดประเด็นหนึ่งเฉพาะเจาะจง 

             (2) ใช้ประโยคบอกเล่าเพ่ือเป็นการน าให้ผู้รับค าปรึกษาพูด 
             (3) ใช้การถามเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาแสดงความรู้สึกหรือความคิดเห็นหรือรายละเอียดเพ่ิมเติม 

   3)  ทักษะการถาม (Question Skill) การถาม เป็นการให้ผู้รับค าปรึกษาได้เล่าเรื่องราวที่ต้องการ
ปรึกษา รวมทั้งความรู้สึกนึกคิดตลอดจนความเชื่อของผู้รับค าปรึกษา  วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โอกาสผู้รับ
ค าปรึกษาได้บอกถึงความรู้สึกและเรื่องราวต่าง ๆ ที่ต้องการจะปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้ส ารวจและคิด
ค านึงเรื่องราวของตัวเองเพ่ือเข้าใจตัวเองมากข้ึนและ เพ่ือให้ได้ข้อมูล  แนวทางแก้ไขปัญหาและแผนการปฏิบัติ
ตามแนวทางดังกล่าว แนวทางปฏิบัติ 

    (1) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการถามว่าต้องการข้อมูลแบบใดจากผู้รับค าปรึกษาแล้วการตั้งค าถาม 
ซึ่งมีอยู่ 2 แบบ คือการถามเปิดและการถามปิด 

      การถามเปิด เมื่อต้องการให้ผู้รับค าปรึกษาได้พูดเล่าความรู้สึกหรือเรื่องราวของเขาอย่าง
อิสระ มักจะลงท้ายประโยคด้วย “อะไร อย่างไร” 

            การถามปิด เมื่อต้องการค าตอบสั้นและเฉพาะเจาะจงมักจะลงท้ายประโยคด้วย “ ไหม  
เหรอ  หรือไม่  หรือยัง  รึเปล่า ”  

โดยทั่วไปแล้วผู้ให้ค าปรึกษาควรใช้ค าถามแบบเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้ตอบ
ตามท่ีต้องการอย่างเต็มที่ และจะช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาไม่รู้สึกว่าถูกซักถามมากเกินไป จากการถามแบบปิด 
เพราะได้ข้อมูลน้อย ผู้ให้ค าปรึกษาต้องถามบ่อยเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการ 

       (2)  สังเกตและฟังอย่างตั้งใจ หลังจากนั้นสรุป/ทวนซ้ าประเด็นที่ต้องการข้อมูลและรายละเอียด
ก่อนแล้วจึงตั้งค าถาม 
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             (3) เมื่อถามแล้วให้รับฟังค าตอบของผู้รับค าปรึกษาอย่างใส่ใจเพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้รับ
ค าปรึกษาไว้ 

        (4) ไม่ควรถามบ่อยเกินไป เพราะอาจท าให้ผู้รับค าปรึกษาร าคา และต่อต้านการให้ค าปรึกษาได้ 
        (5) หลีกเลี่ยงการถามด้วยค าถาม “ท าไม” เพราะค าถามที่เริ่มด้วย “ท าไม” มักจะท าให้ผู้รับ

ค าปรึกษารู้สึกว่าตนเองผิด และคิดหาค าตอบที่เหมือนเป็นการแก้ตัว และค าถาม “ท าไม” ไม่ได้ช่วยให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้เล่าระบายความรู้สึกทุกข์/ไม่สบายใจ ซึ่งวัตถุประสงค์หลักของการให้ค าปรึกษาคือ การให้โอกาส
ในการเล่าระบายคุณ 

      4) ทักษะการเงียบ ( Silence Skill) การเงียบเป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการปรึกษาที่ไม่มีการ
สื่อสารด้วยวาจาระหว่างผู้ให้ค ากับผู้รับค าปรึกษาแต่ยังคงมีการสื่อสารทางอารมณ์และความรู้สึกวัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาได้คิดทบทวนเรื่องราวของตัวเอง และท าความเข้าใจในสิ่งที่เขาพูดหรือรู้สึกเพ่ือให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้หยุดพักหลังจากแสดงอารมณ์โกรธ เสียใจ เช่น บ่น ร้องไห้ เพ่ือแสดงความใส่ใจและร่วมรับรู้และ
เข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาที่เกิดขึ้นในขณะนั้น แนวทางปฏิบัติ 

(1) เมื่อผู้รับค าปรึกษานิ่งเงียบ ผู้ให้ค าปรึกษาควรประเมินว่าที่ผู้รับค าปรึกษาเงียบนั้น เงียบ
เพราะสาเหตุใด เช่น รู้สึกเศร้า สะเทือนใจ จนพูดต่อไปไม่ได้ เหนื่อยล้าจากการร้องไห้ หรือเล่าระบายความรู้สึก
ที่รุนแรง คิดทบทวนเรื่องราวของตัวเอง จบประเด็นหรือเรื่องราวนั้น ๆแล้วหรือก าลังคิดถึงเรื่องที่จะพูดต่อไป 
ซึ่งเหตุผลดังกล่าวเป็นการเงียบที่จะเป็นประโยชน์ต่อการให้ค าปรึกษา ดังนั้นผู้ให้ค าปรึกษาไม่ควรรบกวนความ
เงียบนั้น ควรรอจนกระทั่งผู้รับค าปรึกษาพร้อมที่จะพูดต่อไป ซึ่งอาจใช้เวลาในการรอคอย 5-10 วินาที หาก
ผู้รับค าปรึกษาเงียบนานพอสมควรแล้วและไม่พูดต่อ   ผู้ให้ค าปรึกษาอาจด าเนินการดังนี้ 

-พูดให้ก าลังใจ หรือแสดงความเข้าใจ เห็นใจ  
-สะท้อนเนื้อหาและความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาเกีย่วกับสิ่งที่ก าลังพูดถึงก่อนที่จะมีการเงียบเกิดข้ึน  
-ถามถึงความหมายของการเงียบโดยสรุปเนื้อหาที่พูดถึงก่อนที่ผู้รับค าปรึกษาจะเงียบไป  
-ถามถึงความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาในขณะที่เงียบ โดยสรุปเนื้อหาที่พูดถึงก่อนที่ผู้รับค าปรึกษาจะ

เงียบไปหากผู้ให้ค าปรึกษาพิจารณาแล้วเห็นว่าการท่ีผู้รับค าปรึกษาเงียบไปนานนั้นอาจมีสาเหตุมาจาก 
      -  ต่อต้านการมาพบผู้ให้ค าปรึกษา เพราะถูกบังคับให้มา ผู้ให้ค าปรึกษาควรแสดงความเข้าใจ 

เห็นใจ  และพูดถึงความตั้งใจ ความใส่ใจและเต็มใจที่จะช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษา รวมทั้งหลักการ วิธีการและ
ประโยชน์ของการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดทัศนคติที่ดีต่อการถูกเชิญพบและประโยชน์ที่เขา
จะได้รับจากการรับ 

     - ประหม่า หรือหวาดกลัวต่อการถูกเรียกพบ ผู้ให้ค าปรึกษาควรชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป และแสดง
ท่าทางที่อบอุ่นเป็นมิตร เพ่ือสร้างความเป็นกันเองให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกผ่อนคลาย ” 

(1) ไม่ควรพูดเพ่ือลดความรู้สึกอึดอัดของผู้ให้ค าปรึกษาที่ทนให้มีการเงียบเกิดขึ้นใน
ระหว่างการสนทนาไม่ได้  ให้อดทนต่อความเงียบและใช้การเงียบให้เป็นประโยชน์ในการให้ค าปรึกษา เพราะ
การฟังผู้รับค าปรึกษาอย่างสงบ หรือนั่งอยู่กับเขาเงียบ ๆ เมื่อผู้รับค าปรึกษามีสภาพอารมณ์ท่ีรุนแรง เช่น โกรธ
มาก เสียใจมาก ร้องไห้ เป็นการเปิดโอกาสให้เขาได้แสดงอารมณ์อย่างเต็มที่โดยไม่มีการรบกวนและยังเป็นการ
แสดงว่าผู้ให้ค าปรึกษาเข้าใจความรู้สึกของเขา จะเป็นผลดีกับการให้ค าปรึกษามากกว่าการปลอบโยน หรือ
ซักถามความรู้สึกในขณะนั้น 
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      5) ทักษะ การสะท้อนกลับ ( Reflection Skill ) การสะท้อนกลับ เป็นการบอกความเข้าใจของ
ผู้ให้ค าปรึกษาท่ีมีต่อสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษารู้สึก รับรู้หรือสนใจที่เป็นปัจจุบันขณะให้ค าปรึกษา การสะท้อนกลับจะ
รวมความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาและเนื้อหาที่ผู้รับค าปรึกษาพูดถึง หรือสิ่งที่ผู้ให้ค าปรึกษาสังเกตเห็นจากกริยา
ท่าทางของผู้รับค าปรึกษา และเนื้อหาที่ผู้รับค าปรึกษาให้ความส าคัญ โดยใช้ค าพูดของผู้ให้ค าปรึกษาและที่
ชัดเจนเข้าใจได้ง่ายขึ้น วัตถุประสงค์  เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาแสดงความรู้สึกและเปิดเผยเรื่องราวของ
ตนเองให้มากขึ้นหรือชัดเจนขึ้น  เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจปัญหา รวมทั้งสาเหตุและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ตลอดจนเกิดความเข้าใจ ความรู้สึกของตัวเองมากขึ้น  เพ่ือแสดงความสนใจและเข้าใจความรู้สึกและเรื่องราว
ของผู้รับค าปรึกษาแนวทางปฏิบัติ 

1. พยายามสังเกตพฤติกรรมของผู้รับค าปรึกษาขณะให้ค าปรึกษา เช่น ลักษณะค าพูด   น้ าเสียง สี
หน้า 

      2. หาค าท่ีตรงกับความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษามากท่ีสุด โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจได้ง่าย 
                      3. จับประเด็นส าคัญของสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาพูด 

      4. รวมความรู้สึกและเนื้อหาที่ผู้รับค าปรึกษาแสดงหรือพูดถึงเข้าด้วยกัน แล้วใช้ค าพูดที่ชัดเจน 
เข้าใจได้ง่าย โดยพูดออกไปทันทีเพ่ือสะท้อนสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาก าลังรู้สึกหรือรับรู้ โดยอาจพูดความรู้สึกก่อน
แล้วตามด้วยเนื้อหาหรือเริ่มด้วยเนื้อหาก่อนแล้วตามด้วยความรู้สึก ในการสะท้อนความรู้สึกควรหลีกเลี่ยงที่จะ
ใช้ค าว่า“รู้สึก”บ่อย  

        6) การซ้ าความ/การทวนความ (Paraphrasing Skill ) การซ้ าความ/การทวนความ เป็นการที่
ผู้ให้ค าปรึกษาพูดซ้ าในเรื่องที่ผู้รับค าปรึกษาบอกอีกครั้ งหนึ่ง โดยคงสาระส าคัญของเนื้อหา หรือความรู้สึกไว้
ตามเดิม แต่ใช้ค าพูดน้อยลง 
              การทวนความ  หมายถึง  การที่ผู้ให้ค าปรึกษาทวนซ้ าในสาระส าคัญที่ผู้รับค าปรึกษาได้พูดไปแล้ว  
แต่ไม่ได้หมายถึงการทวนซ้ าตลอดเวลาเหมือนนกแก้วนกขุนทอง จุดมุ่งหมายของการทวนความ  คือ สื่อให้
ผู้รับค าปรึกษารู้ว่าผู้ให้ค าปรึกษาเข้าใจในเนื้อหาที่เขาพูดได้ถูกต้อง การเน้นข้อความที่ควรเน้น วัตถุประสงค์ 
เพ่ือแสดงถึงความใส่ใจ ความเข้าใจของผู้ให้ค าปรึกษาที่มีต่อผู้รับค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเปิดเผย
ตัวเองมากขึ้น เพ่ือย้ าให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจในสิ่งที่ตัวเองพูดได้ชัดเจนยิ่งขึ้นจากการฟังสิ่งที่ตัวเองพูดอีกครั้ง   
ช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาชัดเจนและตรงประเด็นในสิ่งที่เขาต้องการพูด เพ่ือตรวจสอบความเข้าให้ตรงกันของผู้ให้
และผู้รับค าปรึกษาในสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาก าลังพูดถึง 

  แนวทางปฏิบัติ ตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้รับค าปรึกษาพูด  แล้วพิจารณาว่าค าพูดใดของผู้รับค าปรึกษาที่
น่าจะเป็นประเด็นส าคัญ ที่ควรเน้น/ย้ าเป็นพิเศษ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาได้เล่าอย่างต่อเนื่องหรือให้
รายละเอียดเพ่ิมเติม ให้พูดข้อความ/ประโยค/ค าพูดนั้นซ้ า โดยอาจจะพูดซ้ าความ/ทวนความตามแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้ 

1. ซ้ า/ทวนความนั้นทั้งหมดโดยเปลี่ยนเฉพาะสรรพนาม 
2. ซ้ า/ทวนความเฉพาะประเด็นส าคัญ 

  3.   หลีกเลี่ยงการซ้ าความ/ทวนความบ่อย ๆ เพราะจะท าให้ผู้รับค าปรึกษารู้สึกอึดอัด หรือ
เหมือนถูกล้อเลียนและไม่แน่ใจในความสามารถของผู้ให้ค าปรึกษา 

   4.   ซ้ าความ/ทวนความโดยไม่เพ่ิมเติมความคิดเห็นของผู้ให้ค าปรึกษาลงไป 
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   5.   เมื่อซ้ าความ/ทวนความแล้ว ให้สังเกตการตอบสนองของผู้รับค าปรึกษาถ้าผู้ให้ค า 
ปรึกษาซ้ าความ/ทวนความได้ถูกต้อง ผู้รับค าปรึกษาจะพยักหน้า ตอบรับและพูดหรือขยายความต่อในกรณีท่ี
ผู้รับปรึกษาไม่มีปฏิกิริยาตอบสนอง ผู้ให้ค าปรึกษาอาจใช้ทักษะการถามเปิดร่วมด้วย 
            7) ทักษะการให้ก าลังใจ  การให้ก าลังใจ  เป็นการแสดงความสนใจ เข้าใจในสิ่งที่ผู้รับ
ค าปรึกษาพูดและสนับสนุนให้เขาพูดต่อไป โดยใช้ค าพูดหรือท่าทาง วัตถุประสงค์ กระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษา
กระตือรือร้นและมั่นใจในตนเอง รวมทัง้ตระหนักใน  ความสามารถและคุณค่าในตัวเองกระตุ้นให้ผู้รับ
ค าปรึกษากล้าที่จะคิดและท าในสิ่งที่ไม่เคยคิด หรือท ามาก่อน 

  แนวทางปฏิบัติ เมื่อผู้รับค าปรึกษาเสนอความคิด หรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสม หรือ
ผู้รับค าปรึกษามีความพร้อมที่จะปรับปรุงพัฒนาตนเองแต่ยังลังเลใจ  ผู้ให้ค าปรึกษาก็อาจใช้การให้ก าลังใจ 
โดยใช้แนวทางต่อไปนี้ (1) มองหน้า สบตา ยิ้ม ผงกศีรษะ ตอบรับสั้น (2) ทวนซ้ าค าส าคัญๆ ที่ผู้รับค าปรึกษา
พูดถึงรวมทั้งยิ้ม มองหน้า สบตาผู้รับค าปรึกษา (3) ใช้ค าพูดกระตุ้นให้ผู้รับค าปรึกษาเกิดความมั่นใจ  มี
ความหวังและก าลังใจที่จะคิดหรือท าในสิ่งที่ถูกต้องเหมาะสมและเป็นจริงได้ (4)   หลีกเลี่ยงการสร้างความหวัง
และการปลอบใจที่ไม่อาจเป็นจริงได้ หรือใช้การให้ก าลังใจเพ่ือกลบเกลื่อนความรู้สึกท้อแท้ของผู้รับค าปรึกษา 

8) ทักษะการสรุปความ (Summarizing Skill ) การสรุปความ เป็นการรวบรวมใจความส าคัญ
ทั้งหมดของความคิด  อารมณ์  ความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษาที่เกิดขึ้นในระหว่างให้ค าปรึกษาหรือในแต่ละครั้ง 
โดยใช้ค าพูดสั้น ๆให้ได้ใจความส าคัญทั้งหมด วัตถุประสงค์ เพ่ือย้ าประเด็นส าคัญให้มีความชัดเจนในกรณีที่มี
การพูดคุยกันหลายประเด็น เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจเรื่องราวและความรู้สึกของตัวเอง  เพ่ือให้การให้
ค าปรึกษาแต่ละครั้งมีความต่อเนื่องกันและเพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษาเข้าใจเรื่องราวที่ก าลัง
สนทนาได้อย่างถูกต้องตรงกันและได้ใจความที่ชัดเจน  แนวทางปฏิบัติ  ผู้ให้ค าปรึกษาพยายามจับประเด็น
ส าคัญทั้งเนื้อหาที่ผู้รับค าปรึกษาพูดและความรู้สึกที่ผู้รับค าปรึกษาแสดงแล้วใช้ค าพูดสั้น ๆ ให้ได้ใจความครบ 
โดยอาจใช้แนวทางต่อไปนี้ (1) ผู้รับค าปรึกษาพูดถึงประเด็นปัญหาต่าง ๆ หลายประเด็น  ผู้ให้ค าปรึกษาอาจ
สรุปแต่ละประเด็นก่อนที่ผู้รับค าปรึกษาจะเริ่มประเด็นต่อไป (2) ก่อนจบและเริ่มการให้ค าปรึกษาในแต่ละครั้ง 
ในกรณีที่มีการปรึกษาหลายครั้ง (3)  ครั้งสุดท้ายก่อนยุติการให้ค าปรึกษา (4) ขอให้ผู้รับค าปรึกษาเป็นผู้สรุป 
โดยมีผู้ให้ค าปรึกษาช่วยเสริมในส่วนส าคัญท่ีผู้รับค าปรึกษามิได้กล่าวถึง หรอืขาดหายไป 

       9) ทักษะการให้ข้อมูลและค าแนะน า (Giving Information and Advising Skill ) การให้ข้อมูล  
เป็นการสื่อสารทางวาจาเกี่ยวกับข้อมูลหรือรายละเอียดต่าง ๆที่จ าเป็นแก่ผู้รับค าปรึกษา   การให้ค าแนะน า  
เป็นการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับค าปรึกษา วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ความรู้  ข้อมูลและ
รายละเอียดต่าง ๆที่จ าเป็นแก่ผู้รับค าปรึกษา   เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจปัญหาของตนเองและใช้  เพ่ือให้
ผู้รับค าปรึกษามีข้อมูลประกอบการตัดสินใจและเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษามีทางเลือกและแนวทางปฏิบัติที่ เขา
อาจจะนึกไม่ถึง แนวทางปฏิบัติ การให้ข้อมูล (1)  ข้อมูลที่ให้ควรชัดเจน ถูกต้อง ครบถ้วน ใช้ภาษาง่ายๆ (2) 
ผู้ให้ค าปรึกษาควรตรวจสอบความรู้และความต้องการเกี่ยวกับเรื่องที่จะให้ข้อมูลจากผู้รับค าปรึกษาก่อนให้
ข้อมูล  เพื่อประหยัดเวลาและเป็นการให้ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (3) หลังจากให้ข้อมูลแล้วผู้ให้ค าปรึกษา
ควรตรวจสอบว่าข้อมูลที่ให้นั้น ผู้รับค าปรึกษา เข้าใจถูกต้องหรือไม่ โดยใช้วิธีให้ผู้รับค าปรึกษาทวนซ้ า 

แนวทางปฏิบัติการให้ค าแนะน า (1) ให้ค าแนะน าเมื่อพิจารณาอย่างรอบคอบแล้วว่าเป็นสิ่งที่ส าคัญ
และจ าเป็นส าหรับผู้รับค าปรึกษา  (2) ควรจะให้โอกาสผู้รับค าปรึกษาพิจารณาว่าวิธีปฏิบัตินั้นเป็นที่พอใจ   
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เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติจริงได้หรือไม่ (3) หลังจากให้ค าแนะน าแล้วผู้ให้ค าปรึกษาควรจะให้โอกาส
ผู้รับค าปรึกษา พิจารณาว่าค าแนะน าเป็นที่พอใจ เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติจริงได้หรือไม่  หรืออาจ
ถามความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่มีต่อค าแนะน านั้นว่า  มีความคิดเห็นหรือความรู้สึกอย่างไร 

ข้อควรระวังในการให้ค าแนะน ามีข้อเสียอยู่หลายประการ เช่น หากผู้รับค าปรึกษาไม่ชอบก็จะปฏิเสธ
และมีทัศนคติทางลบต่อการให้ค าปรึกษาและผู้ให้ค าปรึกษา  หรือถ้าผู้รับค าปรึกษาได้รับค าแนะน าแล้วน าไป
ปฏิบัติและไม่ได้รับผลก็จะโทษผู้ให้ค าปรึกษา  หากได้รับผลดีผู้รับค าปรึกษาก็จะมาใหม่อีก  เป็นการสร้าง
ความรู้สึกผูกพันและพ่ึงพิง  นอกจากนี้การให้ค าแนะน ามีโอกาสที่จะเกิดความเข้าใจไม่ตรงกันได้ แม้ผู้ให้
ค าปรึกษาจะเป็นผู้มีบทบาทมากในการแนะน า  ผู้ให้ค าปรึกษาต้องตระหนักไว้เสมอว่าในที่สุดแล้วผู้รับ
ค าปรึกษาจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจเลือกเอง 
              10) ทักษะการชี้ผลที่ตามมา (Pointing Outcome Skill ) การชี้ผลที่ตามมา  เป็นการชี้ให้ผู้รับ
ค าปรึกษาได้เห็นผลที่อาจตามมาจากการคิด  การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติของเขาเองทั้งในทางลบ
และทางบวก ผลที่ตามมานี้อาจเป็นได้ทั้งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในใจเขาหรือเหตุการณ์ภายนอก ซึ่งท าให้
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาคงอยู่รุนแรงขึ้นหรือลดลง  ได้แก่ ด้านอารมณ์ความรู้สึก  เช่น  รู้สึกดี ไม่ดี  กลุ้มใจ  
สับสน  ไม่มั่นใจ  ฯลฯ ด้านร่างกาย  เช่น  ใจเต้น  ปวดศีรษะ  ท้องผูก  เจ็บป่วย  ฯลฯ ด้านพฤติกรรม  การ
ปฏิบัติตัว  กิจกรรมที่ท า ด้านความคิด  ทัศนคติ  ความเชื่อ ด้านสิ่งแวดล้อม  เช่น  เวลา  เหตุการณ์  สถานที่  
เงิน  ทรัพย์สิน  ฯลฯ ด้านความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  เช่น  ท าให้มีปัญหากับเพ่ือน  ญาติ  เพ่ือนร่วมงานการชี้ผลที่
ตามมาอาจท าได ้ 2 ทาง  คือ   
    (1) การชี้ผลที่ตามมาในทางบวก เป็นการชี้ให้ผู้รับค าปรึกษาเห็นข้อดีและประโยชน์ที่จะได้รับ  
เป็นการสนับสนุนให้ผู้รับค าปรึกษากล้าตัดสินใจหรือปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้  
    (2) การชี้ผลที่ตามมาในทางลบ เป็นการบอกถึงผลที่ไม่ดีหรือโทษที่อาจจะตามมาจาการ
ตัดสินใจหรือการปฏิบัติ วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษารับรู้ถึงผลดีและผลเสียของการคิด  การตัดสินใจ  
การวางแผนและการปฏิบัติของเขาเองทั้งในทางลบและทางบวก และเพ่ือให้ผู้รับค าปรึกษาตัดสินใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน แนวทางปฏิบัติ  คือมีการ ทวนซ้ าหรือสะท้อนความรู้สึกเพ่ือให้แน่ใจว่าผู้รับค าปรึกษาได้
เข้าใจเหตุการณ์ได้ถูกต้อง  ให้ผู้รับค าปรึกษานึกถึงผลดีหรือผลเสียที่จะตามมาจากการตัดสินใจหรือการปฏิบัติ
ของตนเอง  ผู้ให้ค าปรึกษาชี้ผลที่ตามมาจากการรับรู้ของตนเอง และสรุปผลดีและผลเสียของการตัดสินใจหรือ
การปฏิบัติ 

 จากการทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการวิจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยจึงได้น าแนวทางการให้
ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการ พัฒนาขึ้นโดย เทอดศักดิ์ เดชคงและคณะ (2557) ซึ่งมี
รากฐานมาจากทฤษฎีล าดับขั้นแรงจูงใจ (Stage of Change, Prochaska & Diclemente, 1982) และ 
Motivational interviewing (Miller & Rollnick, 1995) ซึ่งมีหลักการส าคัญ คือ เป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมินปัญหาทั้งความรู้
และแรงจูงใจ แนะน า ให้ข้อมูล ตั้งเป้าหมายชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมายเป็นการช่วยเหลือแบบครั้ง
เดียวจบ (แต่นัดต่อได้) เน้นเรื่องที่ส าคัญๆเท่านั้น โดยใช้เวลาเพียง 20-30 นาที โดยมีกระบวนการ ดังนี้ 

1.การสร้างสัมพันธภาพ (ทักทาย/เกริ่นน า/ด้านบวก) 
2.ประเมินแรงจูงใจ (มีเท่าไหร่และมาจากไหน) 
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3.ถามเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Reason of change) 
4.จัดการแรงต้าน (breaking resistance) 
5.ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และประยุกต์ 
6.ให้ก าลังใจ คาดหวังด้านบวก สรุปและนัดหมาย 
การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นเป็นการให้ค าปรึกษาอย่างจูงใจแตกต่างจากการให้ค าแนะน าหรือการสอน 

โดยผู้รับฟังมีส่วนร่วมในการสนทนา มีความเป็นพวกเดียวกัน (Collaboration) ไม่ใช่เป็นคู่ต่อสู้กับผู้สนทนา 
ท าให้ผู้สนทนาได้เสนอความคิดเห็นและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาของตัวเองซึ่งเหมาะกับผู้ที่มี
พฤติกรรมติดสารเสพติด ติดบุหรี่และแอลกอฮอล์เพ่ือให้พวกเขาสามารถแก้ไขพฤติกรรมของตนเองโดยการ
ค้นหาสิ่งที่เป็นความสามารถของตนเอง  

ส าหรบัการให้บริการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น ในกลุ่มผู้มีปัญหาพนันจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ
สรุปได้ว่า การให้ค าปรึกษาแบบสั้นนี้เหมาะสมส าหรับการน าไปใช้ในรพสต.เนื่องจากมีความสะดวกและ
รวดเร็วไม่จ าเป็นต้องใช้ยาซึ่งต้องอาศัยแพทย์เป็นผู้ให้ค าสั่ง ด้วยระบบบริการในรพสต.เน้นการส่งเสริมและ
ป้องกัน การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นจึงเหมาะสมเพียงแต่ผู้ให้บริการต้องได้รับการฝึกฝนทักษะการให้ค าปรึกษา
เพ่ิมขึ้น การจะให้เกิดบริการในระดับปฐมภูมิได้นั้นต้องอาศัยระดับนโยบายของระบบสาธารณสุขของประเทศ
เนื่องจากสถานบริการในระดับปฐมภูมิแม้จะมีความเหมาะสมในการให้บริการแต่เนื่องจากได้มีการพัฒนาระบบ
คัดกรองในปัญหาสุขภาพต่าง ๆในหลายประเด็น อาทิ เช่น การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน การคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสูง การคัดกรองบุหรี่ การคัดกรองปัญหาสุรา เป็นต้น จนมีการสร้างระบบรองรับในเรื่องของการเก็บ
ข้อมูลไว้อ านวยความสะดวกแก่บุคลากรแล้วก็ตาม แต่การน าการคัดกรองและการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นไปใช้
อย่างแพร่หลาย ยังไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ด้วยสาเหตุหลายประการ เช่น การขาดอัตราก าลัง บุคลากรขาดความ
มั่นใจในการให้ค าปรึกษา ข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการให้ค าปรึกษา และการคัดกรองมีจ านวนมากท าให้ผู้ปฏิบัติ
ไม่สามารถปฏิบัติได้ทันเวลาและทั่วถึง แต่ทั้งนี้การคัดกรองเป็นสิ่งที่จะช่วยลดปัญหาความรุนแรงในการเล่น
พนันลงได้เป็นอย่างดี เพราะในปัจจุบันผู้มีปัญหาพนันไม่ได้เข้าถึงการบริการ แบบมืออาชีพส่งผลให้การ
แก้ปัญหาไม่ค่อยได้ผล รัฐจึงควรให้ความส าคัญกับบริการดังกล่าวมากขึ้น แม้ว่างานคัดกรองและให้ค าปรึกษา
ต้องใช้ทั้งเวลาและทรัพยากรจ านวนหนึ่งในการสนับสนุน มิฉะนั้นจะพบอุปสรรคปัญหาดังเช่น การคัดกรอง
โรคอ่ืน ๆ ที่มักพบว่าการคัดกรองนั้นขาดประสิทธิภาพ ซึ่งถ้าต้องจัดบริการในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
อาจเลือกเฉพาะบางชุมชนที่มีความพร้อมและได้รับการสนับสนุนจนกระทั่งเกิดความเข้มแข็งแล้วค่อยขยายไป
ยังชุมชนอ่ืนก็จะมีความเป็นไปได้สูงกว่าที่จะมีระบบการให้ค าปรึกษาผู้มีปัญหาพนันเพ่ิมขึ้นในสังคม 
  

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
               รพีพงค์ ยังวราสวัสดิ์ (2561) ได้ท าการศึกษาผลของการใช้การเงินบ าบัดที่มีต่อการสร้างเสริมสุข
ภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนัน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัย
พบว่าการน าเรื่องการเงินบ าบัดมาใช้กับผู้ป่วยโรคติดการพนันมีส่วนช่วยเสริมสร้างสุขภาวะในผู้ป่วยโรคติด
พนันท าให้ผู้ป่วยเกิดสติ ตระหนักรู้ทางการเงิน มีความฉลาดทางการเงิน สามารถควบคุมตนเองได้ดีขึ้น 
หมกมุ่นกับการพนันน้อยลงมีเวลาท ากิจกรรมอื่นๆที่สร้างสรรค์ได้มากข้ึน 
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            ธนกฤติ ลิขิตธรากุล ภาสกร คุ้มศิริ สิริจันทร์  เดชปัญญาวัฒน์ ชญาภา  สุนันทชัยกุล ไอรดา สีทอง 
และอริสรา  ขันทองดี (2562) ได้ท าการพัฒนาโปรแกรมให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แบบเสริมแรงจูงใจในผู้มี
ปัญหาพนันและเปรียบเทียบจ านวนวันในการเล่นพนัน จ านวนเงินที่ใช้เล่นพนัน ความรุนแรงของปัญหาพนัน 
ระดับขั้นของแรงจูงใจและความพร้อมในการเลิกพนันก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้การปรึกษาทางโทรศัพท์
แบบเสริมแรงจูงใจ พบว่า จ านวนวันในการเล่นพนันต่อเดือนจาก 20 วัน ลดลงเหลือ 0 วัน (p<0.01) จ านวน
เงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือนจาก 30,000 บาท ลดลงเหลือ 0 บาท (p<0.01) และความรุนแรงของปัญหาพนัน
จาก 21 คะแนน ลดลงเหลือ 3 คะแนน(p<0.01)  โดยมีระดับขั้นแรงจูงใจจากระดับ 3 เป็นระดับ 4(p<0.01)  
และความพร้อมในการเลิกพนันเพิ่มขึ้นจาก 9 คะแนนเป็น 10 คะแนน (p=0.02) 
           ธนกฤติ ลิขิตธรากุล ภาสกร คุ้มศิริ พัทธ์ธีรา ดิษยวรรณวัฒน์ ชลธิชา แย้มมา และสันติภาพ นันทสาร.
(2563).ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพจิตกับระดับปัญหาจากการเล่นพนันของผู้รับบริการสาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323  มีความสัมพันธ์ทางบวกกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 โดยพบว่าผู้เล่นพนัน
จะมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านสมาธิ ปัญหาการนอน มีความเครียดสูง รู้สึกไม่มีความสามารถในการเอาชนะ
ปัญหา รู้สึกเศร้าหมอง ไม่มีความมั่นใจและไม่มีความสุข  

วิมลรัตน์  วันเพ็ญและคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการบ าบัดแบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนันในประเทศไทย เป็นการศึกษากึ่งทดลองโดยมีรูปแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เข้ามารับการปรึกษาพนันสายด่วน 1323 จ านวน 30 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ได้แก่ จ านวนวันในการเล่นพนันต่อเดือน ความรุนแรงของปัญหาพนัน คะแนน
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

พรทิพย์ วชิรดิลก, สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2550)  ผลของโปรแกรมการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิด
การสร้าง แรงจูงใจร่วมกับการปรับพฤติกรรมทางความคิดต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท.การ
กลับป่วยซ ้าของ โรคจิตเภทเป็นปัญหาที่ส าคัญ มีปัจจัยเกี่ยวข้องซับซ้อน โดยพบมากที่สุด คือ การไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษารายบุคคลตามแนวคิดการสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการปรับ พฤติกรรมทางความคิดต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภทวัสดุและวิธีการ 
เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง วัดก่อนและหลังทดลองเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่มารับบริการที่คลินิก จิตเวชโรงพยาบาลอุดรธานี จ า นวน 100 คน แบ่งกลุ่มโดยวิธีจับคู่ตามระยะเวลา
การเจ็บป่วยและผลกระทบจากฤทธิ์ ข้างเคียงของยา  

Steliana Rizeana .(2013) ได้ท าการศึกษาเพ่ือลดอาการเสพติดพนันที่มีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น 
อาการวิตกกังวล อาการซึมเศร้า ในประเทศโรมาเนียในผู้ป่วยจ านวน 119 คน มีอายุระหว่าง 17-60 ปี โดยใช้ 
CBT Model และประเมินปัญหาความรุนแรงของการเล่นพนันด้วยแบบประเมิน SGOS  , Beck Depression  
Inventory และ Hamilton Scale พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า 74.6% มีอาการเสพติดพนันลดลง และ
ติดตามหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนประเมิน SGOS ต่ ากว่าก่อนบ าบัด 56% แสดงให้เห็นว่าการบ าบัดแบบ
จิตสังคมโดยกระบวนการกลุ่ม มีความส าคัญอันดับต้นๆในการที่จะลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเสพติดพนันและ
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตรวมถึงการลดความวิตกกังวลได้ดี 

Katherine Diskin (2009) ได้ศึกษาการให้ค าปรึกษาแบบสร้างเสริมแรงจูงใจในปัญหาพนันแบบหนึ่ง
ครั้ง พบว่า หลังจากติดตามครบ 1 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมดังกล่าวมีจ านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อเดือน 
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และคะแนนความเครียดลงลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุม รวมถึงมีคะแนน
ระดบัความรุนแรงของปัญหาพนันที่ลดลง 

Montgomery (2011) ได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการบ าบัดผู้ติดสารเสพติดด้วยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (MET) เปรียบเทียบกับการบ าบัดแบบการให้บริการแบบปกติทีแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า อัตราการคง
อยู่ในการบ าบัดของผู้เสพติดหญิงชาวแอฟริกันที่ได้รับการบ าบัดด้วย MET สูงกว่ากลุ่มผู้หญิงที่บ าบัดด้วยการ
ให้บริการปรึกษา 

Nancy M Petry ,et al. (2008) ได้ศึกษาการลดปัญหาพนันในนักพนนันกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 180 
คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการแนะน าอย่างสั้น (Brief advice) 10 นาทีและ 1 ครั้งในการเสริมแรงจูงใจ 1 
ครัง้ หรือ การเสริมแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนความคิด ( MET) จ านวน 3 ครั้ง ท าการติดตามพฤติกรรมพนันเมื่อ
ครบ 6 สัปดาห์และ 9 เดือน พบว่าสามารถลดพฤติกรรมพนันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
2.6. กรอบแนวคิดในงานวิจยั  
 การวิจัยครั้งนี้ได้น าแนวคิดการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement 
Therapy (MET)) ของมิลเลอร์ และ โรลนิค (Miller&Rollnick, 2002) โดยอิงทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stage of Change) ของ Prochaska & DiClemente (1994) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น
ไม่สนใจปัญหา ขั้นลังเลใจ ขั้นตัดสินใจ ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นกระท าต่อเนื่อง และขั้นกลับไปมีปัญหาซ้ า ซึ่ง
ประยุกต์ใช้โดย พิชัย แสงชาญชัย การบ าบัดเพ่ือสร้างแรงจูงใจ (Motivational Enhancement Therapy) ใน
การให้ค าปรึกษาเป็นการบ าบัดอย่างเป็นระบบเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยใช้หลักของการสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Enhancement Principle) 5 ประการ ตามตัวย่อ DARES ดังนี้ การแสดงความเห็น
อกเห็นใจและให้เกียรติผู้ป่วย (Express empathy) การท า ให้ ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างสถานภาพใน
ปัจจุบันกับเป้าหมายที่อยากเป็น (Develop discrepancy) ผู้บ าบัด หลีกเลี่ยงการโต้แย้งกับผู้ป่วย (Avoid 
argumentation) การโอนอ่อนตามแรงต้าน (Roll with resistance) และ การเสริมสร้างศักยภาพที่มีอยู่ในตัว
ผู้ป่วย (Support self-efficacy)  
         การบ าบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ จะใช้วิธีการ สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing ) ในการแก้ไขความลังเลใจของผู้ป่วยโดยยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการเกิดแรงจูงใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองตามขั้นตอนการบ าบัดเพ่ือเสริมสร้าง แรงจูงใจ 10 ขั้นตอน (Miller & 
Rollnick, 2002) ประกอบด้วย การค้นหา ประเด็นการสนทนา (reviewing a typical day) การมองย้อนกลับ
ไปสู่อดีต (Looking back) การทบทวนข้อดีข้อเสีย (good thing and less good thing) การประเมินการ
เปลี่ยนแปลง (discussing the stages of change) การให้ ข้อมูลสะท้อนกลับสิ่งที่ประเมินได้ (assessment 
feedback) การส ารวจเป้าหมายในชีวิต (values exploration) การคาดการณ์ในอนาคต (looking forward) 
ส ารวจสิ่งที่จะท า ให้เกิดความส าเร็จ ในการเปลี่ยนแปลง (exploring importance and confidence) 
ตรวจสอบข้อดีข้อเสียของการเปลี่ยนแปลงและไม่เปลี่ยนแปลงตนเอง (decisional balance)และการด า เนิน
การตามแผนที่วางไว้ (change planning)โดยใช้เทคนิคการให้ค า ปรึกษาที่ส าคัญ คือ FRAMES ได้แก่ การให้
ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feed Back) เน้นความรับผิดชอบในการตัดสินใจ 
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 (Responsibility) ให้ทางเลือกในการปฏิบัติ (Menu) การเข้าใจผู้ป่วย (Empathy) และการส่งเสริมศักยภาพ
เดิม ที่มีอยู่ (Self- efficacy) โดยใช้ระยะเวลาในการบ าบัดจ านวน 4 ครั้ง  
            การบ าบัดเพ่ือสร้างแรงจูงใจ จะช่วยปรับปรุง คุณภาพการบ าบัดในผู้ที่มีปัญหาการพนันได้ดีขึ้น และ
ส่งเสริมให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้ค าปรึกษาแบบสั้นในรูปแบบของ Motivational 
Enhance Therapy เมือ่มาประยุกต์ใช้กับผู้มีปัญหาการพนันนั้นจ าเป็นต้องค านึงถึงระยะเวลาและจ านวนครั้ง 
แม้ว่าการให้ค า ปรึกษาแบบสั้นจะมีจ านวนครั้งตั้งแต่ 4 จนถึง 12 ครั้ง แต่การสนทนาที่ใช้เวลา 20-30 นาที 
และจ านวน 2-3 ครั้งก็สามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเล่นพนันได้ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้กรอบ
แนวคิด และแนวทางการให้ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจส าหรับผู้ป่วยจิตเภทซึ่งพัฒนาโดย เทอด
ศักดิ์ เดชคง และคณะ (2557) และท าการปรับปรุงเนื้อหาให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการเล่นพนันของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 วิธีการด าเนินการวิจัย  

       

           การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) มุ่งศึกษาผลของ
กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นร่วมกับการเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนันในชุมชน โดยศึกษาในต าบลชุมพล 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก โดยใช้รูปแบบการทดลองแบบวัดก่อนหลังการทดลองหนึ่งกลุ่ม (Pretest- 
posttest One group Design) ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2563 ถึง เดือน มีนาคม 2564  

         
3.1 ประชากร   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในประชากรที่มีปัญหาพนันอายุ 15 ปี ขึ้นไปในเขตต าบลชุม
พล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก  
            กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีปัญหาพนัน ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการเทียบสัดส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ค าปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจและติดตามผลของ Devid Hodgin และ
คณะในป ีค.ศ.2012 โดยใช้โปรแกรม Power and Sample size ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 25 รายและเพ่ือเป็น
การป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย จึงน าเข้าโปรแกรม จ านวน 30 ราย การคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการพนัน (DSM-VI) และสมัครใจ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1)   เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมด้วยตนเองและให้ความร่วมมือในการบ าบัดปัญหาพนัน 
2)   มีคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมพนัน DSM-VI  ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไป 

เกณฑ์คัดออก (Exclude Criteria) มีประวัติรักษาโรคทางจิตเวช ดังนี้  กลุ่มโรคจิต(Psychotic 
disorder) มีอาการไม่สงบ(Remission) เป็นเวลา 6 เดือน กลุ่มโรคทางอารมณ์ (Mood disorder) ระดับ
รุนแรงหรือมีความคิดท าร้ายตนเองหรือผู้อื่นหรือมีโรคทางจิตร่วม และกลุ่มที่ติดสารเสพติดและมีระดับรุนแรง 
 

3.2   เคร่ืองมือวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ ไปด้วยแบบสอบถามดังนี้  

3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้า 
ร่วมวิจัย เป็นค าถามให้เลือกตอบตามความเป็นจริง จ านวน 7 ข้อ ซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ประเภทของการพนันที่เล่น จ านวนเงินที่เล่นพนันต่อเดือน จ านวนวันที่เล่นพนันต่อเดือน 

ส่วนที่  2 คือแบบประเมินพฤติกรรมพนัน ( (Diagnosis and statistical manual of mental 
disorder VI :DSM-VI) ที่แปลและประยุกต์ใช้โดยมาโนช หล่อตระกูลและคณะ (2555) ประกอบด้วยค าถาม 
จ านวน 10 ข้อ   ถ้ากลุ่มตอบค าถามว่าใช่ ตั้งแต่ 5 ข้อขึ้นไปให้ประเมินว่ามีพฤติกรรมพนันที่ไม่เหมาะสม 

3.2.2 แบบประเมินความรุนแรงของปัญหาพนัน (Problem Gambling Severity Index: PGSI) ถูก
พัฒนาโดย Ferris & Wynne (2001) ใช้ส าหรับประเมินความรุนแรงของปัญหาพนันหรือ ความเสี่ยงที่เกิด 
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ปัญหาจากการพนันจ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 
ระดับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างนึกถึงช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา ว่ามีพฤติกรรมตามข้อความที่ระบุไว้ในแบบสอบถาม
หรือไม่โดยให้คะแนน ดังนี้ 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้น 
คะแนน 1 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง มีพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
แปลผลคะแนน ดังนี้ 
20-27 คะแนนมีความรุนแรงระดับสูง 
12-19 คะแนน มีความรุนแรงระดับปานกลาง   
4-11 คะแนน มีความรุนแรงระดับต่ า 
0-3 คะแนน ไม่มีปัญหาการพนัน 
3.2.3 แบบวัดระดับแรงจูงใจ เป็นเครื่องมือประเมินแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือลด ละ 

เลิกพนันและความต้องการในการรักษา ส าหรับผู้บ าบัดใช้ประเมินแรงจูงใจโดยอิงจากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง 
6 ขั้น ได้แก ่1) ขั้นไม่สนใจปัญหา 2) ขั้นตระหนักถึงปญัหา 3) ขั้นตัดสินใจ 4) ขั้นลงมือท า5) ขั้นลงมือท าอย่าง
ต่อเนื่องและ6) ขั้นกลับไปท าซ้ า พัฒนาโดย Miller and Tonigan (1996) และแปลเป็นภาษาไทยโดยพิชัย   
แสงชาญชัย เครื่องมือนี้แบ่งเป็นรายด้าน ทั้งหมด 3 ด้าน ค าถามท้ังหมด 19 ข้อ ซึ่งข้อค าถามเป็นแบบวัดความ
คิดเห็น (Likert scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถาม ดังนี้ 

ด้านการยอมรับ มีค าถามทั้งหมด 7 ข้อได้แก่ข้อที่ 1,3,7,10,12,15,17 มีค่าช่วงคะแนน 7-35 คะแนน 
ด้านความลังเล มีค าถามท้ังหมด 4 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 2,6,7,11,16 มีค่าช่วงคะแนน 4-20 คะแนน 
ด้านการลงมือกระท า มีค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 4,5,8,9,13,14,18,19 มีค่าช่วง 8-40 คะแนน 
ผู้วิจัยเลือกค าถามด้านลงมือกระท า (ตามแนว SOCRATES: 8A) ที่ใช้ประเมินแรงจูงใจในการเลิกดื่ม

สุรา (กรมสุขภาพจิต, 2560) และปรับปรุงเนื้อหาให้เข้ากับพฤติกรรมเล่นพนันของกลุ่มตัวอย่าง โดย 
             ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง   ไม่เกิดความรู้สึกอย่างนั้นเลยในหนึ่งเดือน 
   ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณเดือนละประมาณ 1-3 ครั้ง 
  ไม่แน่ใจ    หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 

 เห็นด้วย  หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  เกิดความรู้สึกนั้นกับคุณเป็นประจ าทุกวัน 
การแปลผลคะแนน 
คะแนน 8.0 -15.9          หมายถึงมีแรงจูงใจระดับต่ า 
คะแนน 16.0-23.9   หมายถึงมีแรงจูงใจระดับพอใช้ 
คะแนน 24.0-31.9 หมายถึงมีแรงจูงใจระดับปานกลาง 
คะแนน 32.0-40.0         หมายถึงมีแรงจูงใจระดับสูง 

      3.2.4 ไม้บรรทัดวัดใจ (Readiness Ruler)ของ Zimmerman et.al.(2000) โดยไม้บรรทัดมีสเกล 0-10 
และให้คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองตามสเกลไม้บรรทัดที่ตรงกับความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้มีปัญหาพนัน โดยมีการแปลระดับคะแนน ดังนี้ 
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   ระดับคะแนน 0-3  หมายถึง เมินเฉย/ไมพ่ร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเลิกพนัน 
            ระดับคะแนน 4-7  หมายถึง มีความลังเลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเลิกพนัน 
  ระดับคะแนน 8-10  หมายถึง มคีวามพร้อมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเลิกพนัน 

 
 

          
          

0  1          2           3            4         5           6            7            8           9            10 
 
ไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง                แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงได้แล้วหรือยากท่ีจะเปลี่ยน 

 
3.2.5 แบบประเมินความเครียด (ST-5) เป็นแบบประเมินความเครียด จ านวน 5 ข้อของกรม

สุขภาพจิต ให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความเครียดอยู่ในระดับใด โดยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ 
คะแนนเท่ากับ 0  หมายถึง แทบไม่มีความเครียด  
คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึง มีความเครียดเป็นบางครั้ง  
คะแนนเท่ากับ 2 หมายถึง มีความเครียดบ่อยครั้ง 
คะแนนเท่ากับ 3 หมายถึง มีความเครียดเป็นประจ า  
โดยมีการแปลผล ดังนี้ 
คะแนน 0-4   หมายถึงมีความเครียดระดับน้อย 
คะแนน 5-7  หมายถึงมีความเครียดระดับปานกลาง 
คะแนน 8-9  หมายถึงมีความเครียดระดับมาก 
คะแนน 10-15   หมายถึงมีความเครยีดระดับมากที่สุด 

          3.2.6 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับ 12 ข้อ (General health questionnaire :Thai GHQ-12) ซ่ึง
เป็นเครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต โดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (2539) ได้พัฒนามาจาก GHQ ของ 
Goldberg (1972) และแปลภาษาไทยมีความเชื่อถือได้และมีความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี ได้แก่ ความ
สอดคล้องภายในของข้อค าถาม ( Internal consistency) มีค่า Cronbach’s alpha ecoefficiency ตั้งแต่ 
0.84- 0.94 มีค่าความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 84.4 และมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.1  ใช้
ส าหรับคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญที่ส าคัญ 2 ประการ คือ การไม่สามารถปรับตัวให้ด าเนินชีวิตด้านต่าง 
ๆได้อย่างปกติสุขตามที่ควรจะเป็น และการมีปัญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์ใจโดยเน้นถึงปัญหาที่ผิดไปจาก
สภาวะปกติ ใช้การคิดคะแนนแบบ GHQ score (0-0-1-1) ถ้ามีคะแนนตั้งแต่ 2 ขึ้นไปให้ถือว่าอาจมีปัญหา
สุขภาพจิต 
           3.2.7 กระบวนการให้ค า ปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ พัฒนาขึ้นโดย เทอดศักดิ์ เดช
คงและคณะ (2557) ซึ่งมี รากฐานมาจากทฤษฎีล าดับขั้นแรงจูงใจ (Stage of Change, Prochaska & 
Diclemente, 1982) และ Motivational Interviewing (Miller & Rollnick, 1995)  
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ครั้งที่ 1 รับฟังปัญหาของผู้เข้ารับการปรึกษาและครอบครัว เน้นความร่วมมือ (Collaboration)  การ
ค้นหาเหตุผลและเป้าหมายในการบ าบัดรักษาโดยชี้ให้เห็นผลกระทบของการเล่นพนันต่อตนเองและครอบครัว 
รวมถึงผลดีที่เกิดขึ้นหากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนัน เพ่ือขจัดแรงต้านและตกลงเรื่องการรักษาความลับใน
การบริการ โดยใช้เทคนิค  FRAMES  ได้แก่ ให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) การเน้นความรับผิดชอบ 
(Responsibility) ในการตัดสินใจของผู้เข้ารับการปรึกษา การให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ (Advice)และ
จ าเป็นต่อการตัดสินใจ  การให้ทางเลือก (Menu of option)  ในการปฏิบัติซึ่งไม่ควรมากหรือน้อยเกินไป  การ
ให้ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)เข้าใจในผู้เข้ารับการปรึกษา และการส่งเสริมศักยภาพในตน (Self-
efficacy) เพ่ือให้เกิดความม่ันใจ ให้ความหวังและก าลังใจ โดยเขียนเป็นตารางสรุปกิจกรรมได้ดังนี้ 

 
กระบวนการ วัตถุประสงค์ วิธีการสนทนา 

1 . ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
(Affirmation) 

เ พ่ือให้ เกิดความไว้วาง 
สร้ างความร่วมมือและ
เปิดรับข้อมูล 

แนะน าตัว ทักทาย พูดคุยเกี่ยวกับสิ่งดีที่
พบ เช่น ยินดีที่พบและคุณดูตั้งใจดีมาก 

2.ตกลงบริการ (Engagement) เ พ่ื อ ร ะบุ ป ร ะ เ ด็ น และ
ระยะเวลาในการพูดคุย 

ขออนุญาตพูดคุยเรื่องการลดพฤติกรรม
การเล่นพนันของคุณสัก 10-20 นาทีนะ
คะ/ครับ 

3.ค้นหาเป้าหมายและเหตุผลใน
การรักษา 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ประเมินปัญหาการพนันด้วยแบบประเมิน 
(PGSI) ที่คุณมาวันนี้ คุณมีความตั้งใจอะไร
หรือเปล่า  

4.การชี้ให้เห็นถึงผลกระทบของ
การพนัน 

เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจ 
เพ่ือให้ข้อมูลที่จ าเป็น 

ช่วงเล่นการพนันหนักคุณมีปัญหาอะไรบ้าง 
(งาน สุขภาพ หนี้สิน การนอน) เป็นการให้
ข้อมูลสนับสนุน  

5.การชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เคยท าได้ 
เช่น หยุดพนันได ้

 การให้ข้อมูลสะท้อนกลับและให้ความรู้ที่
ถูกต้องอะไรเป็นแรงจูงใจให้คุณลดการเล่น
การพนันได้ในอดีต 

6.สรุป เพ่ิม Self-efficacy เพ่ือให้
มี แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ดูเหมือนว่าช่วงที่คุณลดการพนันลงได้ คุณ
มีชีวิตที่ดีขึ้น สามารถท าสิ่งต่าง ๆได้มาก
ทีเดียว แม้ว่าบางครั้งจะมีอุปสรรคท าให้
คุณหวนกลับไปเล่นการพนันอีก แต่เมื่อคุณ
ตั้งใจเปลี่ยนแปลง คุณก็สามารถท าได้
เหมือนกัน เรามาวางแผนการลดการเล่น
พนันกัน พูดคุยเรื่องแผนอย่างย่อร่วมกัน
เพ่ือให้ผู้มีปัญหาพนันน ากลับไปพิจารณา
ด้วยตนเองในการที่จะเริ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเล่นพนัน แล้วนัดหมายพบกัน
ต่อในคราวหน้า 
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ครั้งที่ 2 เป็นการเชื่อมโยงเป้าหมายและเหตุผลในการบ าบัดเพ่ือลด ละ เลิก เล่นพนันและวางแผนอย่างเป็น
รูปธรรมโดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกปฏิบัติ (Freedom of choice)  

 
กระบวนการ วัตถุประสงค์ วิธีการสนทนา 

1 . ส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
(Affirmation)  

เพ่ือให้เกิดความไว้วาง สร้าง
ความร่วมมือและเปิดรับข้อมูล 

แนะน าตัว ทักทาย พูดคุยเกี่ยวกับสิ่งดี
ที่พบ เช่น หน้าตาสดชื่นขึ้น 

2.ตกลงบริการ เพ่ือระบุประเด็นและระยะเวลา
ในการพูดคุย 

ขออนุญาตพูดคุยเรื่องการลดพฤติกรรม
การเล่นพนันของคุณต่อจากครั้งก่อน 
สัก 10-20 นาทีนะคะ/ครับ 

3.ส ารวจแรงจูงใจ เพ่ือวัดความตระหนักในปัญหา คุณวางแผนลดการเล่นพนันของคุณ
อย่างไร  

4.การเชื่อมโยงเป้าหมายและ
เหตุผลในการบ าบัด 

เ พ่ือสนับสนุนพฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 

ครั้งที่แล้วดูเหมือนว่าคุณมีเหตุผลที่ท า
ให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เล่นพนันอะไรบ้าง  

5.การวัดแรงจูงใจและค าถาม
สร้างแรงจูงใจ 

เ พ่ือประเมินและเสริมความ
ตั้ ง ใ จ ใ น ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
พฤติกรรม 

คุณลอง ให้ น้ าหนั กคะแนนในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเล่นพนัน(ใช้ไม้
บรรทัดวัดใจ) โดยมีคะแนน 0-10  ให้
คะแนน 10 หมายถึง การปรับลดการ
เล่นพนันอย่างต่อเนื่อง ให้คะแนน 0 
หมายถึงยังไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยน  
เพราะอะไรคุณถึงตั้งใจขนาดนั้น  

6.การให้ข้อมูลและแผนการ
แบบมีทางเลือก 

เพ่ือให้มีแนวทางปฏิบัติที่ เป็น
รูปธรรมในการเปลี่ยนแปลง 

ดู้เหมือนว่าช่วงที่คุณลดการพนันลงได้ 
คุณมีชีวิตที่ดีขึ้น สามารถท าสิ่งต่าง ๆ 
ได้มากที เดี ยว  แม้ ว่ าบางครั้ งจะมี
อุปสรรคท าให้คุณหวนกลับไปเล่นการ
พนันอีก แต่เมื่อคุณตั้งใจเปลี่ยนแปลง 
คุณก็สามารถท าได้เหมือนกัน เรามา
วางแผนการลดการเล่นพนันกัน (พูดคุย
เรื่องแผนอย่างย่อแล้วต่อคราวหน้า 

7.สรุปและวางแผน เ พ่ื อ ท บ ท ว น แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม
กระจ่างในแผนการปฏิบัติ 

สรุปเหตุผลที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เล่นพนันตามแผนที่วางไว้แสดงความ
ชื่นชมและขอติดตามประเมินผล 2 ครั้ง 
ระยะห่าง 1 เดือนและ 3 เดือน 

8.ให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้รับบริการรับรู้ว่ามีคน
ห่วงใยและให้ก าลังใจ 

ที่จริงคุณเองเคยท าได้มาก่อนแล้วคราว
นี้ดิฉัน/ผมขอเป็นก าลังใจให้คุณปฏิบัติ
ส าเร็จ ตามความตั้งใจ 



48 
ครั้งที่ 3 การติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับการสร้างเสริมแรงจูงใจ มีการทบทวนแผน

และอุปสรรคปัญหาในการปฏิบัติตามแผน ชื่นชมในสิ่งที่เขาท าได้ดี ใช้ถามค าถามแบบปลายเปิด (Opened-
ended question) มีการชื่นชมและยืนยันรับรอง (Affirmation) การฟังอย่างตั้ งใจและสะท้อนความ 
(Reflective listening) รวมถึงการสรุปความ (Summarization) 

ครั้งที่ 4 นัดหมายเพ่ือติดตามความก้าวหน้า และจัดการความเสี่ยงที่จะกลับไปเล่นพนันซ้ าด้วยการ
เสริมแรงจูงใจหากพบว่าผู้มีปัญหาพนันสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ให้ร่วมกันวางแผน
ก าหนดเป้าหมายระยะยาว ยุติการการให้ค าปรึกษาและติดตามระยะ  6 เดือนภายหลังยุติการให้ค าปรึกษา 
 
 
3.3 . ขั้นตอนการด าเนินงาน:  
 3.3.1 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนากระบวนการให้ค าปรึกษา 

ขั้นตอนที่ 1 คณะผู้วิจัยท าการศึกษาบริบทและภูมิหลังปัญหาการพนันในชุมชน เพ่ือน าข้อมูลมา
พัฒนาโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบสั้นเพ่ือสร้างแรงจูงใจที่สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน  โดย
รูปแบบการบ าบัดใช้ เวลาประมาณ 50-60 นาที จ านวน 4 ครั้ ง โดยอ้างอิงมาจาก Motivational 
Enhancement Therapy ซึ่งเป็นการบ าบัดรายบุคคล มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจในการลด ละ 
เลิก พนัน 

ขั้นตอนที่ 2 คณะผู้วิจัยน าโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบสั้น ด้วยการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้มีปัญหาการ
พนันไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล
จิตเวช อาจารย์พยาบาลและผู้เชี่ยวชาญด้านบ าบัดพฤติกรรมเสพติด เพ่ือวิพากษ์ พิจารณา ตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา และรูปแบบโปรแกรมให้ค าปรึกษาแบบสั้นและเสริมสร้างแรงจูงใจ เพ่ือหาค่าดั ชนีความ
สอดคล้องของความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (IOC) ของโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้นและเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในผู้มีปัญหาพนัน 

ขั้นตอนที่ 3 ปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญและน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ที่ไม่ใช่ตัวอย่าง จ านวน 5 ราย 

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมหลังทดลองใช้ 
ขั้นตอนที่ 5 เตรียมคณะผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย อสม.และรพสต. จ านวน 20 ราย อบรมให้ความรู้ การคัด

กรอง การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและฝึกทักษะการเสริมสร้างแรงจูงใจพ้ืนฐานผ่านการดูแลของผู้เชี่ยวชาญ มี
คู่มือแนวทางในการค าปรึกษาอย่างสั้นและเทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

3.3.2 ระยะน ากระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 1 คณะผู้วิจัยประสานงานกับรพสต.ชุมพลเพื่อค้นหาแกนน าอสม.เข้ามารับการอบรมการคัด

กรองปัญหาพนันในชุมชน และเทคนิคการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น   แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประวัติมีปัญหาเล่นพนันในชุมชนและท าการประเมินกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเข้าโปรแกรมด้วยแบบประเมินปัญหาการพนัน (DSM-VI) แบบสอบถามจ านวนวันและจ านวนเงิน
ที่เล่นพนันต่อเดือน  

ขั้นตอนที่ 2  ประเมิน วินิจฉัยแยกโรคและวางแผนการรักษากรณีมีโรคร่วมโดยจิตแพทย์และประเมิน
ระดับขั้นของแรงจูงใจ (Stage of change) โดยใช้แบบประเมินของ Miller and Tonigan (1996) และแปล
เป็นภาษาไทยโดยพชิัย   แสงชัย ,ประเมินความพร้อมในการเลิกพนันโดยใช้ Readiness Ruler,ประเมินความ 
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รุนแรงปัญหาพนัน (PGSI) ประเมินความเครียดโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) และประเมินปัญหา
สุขภาพโดยใช้แบบแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับ 12 ข้อ (Thai GHQ-12) 
ขั้นตอนที่ 3  คณะผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย และเจ้าหน้าที่รพ.สต.ให้การบ าบัดตามโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบสั้น
และเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหา จ านวน 4 ครั้งภายในระยะเวลา 3 เดือน  ดังนี้  

ครั้งที่ 1 ประเมินความรุนแรงปัญหาการพนัน ประเมินการรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล พูดคุยรู้เรื่อง ให้
ผู้ป่วยส ารวจค้นหาปัญหา   ผลกระทบต่อตนเองและ ผู้อ่ืน ประเมินแรงจูงใจ และสร้างแรงจูงใจ เพ่ือเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เสริมแรงโดยสร้างความเชื่อมั่น และให้ ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการและ หาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  

ครั้งที่ 2 ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ติดตามให้ค าปรึกษาแบบสั้นซ้ าในรายที่ยังอยู่ในขั้นลังเลใจ เพ่ือให้
เกิดความม่ันใจและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนัน 

 ครั้งที่ 3 ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ติดตามความก้าวหน้าประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่น
พนันของผู้มีปัญหาพนันที่เข้าร่วมโครงการโดยการสัมภาษณ์แบบเสริมแรงจูงใจ 

ขั้นตอนที่  4 เมื่อครบ 12 สัปดาห์ ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประเมินจ านวนวันที่เล่น
พนันต่อเดือน จ านวนเงินที่เล่นพนันต่อเดือน ความรุนแรงของปัญหาพนัน ความพร้อมในการเลิกพนัน 
ความเครียดโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5)  และแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับ 12 ข้อ (Thai GHQ-
12) ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจ  

ขั้นตอนที่ 5 รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล  สะท้อนข้อมูลผลการพัฒนาให้ทีมอสม.และเจ้าหน้าที่รพสต.
รับทราบ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการตระหนักในการคัดกรองและบ าบัดอย่างสั้นได้ภายในชุมชน รวมถึงการขยาย
ผลการพัฒนาอย่างเป็นระบบทั้งในเรื่องการส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาล
เฉพาะทางเพ่ือให้ผู้ที่ประสบปัญหามีความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน 

ขัน้ตอนที่ 6 สรุปผลการวิจัยและเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์ 
 
 
3.4.การวิเคราะห์ข้อมูล  
          3.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
          3.4.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อนและหลังได้รับค าปรึกษา ค่าเฉลี่ยความรุนแรงของ
ปัญหาพนัน ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการพนัน ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ค่าเฉลี่ยความเครียดและค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพ ด้วย Independent t-test 
 

 

 

 

 



บทท่ี 4 ผลการวิจัย 

        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มุ่งศึกษาผลของกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจในในผู้มีปัญหาพนันเพ่ือให้มีการลด ละ เลิกพนัน คณะผู้วิจัยได้
ท าการศึกษามาระยะเวลาหนึ่งและสิ้นสุดการศึกษาแล้ว ขอน าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลของการใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจ 

ตาราง 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีปัญหาพนัน 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 17 56.7 
 หญิง 13 44.3 
อาย ุ   
 20 ปี -39 ปี 18 60.0 
 40 ปี -60 ปี 8 26.7 
 60 ปี ขึ้นไป 4 13.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 9 30.0 
 สมรส/คู ่ 11 36.7 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 7 23.3 
 หม้าย 3 10.0 
รายได้   
<9,000 บาท/ เดือน 5 16.7 
9,000 บาท – 20,000 บาท/เดือน 15 50.0 
>20,000 บาท/เดือน 10 33.3 
ประเภทพนันที่เล่น   
หวยใต้ดิน 
ล็อตเตอรี่/หวยหุ้น              

 11 
8 

36.6 
26.7 

ไพ่ 5 16.7 
คาบารา 3 10.0 
มวย/ไก่ชน/ไฮโล 1 3.3 
ฟุตบอล 2 6.7 

 
       จากตารางที ่4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 เพศหญิงร้อยละ 44.3 ส่วนใหญ่อายุ
อยู่ระหว่าง 20 ปี -39 ปี ร้อยละ 60 รองลงมา คือ อยู่ระหว่าง 40ปี - 60ปี ร้อยละ26.7 ส่วนใหญ่ มีรายได้อยู่
ในช่วง 9,000 บาท-20,000 บาท/เดือน ประเภทการพนันที่เล่นส่วนใหญ่เล่นหวยใต้ดิน/หวยออนไลน์ ร้อยละ 
36.6 รองลงมา ลอตเตอรี่/หวยหุ้น ร้อยละ 26.7 และไพ่ ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยความพร้อมของผู้มีปัญหาพนันก่อนและหลังรับค าปรึกษา จ าแนกกลุ่มตามระดับความ
พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (n=30) 

 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ก่อน หลัง 
จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ X  S.D. จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  S.D. 

 
1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

 
11 

  
36.7 

 
2.8 

 
.90 

  
7 

 
23.3 

 
2.9 

 
.77 

2.กลุ่มลังเลใจ 13  43.3 5.3 .87 14 46.7 6.4 .86 
3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 6  20.0 8.9 .75  9 30.0 9.3 .90 
         

โดยรวม 30 100 5.6 .88 30 100 8.1 .83 

 

           จากตารางที่ 4.2 พบว่าผู้มีปัญหาพนันมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อน
รับค าปรึกษาโดยรวมอยู่ในขั้นลังเลใจ ( X =5.6) ภายหลังรับค าปรึกษาโดยรวมอยู่ในขั้นพร้อมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ( X =8.1) จ าแนกเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหาก่อนรับค าปรึกษามีจ านวน 
11 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.7 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่พร้อมเปลี่ยนแปลง ( X = 2.8) หลังรับค าปรึกษามี
จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( X = 2.9) กลุ่ม
ลังเลใจ มีจ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 มีค่าเฉลี่ยก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับลังเลใจ ( X = 5.3) 
และหลังรับค าปรึกษามีจ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 46.7 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับลังเลใจ ( X = 6.4) กลุ่ม
พร้อมปรับเปลี่ยนก่อนรับค าปรึกษา มีจ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 20 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพร้อมเปลี่ยนแปลง  
( X = 8.9) หลังรับค าปรึกษามีผู้มี จ านวน  9 คน คิดเปน็ร้อยละ 30 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพร้อมเปลี่ยนแปลง    
( X = 8.1) 
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ตารางที่ 4.3 ค่าเฉลี่ยจ านวนวันที่เล่นพนันต่อเดือนก่อนและหลังได้รับค าปรึกษา (n=30) 

 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จ านวนวันที่เล่นพนันก่อนให้
ค าปรึกษา 

จ านวนวันที่เล่นพนันหลังให้
ค าปรึกษา 

ร้อยละ
ผลต่าง 

X  S.D. X  S.D. 
 
1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

 
13.10 

 
1.02 

 
8.1 

 
0.99 

 
49.0 % 

2.กลุ่มลังเลใจ 12.15 0.99 6.3 0.87 48.1 % 
3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 11.18 1.15 4.2 0.98   62.4% 

 
โดยรวม 12.14 1.05 6.2 0.96 48.9 % 

 

         จากตารางที่ 4.3 พบว่า จ านวนวันเฉลี่ยเล่นพนันก่อนได้รับค าปรึกษา 12.14 วัน และหลังรับค าปรึกษา 
6.2 วัน ลดลงร้อยละ 48.9  เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่ากลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยนมีการลดจ านวนวันเล่นพนันมาก
ที่สุด โดยพบว่า กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน จ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ยก่อนรับค าปรึกษา เท่ากับ 11.18 วันหลังรับ
ค าปรึกษา 4.2 วัน ลดลงร้อยละ 62.4 รองลงมาคือ กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา มีจ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ย
ก่อนได้รับค าปรึกษา 13.10 วัน หลังรับค าปรึกษามีวันเล่นพนันเฉลี่ย  8.1 วัน ลดลง ร้อยละ 49.0 และกลุ่ม
ลังเลใจปัญหา มีจ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ยก่อนได้รับค าปรึกษา 12.15 วัน หลังรับค าปรึกษามีวันเล่นพนันเฉลี่ย 
6.3 วัน ลดลงร้อยละ 48.1 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.4. ค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่ใช้เล่นพนันต่อครั้งก่อนและหลังได้รับค าปรึกษา (n=30) 

 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จ านวนเงินที่เล่นพนัน
ก่อนให้ค าปรึกษา 

จ านวนเงินที่เล่นพนันหลัง 
ให้ค าปรึกษา 

ร้อยละของ
ผลต่าง (%) 

X  S.D. X  S.D. 

      

1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 780.0 0.95 650.4 0.86 16.7 
2.กลุ่มลังเลใจ 870.0 0.78 553.7 0.91 36.8 
3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 1,150.0 0.92 645.5 0.87 43.8 

 
    ค่าเฉลี่ยโดยรวม 933.3 0.88 616.5 0.88 33.9 

 

จากตารางที่ 4.4 พบว่า จ านวนเงินเฉลี่ยที่ใช้เล่นพนันต่อครั้งโดยรวมก่อนรับค าปรึกษา 933.3 บาท
และหลังได้รับค าปรึกษา 616.5 บาท ลดลงร้อยละ 33.9 เมื่อพิจารณารายกลุ่มพบว่ากลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน มี
การลดจ านวนเงินเล่นพนันมากที่สุด โดย ค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่ใช้พนันต่อครั้งก่อนรับค าปรึกษา 1,150 บาท
หลังได้รับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่ใช้พนัน 645.5 บาท ลดลงร้อยละ 43.8  รองลงมา คือ กลุ่มลังเลใจ 
มีค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่ใช้พนันต่อครั้งก่อนได้รับค าปรึกษา เ870 บาทหลังได้รับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่
ใช้พนันต่อครั้ง 553.7 บาท ลดลงร้อยละ 36.8 และกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา มีค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่ใช้พนัน
ต่อครั้งก่อนได้รับค าปรึกษา เท่ากับ 780 บาทภายหลังได้รับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยจ านวนเงินที่ใช้พนันต่อครั้ง
ลดลงเหลือ 650.4 บาท คิดเป็นจ านวนเงินที่ใช้พนันลดลงต่อครั้งร้อยละ 16.7 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันรายข้อและโดยรวมก่อนและหลังรับค าปรึกษา  (n= 30) 

พฤติกรรมพนัน ก่อนให้ค าปรึกษา หลังให้ค าปรึกษา 

X  S.D. X  S.D. 

 
1.คุณเล่นพนันด้วยเงินจ านวนมากกว่าที่คุณจ่ายได้จริง  

 
20.1 

 
0.87 

 
17.2 

 
0.78 

2.คุณเพ่ิมจ านวนเงินพนันเพ่ือได้รับความรู้สึกตื่นเต้น เร้า
ใจ หรือลุ้นได้แบบเดิม  

22.1 0.96     14.9      1.01 

3.คุณหวนกลับไปเล่นพนันแก้มือเพ่ือหวังได้เงินที่เสีย
กลับมา 

18.9 1.21 11.4 0.99 

4.คุณต้องยืมเงินผู้อ่ืนหรือขายสิ่งของเพ่ือเอาเงินมาเล่น
พนัน 

17.8 1.01 9.3 0.85 

5.คุณรู้สึกว่าคุณอาจมีปัญหาจากการเล่นพนัน 15.3 0.88 10.4 0.92 
6.มีคนวิพากษ์วิจารณ์หรือบอกว่าคุณมีปัญหาเล่นพนัน 18.8 0.75 11.9 0.83 
7.คุณรู้สึกผิดในการเล่นพนันหรือผลที่ตามมาจากเล่น
พนัน 

15.0 0.83 12.7 0.87 

8.คุณมีปัญหาสุขภาพ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
นอนไม่ค่อยหลับจากการเล่นพนัน 

18.7 0.91 11.3 0.77 

9.คุณหรือครอบครัวเกิดปัญหาการเงินจากการเล่นพนัน 19.8 0.77 13.1 0.95 
     

คะแนนโดยรวม 18.5 0.92 13.3 0.89 
 

           จากตารางที่ 4.5 พบว่าค่าเฉลี่ยความรุนแรงของปัญหาพนันโดยรวมก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =18.5) และหลังรับค าปรึกษาค่าเฉลี่ยความรุนแรงอยู่ในระดับปานกลาง ( X =13.36) เมื่อ
พิจารณารายข้อก่อนได้รับค าปรึกษาพบว่าผู้มีปัญหาพนันเพ่ิมจ านวนเงินพนันเพ่ือได้รับความรู้สึกตื่นเต้น เร้าใจ
หรือลุ้นได้แบบเดิมมากท่ีสุด ( X =22.1) รองลงมาคือ เล่นพนันด้วยเงินจ านวนมากกว่าที่สามารถจ่ายจริงได้ (
X =20.1) และ ผู้พนันหรือครอบครัวเกิดปัญหาจากการเล่นพนัน ( X =19.7) ตามล าดับ และภายหลังได้รับ

ค าปรึกษาพบว่า ผู้มีปัญหาพนันเล่นพนันด้วยเงินจ านวนมากกว่าที่จ่ายได้จริงมีคะแนนสูงสุด ( X =17.2) 
รองลงมา คือ เพ่ิมจ านวนเงินพนันเพ่ือได้รับความรู้สึกตื่นเต้น เร้าใจ หรือลุ้นได้แบบเดิม ( X =14.9) และผู้มี
ปัญหาพนันหรือครอบครัวเกิดปัญหาจากการเล่นพนัน ( X =13.1) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันโดยรวมก่อนและหลังรับค าปรึกษา 
จ าแนกตามความพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (n=30) 

 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความรุนแรงปัญหา
พนันก่อนรับค าปรึกษา 

ความรุนแรงปัญหาพนัน
หลังรับค าปรึกษา 

t p-value 

X  S.D. X  S.D. 
 
1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

 
17.7 

 
0.93 

 
14.5 

 
0.87 

 
0.731 

 
0.08 

2.กลุ่มลังเลใจ 18.4 0.87 13.4 0.91 0.453 0.13 
3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 19.3 0.95 12.1 0.85 -1.250 0.05* 

 
     โดยรวม 18.5 0.92 13.3 0.89 -0.852 0.07 

 
 
           จากตารางที่ 4.6 พบว่าค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปาน
กลาง ( X =18.5) และหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =13.3) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลังการได้รับค าปรึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื่อพิจารณารายกลุ่ม พบว่า
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหาก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X

=17.7) หลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =14.5) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับ
ค าปรึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนกลุ่มลังเลใจ มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันก่อนได้รับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =18.4) และหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =14.4) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับค าปรึกษา พบว่า มีความแตกต่างแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และ
กลุ่มที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนมีค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับสูง (
X =19.3) และหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =13.3) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ

หลังรับค าปรึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.7  ค่าเฉลี่ยระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายข้อและโดยรวมก่อนและหลังได้รับ
ค าปรึกษา (n=30) 

แรงจูงใจในการเลิกเล่นพนัน X  S.D. X  S.D. 

 
1.ฉันได้เริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการเล่นพนันบ้างแล้ว 

 
21.4 

 
1.01 

 
30.8 

 
0.86 

2.ในทุกครั้งที่เล่นพนันอย่างหนักฉันสามารถควบคุมความ
ต้องการของตนเองได ้

17.5 0.85 25.5 0.92 

3.ฉันไม่เพียงแต่จะคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนัน
เท่านัน้แต่ฉันได้เริ่มลงมือท าบางอย่างแล้ว  

18.1 0.97 27.5 0.87 

4.ฉันได้เริ่มเปลี่ยนแปลงการเล่นพนันของฉันแล้วและหาทาง
ป้องกันการกลับไปสู่การเล่นพนันแบบเดิมอีก 

16.8 1.12 23.8 1.11 

5.ฉันก าลังลดและเลิกเล่นพนันอย่างจริงจัง 15.6 0.79 22.6 0.95 
6.ฉันต้องการความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการกลับไปสู่การเล่น
พนันแบบเดิมอีก 

20.4 0.86 27.4 0.96 

7.ฉันพยายามอย่างมากในการลดและเลิกเล่นพนัน 18.4 0.93 25.4 1.02 
8.ฉันได้ลดการเล่นพนันลงและต้องการความช่วยเหลือที่จะไม่
หวนกลับไปเล่นพนันอีก 
 

17.2 0.94 29.5 0.99 

โดยรวม 18.2 0.93 26.6 0.98 

 

          จากตารางที่ 4.7 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยรวมก่อนได้ค าปรึกษา
อยู่ในระดับต่ า ( X =18.2) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการเริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเล่นพนันบ้าง
แล้วมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( X =21.4) รองลงมาคือ ความต้องการการช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการกลับไปสู่การเล่น
พนันแบบเดิมอีก ( X =20.4) และฉันมีความพยายามอย่างมากในการลดและเลิกเล่นพนัน ( X =18.4) 
ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยระดับแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยรวมหลังได้ค าปรึกษาอยู่ในปานกลาง ( X

=26.6) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการเริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเล่นพนันบ้างแล้วมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (
X =30.8) รองลงมาคือ ฉันได้ลดการเล่นพนันลงและต้องการความช่วยเหลือที่จะไม่หวนกลับไปเล่นพนันอีก 

( X =29.5) และฉันไม่เพียงแต่จะคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนันเท่านั้นแต่ฉันได้เริ่มลงมือท า
บางอย่างแล้ว ( X =27.5) 
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ตารางที่ 4.8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาจ าแนกกลุ่มตามความพร้อม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (n=30) 

 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แรงจูงใจการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก่อนได้รับ

ค าปรึกษา 

แรงจูงใจการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมก่อนได้รับ

ค าปรึกษา 

t p-value 

X  S.D. X  S.D. 

 
1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

 
14.9 

 
0.91 

 
15.8 

 
1.02 

 
1.120 

 
0.49 

2.กลุ่มลังเลใจ 17.8 0.89 24.7 0.98 0.134 0.21 
3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 21.9 0.99 36.5 0.95 -2.124 0.05* 

 
     โดยรวม 18.2 0.93 26.6 0.98 -0.913 0.05* 

 

             จากตารางที่ 4.8 พบว่าค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับพอใช้ ( X =18.2) 
และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =26.6) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลังการได้รับค าปรึกษา พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณา
รายกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยแรงจูงใจกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหาก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า( X =14.9) 
และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =15.8) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ
หลังได้รับค าปรึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ กลุ่มลังเลใจ มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่
ในระดับพอใช้ ( X =17.8) และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =24.7) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาพบว่ามีความแตกต่างแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนกลุ่มที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =21.9) และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ ในระดับสูง ( X =36.6) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.9  ค่าเฉลี่ยความเครียดผู้มีปัญหาพนันรายข้อและโดยรวมก่อนและหลังรับค าปรึกษา (n=30) 
 

ความเครยีด ก่อนได้รับค าปรึกษา หลังได้รับค าปรึกษา 

X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 

 

1.มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ 
หรือนอนยาก 

     
11.4 

 
0.87 

 
มากที่สุด 

 
6.8 

 
0.89 

 
ปานกลาง 

2.มีสมาธิน้อยลง 9.4 0.79 มาก 6.7 0.79 ปานกลาง 
3.หงุดหงิด/กระวนวาย/ว้าวุ่นใจ 9.3 1.05 มาก 8.1 1.05 มาก 
4.รู้สึกเบื่อ/เซ็ง 8.7 0.94 มาก 6.4 0.94 ปานกลาง 
5.ไม่อยากพบปะผู้คน 
 

7.3 0.86 ปานกลาง 5.6 0.86 ปานกลาง 

โดยรวม 8.9 0.90 มาก 6.7 0.87 ปานกลาง 

 
 
         จากตารางที่ 4.9 พบว่าค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมของผู้มีปัญหาพนันก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับ
มาก ( X =8.9) และภายหลังได้รับค าปรึกษาความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.7) เมื่อพิจารณา
รายข้อก่อนได้รับค าปรึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนหลับยากอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( X =11.4) รองลงมา คือ มีสมาธิน้อยลง อยู่ในระดับมาก ( X =9.4) และหงุดหงิด/กระวนวาย/
ว้าวุ่นใจอยู่ในระดับมาก ( X =9.3) ตามล าดับและภายหลังได้รับค าปรึกษาค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การหงุดหงิด/
กระวนวาย/ว้าวุ่นใจและอยู่ในระดับมาก ( X =8.1) รองลงมา คือ มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอน
หลับยากอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.8) และมีสมาธิน้อยลง อยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.7) 
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ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้มีปัญหาพนันก่อนและหลังรับค าปรึกษา 
จ าแนกกลุ่มตามความพร้อมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (n=30) 
 
 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความเครียดก่อนรับ
ค าปรึกษา 

ความเครียดหลังรับ
ค าปรึกษา 

t p-value 

X  S.D. X  S.D. 
 
1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

 
8.34 

 
0.85 

 
6.29 

 
0.86 

 
1.131 

 
0.24 

2.กลุ่มลังเลใจ 7.98 0.94 6.38 0.91 1.031 0.12 

3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 10.25 0.80 7.31 0.85 -1.283 0.05* 

     โดยรวม 8.90 0.90 6.70 0.87 -2.014 0.05* 

 
             จากตารางที่ 4.10 พบว่าค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X

=8.90) และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.70) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อนและหลังรับค าปรึกษา พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาราย
กลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยความเครียดกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหาก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X =8.34) 
และค่าเฉลี่ยความเครียดหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.29) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส่วนกลุ่มลังเลใจ มีค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนรับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.98) และหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.38) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังรับค าปรึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส าหรับกลุ่มที่มีความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X

=10.25) และหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.31) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ
หลังรับค าปรึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉลี่ยคะแนนปัญหาสุขภาพรายข้อและโดยรวมก่อนและหลังรับค าปรึกษา (n=30) 
 
     ลักษณะของปัญหาสุขภาพ ก่อนรับค าปรึกษา หลังรับค าปรึกษา 

  X    S.D.        X  S.D. 
 
1.สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ได้  

 
7.9 

 
1.10 

 
4.8 

 
0.87 

2.นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ  9.3 0.96 5.6 0.68 
3.รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  4.0 0.85 3.0 1.01 
4.รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆได้ 6.8 0.74 5.8 1.23 
5.รู้สึกตึงเครียดตลอดเวลา 8.8 1.12 4.4 0.99 
6.รู้สึกว่าไม่สามารถเอาชนะความยากล าบากต่าง ๆ ได้ 6.4 0.88 5.7 0.78 
7.มีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 7.2 0.91 4.9 0.67 
8.สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆของตัวเองได้ 6.7 0.87 6.0 0.89 
9.รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง 8.4 0.95 5.2 0.97 
10.รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป 7.6 1.13 4.6 0.85 
11.คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า 6.4 0.86 5.1 0.77 
12.มีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวม 6.8 0.94 4.5 0.68 

 
คะแนนโดยรวม 7.2  0.93 4.9 0.87 

 
          จากตารางที่ 4.11 พบว่าค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพก่อนรับค าปรึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมีปัญหาปาน
กลาง ( X =7.22)  ค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพหลังรับค าปรึกษาโดยรวมอยู่ในระดับมีปัญหาต่ า ( X =4.9) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า ก่อนรับค าปรึกษาค่าเฉลี่ยข้อมีปัญหามีอาการนอนไม่หลับเพราะกังวลใจมีค่าสูงสุด  
( X = 9.3) รองลงมาคือ รู้สึกตึงเครียดตลอดเวลา ( X = 8.8) และรู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง ( X
=8.4) ตามล าดับ และหลังรับค าปรึกษาค่าเฉลี่ยข้อสามารถเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆของตัวเองได้มีคะแนน
สูงสุด ( X =6.0) รองลงมา คือ รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆได้ ( X = 5.8) และรู้สึกว่าไม่สามารถ
เอาชนะความยากล าบากต่าง ๆ ได้ ( X = 5.8) 
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ตารางที่ 4.12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนปัญหาสุขภาพก่อนและหลังรับค าปรึกษา จ าแนกกลุ่มตามความ
พร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (n=30) 
 

ความพร้อมในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

คะแนนปัญหาสุขภาพ
ก่อนได้รับค าปรึกษา 

คะแนนปัญหาสุขภาพ
หลังได้รับค าปรึกษา 

t p-value 

X  S.D. X  S.D. 
 
1.กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

 
6.13 

 
0.96 

 
4.13 

 
0.83 

 
0.023 

 
0.14 

2.กลุ่มลังเลใจ 7.85 0.89 4.82 0.98 0.812 0.13 
3.กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน 10.12 0.90 6.25 0.79 -1.120 0.05* 

 

     โดยรวม 7.22 0.93 5.06 0.87 -2.457 0.10 

 
            จากตารางที่ 4.12 พบว่าค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง 
 ( X =7.22) และหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =5.06) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ
หลังรับค าปรึกษา พบว่ามีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โดย ค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา
ก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.13) และหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =4.13) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับค าปรึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส่วนกลุ่มลังเลใจ มี
ค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.85) และหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับ
ต่ า ( X =4.82) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังรับค าปรึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 
ส าหรับกลุ่มที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพก่อนรับค าปรึกษาอยู่ใน
ระดับสูง ( X =10.12) และหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.25) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างก่อนและหลังรับค าปรึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตอนที่  2 ถอดบทเรียนกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนัน 
กรณีศึกษาในรพสต. 

การศึกษาก่ึงทดลองครั้งนี้เป็นการน ากระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหา
พนันครั้งแรกในระบบบริการสุขภาพของชุมชน คณะผู้วิจัยจึงได้ถอดบทเรียนจากประสบการณ์เพ่ือน าไปเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาระบบบริการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นในระบบสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนี้ 

1.การศึกษาสถานการณ์ปัญหาพนันในชุมชน  พบว่าในระยะเริ่มต้นการค้นหาปัญหาพนันไม่ประสบ
ความส าเร็จ ไม่สามารถได้ข้อมูลจากอสม.และผู้น าชุมชนและได้รับเสียงสะท้อนว่าปัญหาพนันไม่มี ผลกระทบที่
ร้ายแรงมีน้อยมากและไม่มีใครอยากเข้าไปเกี่ยวข้อง แต่ก็ยอมรับว่ามีการเล่นหวยใต้ดิน เล่นไพ่  
 ซื้อลอตเตอรี่ทุกบ้านแต่เข้าใจว่าไม่ใช่การพนัน มีผู้ให้ข้อมูลว่า “อย่าเข้ามาท าเลย แค่เรื่องเหล้าและบุหรี่ก็
พอแล้ว ทะเลาะกับชาวบ้านไปหลายราย ถ้าไปแตะเรื่อง หวย จะพากันเดือดร้อน” อสม.จ านวนหนึ่งได้กล่าว
เช่นนี้กับคณะผู้วิจัย ท าให้คณะผู้วิจัยได้น าข้อมูลเบื้องต้นมาทบทวนและหาแนวทางในการเข้าถึงปัญหา โดย
พิจารณาเบื้องต้นว่า ประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของพนัน รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น จึงได้
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่รพสต.ขอจัดประชุมแลกเปลี่ยนความรู้กับ อสม.จ านวน 32 คน เป็นลักษณะของการ
พูดคุย ให้ความรู้ประเภทของพนัน ความร้ายแรงของพนัน วิธีการช่วยเหลือ ท าให้สร้างสัมพันธภาพกับอสม. 
ในพ้ืนที่จ านวน 3 ครั้ง ให้เกิดความคุ้นเคย และเชื่อม่ันว่า การเข้าไปสอบถามข้อมูลหรือเข้าร่วมโครงการ จะไม่
มีผลกระทบทางลบอย่างที่พวกเขารู้สึกหวาดกลัว และช่วยให้คณะผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้เหมาะสม 
บทเรียนจากการศึกษา มี 2 ประเด็น คือ  
      1.1 ความตระหนัก  คนในชุมชนมองว่า การพนันบางชนิดไม่ได้ก่อให้เกิดปัญหาและไม่ได้เป็นสิ่งผิด
กฎหมายเนื่องจากได้รับอนุญาตให้เปิดบ่อนได้ เช่น บ่อนไก่ ล็อตเตอรี่รัฐบาล เป็นต้น  
      1.2 ความรู้เกี่ยวกับการพนัน   หมายถึงส่วนใหญ่ไม่มีความรู้อย่างถูกต้องต่อปัญหาและผลกระทบ
รวมถึงการเล่นพนันมากเกินไปท าให้เกิดโรคติดพนันและจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา เป็นขั้นตอนท่ีต้องใช้
ทักษะการเสริมสร้างแรงจูงใจตลอดเวลาและสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ค้นพบ คือ ส่วนใหญ่ อสม.และบุคล
การทางสุขภาพเองหรือผู้น าชุมชนจะเล่นพนัน คือ หวยใต้ดินและซื้อล็อตเตอรี่เป็นประจ าทุกงวดโดยคิดว่า
ไม่ได้เป็นปัญหาและเล่นกันเกือบทุกบ้านรวมถึงทราบข้อมูลการเงิน การเป็นหนี้สินของคนในชุมชนได้ดี จึง
เริ่มต้นท าความเข้าใจถึงปัญหาในกลุ่มคนดังกล่าวก่อนเพ่ือให้สามารถค้นหารปัญหาพนันที่แท้จริงในชุมชนได้ 
       2. การคัดกรองปัญหาพนัน  การคัดกรองผู้มีปัญหาพนันเพ่ือเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นนั้น
คณะผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมที่เป็นปัญหา (DSM-VI)  พบว่าครั้งแรกในการคัดกรองไม่ประสบ
ความส าเร็จ เนื่องจากไม่ได้เป็นกิจกรรมประจ าในการคัดกรองผู้ป่วยและการคัดกรองผู้มารับบริการที่รพสต.ท า
ให้ไม่ได้ผู้มีปัญหาพนันเข้าร่วมโครงการจาก 2 สาเหตุ คือ เป็นเรื่องใหม่ที่บุคลากรไม่คุ้นเคย ไม่รู้ว่าควรใช้
ค าถามแบบใดที่เป็นลักษณะเฉพาะของผู้มีปัญหาพนัน และผู้รับบริการที่มาใช้บริการที่รพสต.เดิมเขาไม่ได้มี
ปัญหาที่ต้องเข้ารับค าปรึกษา จึงได้ปรับกลยุทธ์เป็นการคัดกรองเชิงรุกไปคัดกรองตามบ้านโดยอาศัยอสม.เป็น
ผู้ชี้แนะและคณะผู้วิจัยเข้าไปยังพ้ืนที่ท าการสัมภาษณ์โดยให้อสม.และเจ้าหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ ซึงท าให้
ทราบว่าแบบคัดกรองที่น าไปใช้ในชุมชน  เมื่อได้กลุ่มผู้มีปัญหาพนันแล้วท าการประเมินความพร้อมในการเลิก 
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พนันโดยใช้ไม้บรรทัดวัดใจและใช้ข้อมูลนี้จ าแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเมินเฉย/ไม่สนใจ
ปัญหา กลุ่มท่ีลังเลใจ และกลุ่มที่พร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บทเรียนในขั้นตอนนี้ที่ส าคัญ คือ ความชัดเจน
ของวัตถุประสงค์ของการคัดกรองผู้มีปัญหาพนันเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนันให้อยู่ในระดับเสี่ยงต่ าหรือ 
หยุดเล่นพนัน ป้องกันการเสพติดพนันจนกลายเป็นโรคติดพนัน ซึ่งจ าเป็นต้องคัดแยกกลุ่มผู้ที่เล่นพนันอาชีพที่
เล่นพนันเพ่ือเลี้ยงตนเองออกไปไม่น าเข้าสู่กระบวนการบ าบัด เนื่องกลุ่มนี้จะมีพฤติกรรมที่ควบคุมตนเองได้
และไม่ให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษา 
       3. การเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษา คณะผู้วิจัยน าผลการประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จ าแนก เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา กลุ่มลังเลใจและกลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพ่ือที่ผู้ให้ค าปรึกษาใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบจูงใจที่แตกต่างกันตามระยะของความพร้อม แต่จะ
เริ่มต้นเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษาด้วยการสร้างสัมพันธภาพเหมือนกัน สิ่งค้นพบที่ส าคัญในการเริ่มต้น
กระบวนการให้ค าปรึกษาและเสริมแรงจูงใจอย่างสั้นในผู้มีปัญหาพนันมี 3 ประการ คือ  
           3.1 ความเต็มใจในการเข้าร่วมกระบวนการให้ค าปรึกษา จากการพูดคุยพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางราย
ได้รับแรงกดดันจากผู้ใกล้ชิดกลุ่มนี้มักอยู่ในกลุ่มที่เมินเฉยและไม่สนใจปัญหา แต่เมื่อได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจ
ให้ผ่านระยะชั่งใจระหว่างผลดีกับผลเสียเข้าแล้วระยะหนึ่ง จึงเปิดเผยความในใจให้ผู้ให้ค าปรึกษาทราบ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะนี้ผู้ให้ค าปรึกษาต้องพูดคุยถึงความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional 
balancing) และเปิดโอกาสให้ผู้มีปัญหาพนันได้ทบทวนอย่างอิสระพร้อมทั้งให้ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยการสรุปถึง
ข้อดี-ข้อเสียของการเล่นพนันกับการลด ละ เลิกพนัน กระตุ้นให้เห็นประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และการลงมือปฏิบัติและเน้นให้ผู้เล่นพนันรับผิดชอบต่อตนเองและผลที่จะเกิดข้ึนภายหลังการตัดสินใจ   
         3.2 การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ (Motivational interviewing) ผู้มีปัญหาพนันนั้น 
ผู้ท าหน้าให้ค าปรึกษาต้องมีรู้พ้ืนฐานและความเข้าใจในธรรมชาติของผู้มีปัญหาพนันเพราะจะพบคุณลักษณะ
ในตัวของผู้มีปัญหาพนันใน 5 เรื่อง คือ (1) พฤติกรรม ผู้มีปัญหาพนันจะหย่อนความรับผิดชอบ ขาดระเบียบ
วินัย มีข้ออ้างเข้าข้างตนเองเสมอและมักโทษว่าเป็นความผิดของคนอ่ืน แต่จะให้อภัยในความผิดพลาดของ
ตนเอง พูดไม่จริงเพ่ือเอาตัวรอดไปวันๆ (2) ความคิด มักคิดวนเวียนอยู่ในขอบเขตจ ากัด คิดว่าสังคมไม่ยอมรับ
และรังเกียจตนเอง เมื่อมีปัญหาจึงไม่กล้าเผชิญ และบางรายอาจมีความคิดต่อต้านสังคม เช่น “ถ้าคิดว่าพนัน
ไม่ดี แล้วรัฐบาลอนุญาตให้เล่นท าไม เพราะคนของรัฐได้เงินจากตรงนี้หรือเปล่า” กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าว 
(3) ความรู้สึก เมื่อเกิดปัญหามักจะหุนหันพลันแล่น ไม่ค่อยจัดการกับความรู้สึกตนเอง โมโหง่ายและรู้สึกตนเอง
ด้อยค่า เช่น “ไม่รู้จะบอกปัญหากับเขาอย่างไร เขาไม่เคยเห็นเราในสายตา” กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าว (4) 
บุคลิกภาพ ส่วนใหญ่มีจิตใจอ่อนไหว ไม่มั่นใจตนเอง รู้สึกมีปมในใจ (5) จิตใจ มักจะเป็นผู้มีพลังใจในระดับต่ า
โดยเฉพาะในรายที่เกิดปัญหามีหนี้สินมากและส่งผลกระทบถึงหน้าที่การงานและความสัมพันธ์ในครอบครัว 
อย่างไรก็ตามผู้ให้ค าปรึกษาต้องยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง บางรายต้องอาศัยความร่วมมือของครอบครัว
ในการประคับประคองให้ก าลังใจผู้มีปัญหาพนัน 
         3.3 สถานที่ในการให้ค าปรึกษา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจที่ต้องไปรับบริการปะปนกับ
ผู้รับบริการอื่น ๆ ส่วนหนึ่งรู้สึกอับอายเมื่อถูกคนรู้จักถามว่า “มาท าไม ป่วยเป็นอะไร” ท าให้เกิดการไม่มาตาม
นัดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโคโรนา-19 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ที่มีสาเหตุจากมี 



64 
 

คนไปเล่นพนันในบ่อนต่าง ๆ ตามเขตชายแดนแล้วมีการแพร่ระบาดมากขึ้นอย่างรวดเร็ว คณะผู้วิจัยต้องใช้การ
ติดตามทางไลน์และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์จ านวนกว่า 15 ราย หลังจากนั้นจึงได้ท าการนัดหมายในสถานที่
จัดไว้เฉพาะและนัดหมายในวันและช่วงเวลาที่มีคนมารับบริการน้อย 
       4. ระยะให้ค าปรึกษาต่อเนื่อง เป็นช่วงที่ผู้มีปัญหาหลายคนได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจให้พร้อมส าหรับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้มีปัญหาพนันจะตัดสินใจลดพฤติกรรมพนันและลงมือปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามวิธีที่ตนเองเลือกซึ่งเป็นขั้นตอนที่ยากที่สุด ผู้ให้ค าปรึกษาจึงต้องเสนอทางเลือกหลายๆ อย่างให้ผู้มีปัญหา
พนันเลือกเส้นทางที่พวกเขามั่นใจว่าจะสามารถท าได้ โดยต้องบอกถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง สิ่ง
ส าคัญที่สุด คือ  ผู้มีปัญหาพนันต้องตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อตนเองและผลที่เกิดขึ้น และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะให้ความสนใจซักถามวิธีการแก้ปัญหา พยายามท าตามวิถีทางที่ตนเองเลือก ผู้ให้ค าปรึกษาต้อง
วางแผนร่วมกัน โดยก าหนดเป้าหมายเป็นขั้นๆจากน้อยไปหามากและต้องมีแผนภาพที่ชัดเจนเพ่ือให้ผู้มีปัญหา
พนันเดินตามเงื่อนไขที่ตนเองตกลงเลือกไว้ ผลที่เกิดขึ้น  คือ มีกลุ่มตัวอย่างหลายรายสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยลดจ านวนวันและจ านวนเงินที่ใช้เล่นต่อครั้งได้ แต่มีหลายรายกลับไปเล่นพนันด้วยพฤติกรรม
แบบเดิม และปกปิดความจริง  ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาต้องอดทนและพูดคุยให้ผู้มีปัญหาพนันทราบว่าเหตุการณ์
เช่นนี้สามารถเกิดขึ้นได้เป็นเรื่องปกติ และแสดงความเห็นใจ (Empathy) ช่วยขจัดปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง เช่น ทบทวนวิธีการและให้ความมั่นใจว่าผู้มีปัญหาพนันสามารถเริ่มต้น
ใหม่ได้ โดยการลดทอนเป้าหมายลงในแต่ละระยะ แนะน าวิธีการป้องกันการไปเล่นพนันซ้ า มีการใช้ชีวิตอย่าง
สมดุลและมีคุณค่าขึ้น เช่น การหารายได้พิเศษอ่ืน ๆ การหางานอดิเรกท า การออกก าลังกาย และการจัดการ
ความเครียด เป็นต้น ในขั้นตอนนี้บทเรียนที่ได้รับ คือ สถานการณ์ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
กลุ่มตัวอย่างมีดังนี้  
              (1) ระดับความเครียดที่ส่งผลต่อสุขภาพ มีความวิตกกังวลในใจมาก กลุ่มนี้จะอยากเข้ารับ
ค าปรึกษา “พ่ีนอนไม่ค่อยหลับมาเป็นปีๆ แต่มาคุยกับคุณพยาบาลแค่ 2 ครั้งพ่ีก็หลับได้ดีขึ้นนะ” กลุ่มตัวอย่าง 
2-3 รายการทดลองนี้ประเมินตนเอง  
              (2) เกิดเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต เช่น การหย่าร้าง การถูกออกจากงาน การถูกทวงหนี้นอกระบบถึง
ขั้นท าร้ายร่างกาย พบว่ามีผู้หญิงหนึ่งคนที่คิดเปลี่ยนแปลงตนเองเนื่องจากทะเลาะกับสามีถึงขึ้นจะหย่าร้างจึง
อยากเข้าร่วมโครงการ  
              (3) การตระหนักถึงผลดีผลเสียที่เกิดจากพฤติกรรมตนเอง เป็นแรงจูงใจภายในที่เกิดขึ้นโดยมีข้อมูล
เห็นชัดเจน เช่น ผลประเมินระดับความรุนแรงของปัญหาพนันของตนอยู่ในระดับสูงในขณะที่ตนเองคิดว่าเล่น
เพ่ือความสนุกสนานหรือความบันเทิง เป็นต้นจะมีความตระหนักและให้ความร่วมมือในการบ าบัดรักษามากขึ้น           

(4) การได้รับสิ่งเร้าจูงใจ เช่น การได้รับรางวัลและการถูกลงโทษ จะท าให้เกิดการแก้ไขพฤติกรรม
ได้ เช่น การได้รับค าชมเชยจากผู้ให้ค าปรึกษา การได้รับก าลังใจจากบุคคลในครอบครัว จะท าให้ผู้มีปัญหา
พนันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ระยะยาวนานขึ้น ในทางตรงกันข้าม ถ้าได้รับค าต าหนิ คอยจับผิดและไม่ไว้วาง 
อาจส่งผลให้ผู้มีปัญหาพนันกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมได้  
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(5) ท่าทีของผู้ให้ค าปรึกษา จากการศึกษาพบว่าท่าทีเข้าอกเข้าใจและยอมรับผู้มีปัญหาพนัน จะท า
ให้เขามีก าลังใจและร่วมมือในการบ าบัดรักษาโดยมีการให้ข้อมูลย้อนกลับจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ว่าที่เขาลด
พฤติกรรมลงได้โดยเฉพาะจ านวนเงินที่ใช้ในการเล่นพนันแต่ละครั้งเพราะผู้ให้ค าปรึกษาเห็นด้วยที่เขาลดล งที
ละน้อย ไม่เคยบังคับให้พวกเขาเลิกทันทีเพราะความรู้สึกลึกๆในใจ คือ อยากเล่นแบบไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อน  
เป็นต้น 
       5. ระยะยุติการให้ค าปรึกษา  เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการให้ค าปรึกษา ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ามี
ส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่กลับไปมีพฤติกรรมเล่นพนันแบบเดิม แต่พอนึกได้ก็พยายามจะลดพฤติกรรมลง 
โดยผู้ให้ค าปรึกษาต้องให้แนวทางว่า หากผู้มีปัญหาพนันหวนไปมีพฤติกรรมแบบเดิมเมื่อใดให้รีบติดต่อเมื่อขอ
ค าปรึกษาทันที ไม่ต้องรอถึงวันนัดหมาย และเนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างหลายรายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
การเล่นพนันลงได้อย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจากการทดลองครั้งนี้ ยังไม่มีผู้สามารถเลิกเล่นพนันได้อย่างเด็ดขาดก็
ตามแต่มีแนวโน้มของการลดระดับความรุนแรงและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพลดลง ผู้มีปัญหาพนันมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แม้จะยังไม่หมดปัญหาที่เกิดขึ้นก็ตาม คณะผู้วิจัยจึงได้ร่วมกันวางแผนและก าหนด
เป้าหมายระยะยาวร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยจะมีการนัดติดตามหลังยุติการให้ค าปรึกษาที่ระยะ 3 เดือน 6 
เดือนและ 1 ปีเพื่อดูผลของการให้ค าปรึกษา บทเรียนที่ได้รับจากขั้นตอนนี้ คือ การเสริมแรงจูงใจให้ผู้มีปัญหา
พนันสามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง โดยผู้ให้ค าปรึกษาใช้บทบาทตนเองให้ถูกต้องกับช่วงเวลา เพ่ือไม่ให้ผู้มี
ปัญหาพนันยึดผู้ให้ค าปรึกษาเป็นที่พ่ึงและคอยรับความช่วยเหลือตลอดเวลา เพราะจะท าให้ไม่สามารถยุติการ
ให้ค าปรึกษาได้ส าเร็จ 

 หัวใจของการใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนันส าเร็จมี 3 
ประการคือ การให้ความร่วมมือทั้งสองฝ่าย (Collaborative) เป็นความต้องการจากภายในของผู้มีปัญหาพนัน
เอง และ ความมีอิสระในการตัดสินใจเลือกเส้นทางปฏิบัติ ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษาต้องมีการฝึกฝนทักษะการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงใจเพื่อให้มีความม่ันใจและสามารถท าบาทบาทของตนเองในแต่ละขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม จากบทเรียนที่ได้รับในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงได้จัดท า คู่มือการใช้กระบวนการให้
ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีปัญหาพนันขั้นต้น ดังรายละเอียดของ
มือในภาคผนวก  

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานมี  3 ประการ คือ 1) ทัศนคติต่อปัญหาการพนันของ
ประชาชนในชุมชนส่งผลต่อความร่วมมือในการคัดกรองและการเข้าร่วมกระบวนการให้ค าปรึกษา 2) ความ
พร้อมของระบบบริการสุขภาพท าให้เกิดความล่าช้าและไม่สะดวกในการให้บริการ  3) ศักยภาพของผู้ให้
ค าปรึกษาท าให้การท าบทบาทผู้ให้ค าปรึกษาไม่ถูกต้องอาจท าให้ผู้ขอรับการปรึกษาสับสนและไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายหรือผิดวัตถุประสงค์  4) ความพร้อมของผู้เข้ารับการปรึกษามีผลต่อการ
บรรลุเป้าหมายในแต่ละครั้ง และจากอุปสรรคปัญหานี้คณะผู้วิจัยจึงสรุปขั้นตอนในการให้ ค าปรึกษาเป็น 5 
ขั้นตอน คือ การคัดกรองปัญหาพนัน การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเข้าสู่
กระบวนการให้ค าปรึกษา การให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และการยุติการให้ค าปรึกษา และเขียนเป็นแผนผัง 
ดังแผนภาพ ที่ 4.1 
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              แผนผังกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนัน 
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        กลับไปเล่นพนัน 
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แผนภาพที่ 4.1  

 

สถานการณ์ปัญหาพนันในชุมชน 

               คัดกรอง/ประเมินความรุนแรง 
               ประเมินความพร้อม/แรงจูงใจ 

เริ่มกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น 
(Brief Motivation Counseling)  

ติดตามความก้าวหน้า 
ประเมินแรงจูงใจ 

 

ติดตามความก้าวหน้า 
สร้างเป้าหมายระยะยาว 

ยุติการให้ค าปรึกษา 
ติดตาม 3, 6 เดือน 

DSM-V/PGSI/ST-5 
SOCRETES:8D/TGH-Q12 

READINESS RULER 

แนวทางให้ค าปรึกษาระยะ
เมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

เครื่องมือ 

แนวทางการให้ค าปรึกษา
ระยะลังเลใจ 

แนวทางให้ค าปรึกษา 

ระยะพร้อมเปลี่ยนแปลง 

แนวทางให้ค าปรึกษา 

ระยะยุติให้ค าปรึกษา 



บทท่ี 5 สรุปผลการวิจยั 

       การศึกษาผลของกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและการเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาการพนันกรณีศึกษา
ในรพ.สต.ชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) 
ในกลุ่มตัวอย่างผู้มีปัญหาพนัน ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ท าการศึกษาจนสิ้นสุดระยะเวลาที่ศึกษาแล้ว จึงขอน าสรุป
ผลการวิจัย ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

        5.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลเพศชาย ร้อยละ 56.7 เพศหญิงร้อยละ 44.3 มีช่วงอายุ 20 ปี -39 ปี ร้อยละ 60  
ช่วงอายุ40ปี – 60 ปี ร้อยละ 26.7 มีรายได้อยู่ในช่วง 9,000 บาท-20,000 บาท/เดือน ประเภทการพนันที่เล่น 
คือ หวยใต้ดิน หวยออนไลน์ ร้อยละ 23.3 รองลงมา ลอตเตอรี่/หวยหุ้น ร้อยละ 16.7 และไพ่ ร้อยละ 10.0  
       5.1.2  ค่าเฉลี่ยความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพนันก่อนรับค าปรึกษาโดยรวมอยู่ในระดับลังเล
ใจ ( X =5.6) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับพร้อมปรับเปลี่ยน ( X =8.1) โดยจ าแนกกลุ่มผู้มีปัญหาพนัน
เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหาก่อนรับค าปรึกษา มีจ านวน 11 ราย ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับไม่
พร้อม ( X = 2.8) หลังรับค าปรึกษามีจ านวน 8 ราย มีคนเลื่อนขึ้นสู่ระดับลังเลใจจ านวน 3 ราย ค่าเฉลี่ยอยู่
ในระดับลังเลใจ ( X = 2.9)  2) กลุ่มลังเลใจก่อนรับค าปรึกษามีจ านวน 13 ราย ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับลังเลใจ (
X = 5.3) หลังรับค าปรึกษามีจ านวน 14 คน โดยมีคนเลื่อนเข้าสู่ระดับพร้อมปรับเปลี่ยนจ านวน 3 คน 

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับลังเลใจ ( X = 6.4)  3) กลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยนก่อนรับค าปรึกษา มีจ านวน 6 คน ค่าเฉลี่ย
อยู่ในระดับพร้อม ( X = 8.9) หลังรับค าปรึกษามี จ านวน 9 ราย ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับพร้อมปรับเปลี่ยน (
X = 8.1) 

        5.1.3 จ านวนวันเฉลี่ยเล่นพนันก่อนได้รับค าปรึกษา 12.1 วันหลังรับค าปรึกษา 6.2 วัน ลดลงร้อยละ 
48.9  โดยกลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยนมีจ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ยก่อนค าปรึกษา 11.2 วัน หลังรับค าปรึกษา 4.2 วัน 
ลดลงร้อยละ 62.4  กลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา มีจ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ยก่อนรับค าปรึกษา 13.1 วัน 
ภายหลังรับค าปรึกษา 8.1 วัน ลดลงร้อยละ 49.0 และกลุ่มลังเลใจปัญหามีจ านวนวันเล่นพนันเฉลี่ยก่อนรับ
ค าปรึกษา 12.2 วัน หลังรับค าปรึกษา 6.3 วัน ลดลงร้อยละ 48.1  
         5.1.4 จ านวนเงินเฉลี่ยที่ใช้เล่นพนันต่อครั้งโดยรวมก่อนรับค าปรึกษา 933.3 บาทและหลังรับค าปรึกษา 
616.5 บาท ลดลงร้อยละ 33.9 โดยกลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยนมีการใช้เงินพนันเฉลี่ยก่อนรับค าปรึกษา  1,150 
บาทหลังรับค าปรึกษา 645.5 บาท ลดลงร้อยละ 43.8  กลุ่มลังเลใจ มีค่าเฉลี่ยจ านวนเงินพนันก่อนรับ
ค าปรึกษา  870 บาทหลังรับค าปรึกษา 553.7 บาท ลดลงร้อยละ 36.8 และกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจปัญหามี
ค่าเฉลี่ยจ านวนเงินพนันก่อนรับค าปรึกษา 780 บาทหลังรับค าปรึกษา 650.4 บาท ลดลงร้อยละ 16.7  
        5.1.5 ค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =18.5) 
และหลังได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =13.3) และพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  โดยกลุ่ม
เมินเฉย/ไม่สนใจปัญหาก่อนรับค าปรึกษามีค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันอยู่ในระดับปานกลาง( X =17.7)
หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =14.5) และพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนกลุ่มลังเลใจ มี
ค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =18.4) หลังได้รับ 
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ค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =14.4) และพบว่ามีความแตกต่างแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับกลุ่มที่มี
ความพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยความรุนแรงปัญหาพนันก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับสูง ( X

=19.3) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =13.3) และพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
       5.1.6 ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับพอใช้ ( X =18.2) และหลังรับค าปรึกษา
อยู่ในระดับปานกลาง ( X =26.6) และ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มเมิน
เฉย/ไม่สนใจปัญหามีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า( X =14.9) หลังได้รับค าปรึกษาอยู่ใน
ระดับต่ า ( X =15.8) และพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส่วนกลุ่มลังเลใจ มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนรับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับพอใช้ ( X =17.8) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =24.7) และพบว่าไม่
มีความแตกต่างทางสถิติ ส าหรับกลุ่มมีความพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจก่อนรับค าปรึกษา
อยู่ในระดับปานกลาง ( X =21.9) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับสูง ( X =-36.6) และพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
      5.1.7 ค่าเฉลี่ยความเครียดโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X =8.90) หลังได้รับค าปรึกษา
อยู่ในระดับต่ า ( X =6.70) และ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มเมินเฉย/ไม่
สนใจปัญหามีค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X =8.34) หลังรับค าปรึกษาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( X =6.29) พบว่ามีความแตกต่างทางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่มลังเล
ใจ มีค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.98) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( X =6.38) และ พบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส าหรับกลุ่มที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยความเครียดก่อนได้รับค าปรึกษาอยู่ในระดับมาก ( X =10.25) และหลังรับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.31) และพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
      5.18 ค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพโดยรวมก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.22) หลังได้รับ
ค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =6.70) และพบว่ามีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โดยกลุ่มเมินเฉย/ไม่สนใจ
ปัญหา มีค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.13) และหลังรับค าปรึกษาอยู่
ในระดับต่ า ( X =4.13) และพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ส่วนกลุ่มลังเลใจ มีค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพก่อน
รับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =7.85) หลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับต่ า ( X =4.82) และ พบว่าไม่
มีความแตกต่างทางสถิติ ส าหรับกลุ่มที่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่ามีค่าเฉลี่ยปัญหาสุขภาพ
ก่อนรับค าปรึกษาอยู่ในระดับสูง ( X =10.12) และหลังรับค าปรึกษาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =6.25) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังรับค าปรึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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5.1.9 ผลการน ากระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจไปใช้บริการ พบว่ามีขั้นตอน
ทั้งหมด 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคัดกรองปัญหาพนัน 2) การประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 3) การเริ่ม
เข้ากระบวนการให้ค าปรึกษา 4) การให้ค าปรึกษาและติดตามต่อเนื่อง 5) การยตุิการให้ค าปรึกษา โดยมีปัจจัย
แห่งความส าเร็จ 3 การ คอื 1) ความร่วมมือทั้งสองฝ่าย 2) การริเริ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดจากตัวผู้มีปัญหา
พนันเอง และ 3) ความมีอิสระในการตัดสินใจทางเลือก ส าหรับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคปัญหามี 5 ประการ คือ 1) 
ทัศนคติต่อปัญหาการพนันของประชาชนในชุมชน 2) ความพร้อมของระบบบริการสุขภาพ 3) ศักยภาพของ
ผู้ให้ค าปรึกษา 4)  ความพร้อมของผู้เข้ารับค าปรึกษา 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  
      5.2.1 จากผลการศึกษา พบว่ากระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจช่วยให้ผู้มีปัญหาพนัน
ที่อยู่ในระยะเมินเฉย ไม่สนใจปัญหาหรือผลกระทบ มีความลังเลในการลด ละ และเลิกพฤติกรรมพนันที่เป็น
อันตรายให้มีความพร้อมและมั่นใจมากขึ้น พร้อมที่จะให้ค ามั่นสัญญาว่าจะลดความรุนแรง และ/หรือเลิกพนัน
ให้ได้ โดยเทคนิคในการการบ าบัดใช้การสัมภาษณ์แบบเสริมแรงจูงใจ กระตุ้นให้ผู้ที่อยู่ในภาวะลังเลใจมองเห็น
หนทางในการเอาชนะความต้องการเล่นพนันของตนเอง ด้วยการท าให้เข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบจาก
พฤติกรรมเล่นพนันของตนเอง สังเกตได้จากการเปลี่ยนแปลงระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงของผู้มีปัญหาพนัน
ก่อนเข้าร่วมกระบวนการให้ค าปรึกษาแบบสั้น มีระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงอยู่ในลักษณะของความไม่แน่ใจ 
ลังเลว่าตนเองไม่สามารถเลิกพนันได้โดยผลการประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีการ
ปรับเปลี่ยนกลุ่มจากกลุ่มที่เมินเฉยและไม่สนใจปัญหาไปอยู่ในกลุ่มที่มีความลังเล จ านวน 3 รายและจากกลุ่มที่
มีความลังเลไปอยู่ในกลุ่มที่มีความพร้อมปรับเปลี่ยน จ านวน 3 ราย รวมถึงค่าเฉลี่ยความพร้อมภายหลังรับ
ค าปรึกษาที่มีแนวโน้มสูงขึ้น นอกจากนี้จ านวนวันที่เล่นพนันต่อเดือนลดลงร้อยละ48.9 และจ านวนเงินที่ใช้เล่น
พนันต่อครั้งลดลง  33.9  และมีแนวโน้มมีการลดลงระดับความรุนแรงของปัญหาพนันลดลงโดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่พร้อมปรับเปลี่ยนที่พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 และมีการลดลงบ้างในกลุ่มลังเล
ใจรวมถึงลดลงเล็กน้อยในกลุ่มเมินเฉยไม่สนใจปัญหา ชี้ให้เห็นว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นแม้จะยังไม่สามารถ
เลิกพนันได้ก็ตาม โดยกระบวนการให้ค าปรึกษามีส่วนช่วยเหลือผู้มีปัญหาพนันมีทางออกท่ีเหมาะสมขึ้น เพราะ
มีผู้มีปัญหาพนันหลายคนที่พยายามหาทางแก้ปัญหาต่าง ๆ ด้วยตัวเองมาหลายครั้ง สุดท้ายตนเองจะหวน
กลับไปเล่นใหม่ ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัวและการท างานที่ไม่มีประสิทธิภาพ ประสบ
ปัญหาด้านการเงิน คือ เงินไม่พอใช้จ่าย มีการหยิบยืมจากคนในครอบครัวและเพ่ือนฝูง ผู้มีปัญหาพนันบางคน
ได้มีการกู้ยืมนอกระบบ และต้องทนทุกข์กับการถูกทวงหนี้และท างานหนักเพ่ือน าเงินไปให้เจ้าหนี้ แสดงให้เห็น
ว่ากระบวนการให้ค าปรึกอย่างสั้นแบบเสริมแรงจูงใจสามารถกระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันเกิดความตระหนักใน
ปัญหา และมีความต้องการที่จะจัดการกับปัญหา โดยเทคนิคพ้ืนฐานของการเสริมสร้างแรงจูงใจ คือ เชื่อว่า
มนุษย์มีศักยภาพในการเปลี่ยนแปลงตนเองสูงสุด โดยผู้บ าบัดมีหน้าที่กระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันสามารถค้นหา
ปัญหาและมีทางเลือกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสร้างความเข้มแข็งให้แก่ ผู้มีปัญหาพนันจากแหล่ง
สนับสนุนที่มีอยู่จนสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ส าเร็จ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nancy  M Petry และ
คณะ (2008) ที่ศึกษาในผู้มีปัญหาพนันด้วยการให้ ค าแนะน าอย่างสั้น (Brief Intervention) และบ าบัดแบบ 
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การเสริมสร้างแรงจูงใจ (MET) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยให้ค าแนะน าอย่างสั้น 1 ครั้ง และให้การ
บ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ จ านวน 3 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือนและติดตามอีกครั้งในเดือนที่ 9 พบว่า
สามารถลดจ านวนวันการเล่นพนันลงได้อย่างแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
เช่นเดียวกับงานวิจัยในประเทศไทยของวิมลรัตน์ วันเพ็ญและคณะ (2561) ที่พัฒนาโปรแกรมบ าบัดแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการเลิกพนันของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการปรึกษาปัญหาพนันสายด่วน 1323 ผล
การศึกษาสามารถลดจ านวนวันในการเล่นพนันต่อเดือน จ านวนเงินที่เล่นพนันต่อเดือน ความรุนแรงของ
ปัญหาพนัน ความเครียด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความพร้อมในการเลิกพนันเพ่ิมข้ึนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
          5.12 การแบ่งกลุ่มผู้มีปัญหาพนันตามระดับความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้เห็นความ
ชัดเจนของระดับแรงจูงใจและท าให้ผู้ให้ค าปรึกษาเตรียมความพร้อมให้ค าปรึกษาแต่ละกลุ่มได้ถูกต้อง
เนื่องจากแต่ละระดับจะมีเป้าหมายในการให้ค าปรึกษาและเทคนิคเสริมแรงจูงใจที่แตกต่างกัน ช่วยส่งเสริมให้
การกระตุ้นแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้เร็วขึ้น ลดระยะเวลาในการสร้างสัมพันธภาพ ความเชื่อใจ
และความไว้วางใจระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับค าปรึกษา โดยเฉพาะกลุ่มพร้อมปรับเปลี่ยน จะมีแรงจูงใจใน
สูงและให้ความร่วมมือตั้งแต่แรกของกระบวนการให้ค าปรึกษาแตกต่างจากกลุ่มลังเลใจและกลุ่มเมินเฉย ไม่
สนใจปัญหา ผู้มีปัญหาพนันจะเริ่มแสดงความกังวลใจโดยการพูดและระบายความในใจของตัวเองออกมา และ
เริ่มยอมรับว่าพฤติกรรมเล่นพนันของตนเป็นปัญหาส่งผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้าง ในครั้งที่ 3 หรือ 4 
ของการเข้าสู่กระบวนการให้ค าปรึกษาถึงจึงเกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงด้วยตัวเองท าให้โอกาสในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จในระยะเวลาเพียง 3 - 4 เดือนน้อยลงอาจต้องมีวิธีการติดตามเพ่ือกระตุ้น
แรงจูงใจเพ่ิมเติม เนื่องจากผู้ที่เข้ารับการปรึกษาได้เข้าสู่ระยะลังเลใจและก าลังก้าวเข้าสู่ระยะพร้อมปรับเปลี่ยน
เป็นช่วงเวลาที่เขาอาจหวนกลับไปสู่พฤติกรรมพนันแบบเดิมได้ การกระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันเกิดแรงจูงใจรับรู้
ตนเอง (self-perception) และมีความตระหนักถึงปัญหาด้วยตนเองจนกระทั่งพูดข้อความลักษณะมีความ
ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมาเองในการสนทนาตามวิธีการของ Motivation Interview โดยมีความ
เชื่อว่าถ้ากลุ่มตัวอย่างพูดข้อความจูงใจตนเอง (Self -Motivation Statement: SMS) ออกมาจากผู้มีปัญหา
พนันมากเท่าไหร่จะยิ่งท าให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นเท่านั้น  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้มีผู้มีปัญหา
พนันส่วนใหญ่จะเริ่มพูดออกมาเมื่อได้ผ่านขั้นไม่แน่ใจแล้วทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้มีปัญหาพนันได้รับการเสริม
แรงจูงใจให้ก้าวเข้าสู่การตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (determination) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญส าหรับ
กระบวนการให้ค าปรึกษาโดยมีการเสนอทางเลือกเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างความมั่นใจว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีศักยภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นในกลุ่มที่พร้อมปรับเปลี่ยนอาจเข้ารับค าปรึกษาเพียง
ครั้งเดียวก็ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยที่ครั้งต่อ ๆ ไปเป็นการติดตามความก้าวหน้าและเสริมแรงจูงใจ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Diskin & Hodgins (2009) ที่ได้ศึกษาเรื่องการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
ครั้งเดียวในผู้มีปัญหาพนันพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน
วันและจ านวนเงินที่ใช้ในการเล่นพนันลดลง มีระดับความรุนแรงของปัญหาพนันลดลง โดยโปรแกรมจะ 
กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านการมองถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเล่นพนันทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาวต่อตนเองและผู้อ่ืน ส่วนกลุ่มลังเลใจและกลุ่มเมินเฉยไม่สนใจปัญหา ต้องใช้ 



71 

 
ระยะเวลาหรือจ านวนครั้งในการเข้ารับค าปรึกษาที่มากกว่าและอาจพบปัญหาการผิดนัดหรือการกลับไปมี
พฤติกรรมเล่นพนันแบบเดิมสูงกว่า นอกจากนี้ระดับความพร้อมของผู้เข้ารับค าปรึกษาอย่างสั้นสามารถช่วยให้
ผู้ให้ค าปรึกษา ช่วยวางแผน ก าหนดเป้าหมายและการค้นหาทางเลือกร่วมกับผู้เข้ารับการปรึกษาแต่ละรายได้
เหมาะสมกับบริบทของผู้เข้ารับการปรึกษา โดยที่แต่ละรายย่อมมีความแตกต่างกันตามธรรมชาติของผู้มีปัญหา
พนัน สิ่งแวดล้อมของครอบครัวและชุมชน 
     5.1.3 จากผลของการประเมินปัญหาสุขภาพและความเครียดของผู้มีปัญหาพนันรายข้อ พบว่าผู้มีปัญหา
พนันจะมีระดับความเครียดด้านสมาธิที่จดจ่อในสิ่งที่กระท า การนอนไม่หลับและมีความตึงเครียดอยู่
ตลอดเวลา อยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้มีปัญหาพนันขาดความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การไม่
สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบตามมาเรื่อย ๆส่งผลให้ความเครียดอยู่ในระดับมาก เมื่อเข้าสู่
กระบวนการให้ค าปรึกษา ท าให้ผู้มีปัญหาพนันรู้สึกว่ามีคนยอมรับฟังในพฤติกรรมที่ไม่ดีของเขาและให้แนวทาง
ในการจัดการกับปัญหาของตัวเขาเองอย่างอิสระ ไม่บังคับให้เขาเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งที่เขาไม่เต็มใจหรือไม่อยาก
ท าตาม ท าให้เขามั่นใจ คลายความเศร้าและมีแรงบันดาลใจเพ่ิมขึ้น ได้รับการยอมรับจากคนใกล้ชิดมากขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Soboray และคณะ (2013) ที่พบว่าผู้มีปัญหาจากการพนันจนถึงขั้นเป็นโรคติด
การพนัน จะด้อยสมรรถภาพในการท างานและทักษะทางสังคมด้อยลง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ของธนกฤติ ลิขิตธรากุล และคณะ (2563) ที่พบว่าผู้มีปัญหาการพนันจะมีปัญหาสุขภาพจิต 
ไม่ค่อยมีสมาธิในการท างาน มีปัญหาการนอน มีความเครียดสูงรู้สึกไม่มีความสามารถในการเอาชนะปัญหา 
รู้สึกเศร้าหมอง ไม่มีความมั่นใจและไม่มีความสุขอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของรพีพงศ์  ยังวรา
สวัสดิ์ (2561) ทีใ่ช้การเงินบ าบัดเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะของผู้ป่วยโรคติดการพนันพบว่ามีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยโรค
ติดการพนันมีสุขภาวะที่ดีขึ้น มีความตระหนักรู้ มีความฉลาดทางการเงิน สามารถควบคุมตนเองและหมกมุ่น
พนันน้อยลง และจากการศึกษาของ National Opinion Research Center (1999) ยังพบว่าผู้ที่มีปัญหาเล่น
พนันจะมีความสามารถในการท างานที่ลดลง และมีปัญหาไม่สามารถยับยั้งความอยากท่ีจะเล่นการพนันได้ ซึ่ง
มีผลกระทบท าให้เสียสมาธิทั้งที่บ้านและที่ท างาน นอกจากนี้ยังมีปัญหาครอบครัวและมีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับ
คนรอบข้าง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการพนันเป็นกิจกรรมที่ผู้เล่นต้องใช้เวลาไปกับการเล่นพนันแต่ละชนิด จิตใจ
จะจดจ่อในสิ่งนั้นจึงท าให้สูญเสียเวลาไปทั้งหมดกับการเล่นพนัน ขาดการพักผ่อนอย่างพอเพียงและประเด็นนี้
จากการวิจัย จึงได้น าไปประยุกต์ใช้ในการสร้างแรงจูงใจให้ผู้มีปัญหาพนัน มองเห็นผลกระทบที่เกิดข้ึนทั้งต่อ
ตนเองและคนรอบข้าง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดล าดับขั้นของแรงจูงใจของ Prochaka & Diclemente (1992) 
ที่อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในข้ันแรกบุคคลจะต้องเห็นถึงผลกระทบจากพฤติกรรมในปัจจุบันพร้อม
ทั้งให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือผลักดันให้เกิดแรงจูงใจส าหรับเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 5.1.4 จากผลของการน ากระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจไปใช้ในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้พบปัญหาอุปสรรคบางประการ เนื่องจากปัญหาพนันเป็นเรื่องที่ไม่ได้รับการเชื่อมโยง
กับบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิมากนักเหมือนกับปัญหาเหล้าและบุหรี่ที่มีระบบการคัดกรองรองรับผู้ที่มารับ
บริการในสถานบริการสุขภาพทุกแห่ง บุคลากรได้รับการเตรียมความพร้อมในเรื่องความรู้เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ มี
การพัฒนาแนวทางในการคัดกรอง มีเกณฑ์และเครื่องมือในการคัดกรองให้บุคลากรน าไปใช้อย่างแพร่หลาย 



รวมไปถึงการมีระบบการบันทึกข้อมูล การจัดการและระบบสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง ท าให้เมื่อมีผู้มารับบริการผู้
ให้บริการสามารถด าเนินการได้ตามนโยบายการให้บริการได้อย่างเต็มศักยภาพ แต่กระบวนการให้ค าปรึกษาผู้
มีปัญหาพนันยังเป็นเรื่องใหม่ส าหรับประชาชนในแต่ละชุมชน และเป็นเรื่องที่กระทบต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
กระท าผิดกฎหมาย ท าให้เกิดการหวาดกลัวต่อผลกระทบที่เกิดขึ้น หากมีการเปิดเผยว่าตนเล่นพนันประเภท
ต้องห้าม ส่งผลต่อการคัดกรองปัญหาในชุมชนท าให้มีการปกปิดข้อมูล และไม่ได้รับข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
พนันในชุมชนอย่างแท้จริงสะท้อนให้เห็นว่าคนในชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องถึงผลกระทบ
พนันที่มีต่อตนเองในด้านสุขภาพที่มีความรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคติดพนันจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาด้วยวิธี
ใดวิธีหนึ่ง และการที่ประชาชนมีทัศนคติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหาพนันนั้นการแก้ปัญหาพนันในชุมชนต้องมีการ
สร้างความน่าเชื่อถือและความศรัทธาให้เกิดขึ้นกับองค์กรและผู้ที่มีส่ วนในการท างานแก้ปัญหาเนื่องจากจะ
กลายเป็นผู้สร้างปัญหาเพ่ิมขึ้นเสียเอง ดังนั้นการแก้ไขปัญหาพนันในชุมชนจึงยังต้องอาศัยความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายและคุณลักษณะของการพัฒนาอย่างเป็นระบบด้วย อีกประการหนึ่งที่เกิดปัญหาเนื่องจาก
บุคลากรทางสุขภาพไม่มีความคุ้นเคยในการใช้เครื่องมือคัดกรอง การใช้ค าถามในการคัดกรองและการจ าแนก
กลุ่มผู้มีปัญหาพนันส่งผลให้ขาดความมั่นใจในการท าบทบาทผู้ให้ค าปรึกษารวมถึงรู้สึกสับสนกับกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาผู้มีปัญหาพนันเนื่องจากธรรมชาติของผู้มีปัญหาพนันมีความซับซ้อนมากกว่ามีปัญหาเหล้าหรือ
บุหรี่เพราะผลต่อสุขภาพไม่สามารถมองเห็นจากภายนอกได้ชัดเจน อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีผู้มีความรู้
และทักษะในการให้ค าปรึกษาเป็นผู้ด าเนินการหลักในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 2 ท่านจึงท าให้ด าเนินโครงการ 
ได้อย่างต่อเนื่องและเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท าคู่มือ “การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจผู้มี
ปัญหาพนันขั้นต้น”เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดบริการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งน าไปใช้
คัดกรองและให้ค าปรึกษาขั้นต้นได้ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยควรมีการอบรมให้ความรู้และ
เพ่ิมพูนทักษะการให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะในบุคคลที่เกี่ยวข้องกับคัดกรองเพ่ือให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายได้มากข้ึน นอกจากนี ้
 

5.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
       5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ จากผลของใช้กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริม
แรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนันสามารถลดจ านวนวันและจ านวนเงินในการพนันได้ ดังนั้นการเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนจึงเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิต แต่การคัดกรองปัญหาพนันและการให้
ค าปรึกษาอย่างสั้นแบบเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนัน ต้องอาศัยการท างานเป็นทีมทักษะ การให้ค าปรึกษาและ
ระบบบริการที่ต้องใช้ทรัพยากรหลากหลาย เพ่ือให้การบริการเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 
คณะผู้วิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
       1) ให้ความรู้แก่ประชาชนโดยทั่วไปให้ทราบถึงปัญหาพนันที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเสพติดพนันที่ท าให้เกิดโรคติดพนันและมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกันต้องมี ระบบบริการให้ค าปรึกษารองรับให้
เพียงพอต่อความต้องการรับบริการ 
       2) ภาครัฐควรให้ความส าคัญต่อปัญหาพนัน และการก าหนดนโยบายการแก้ปัญหาพนันระดับชาติ โดย
ให้มกีารคัดกรองปัญหาพนันในสถานบริการสุขภาพทุกระดับและก าหนดตัวชี้วัดปัญหาพนันระดับประเทศ  
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ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการ เช่น อัตราความชุกปัญหาพนัน อัตราการได้รับคัดกรองปัญหา
พนัน อัตราได้รับค าปรึกษาอย่างสั้น เป็นต้น โดยต้องมีการเตรียมความพร้อมของระบบบริการให้มีขั้นตอน
บริการที่คล้ายคลึงกันทั่วประเทศ เช่น การให้บริการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน มีการให้งบประมาณ อัตรา
ก าลังคน การพัฒนาศักยภาพคน มีระบบสนับสนุนบริการและมีระบบติดตามประเมินผล โดยมีแผนงานหลัก
รองรับและหน่วยงานรับผิดชอบอย่างชัดเจน หากมีการบูรณาการกับงานอื่น ๆ ควรเพิ่มทรัพยากรให้พอเพียง 
     3) ควรมีการศึกษาน าร่องในสถานบริการสุขภาพที่มีความพร้อมก่อนแล้วค่อยขยายผลไปยังสถานบริการ
อ่ืนๆ เพ่ือจะได้มีโอกาสในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจให้ได้
มาตรฐานเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมากยิ่งข้ึน 
      5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

          1) ควรมีการศึกษาผลของกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนันระยะ
ยาวมากกว่า 1 ปี เพ่ือดูว่าผลของการให้ค าปรึกษายังมีผลต่อไปหรือไม่              

          2) ควรมีการศึกษาการน าคู่มือกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจในผู้มีปัญหาพนันไป
ใช้โดยมีการอบรมให้บุคลากรสุขภาพเพ่ือจะได้มีการพัฒนาและปรับปรุงคู่มือให้ได้มาตรฐานและสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางให้กับสถานบริการสุขภาพในการให้บริการหรือเพ่ือการศึกษาวิจัยสืบไป 

          3) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นเกี่ยวกับปัญหาพนันในสถานบริการ
สุขภาพในภูมิภาคต่าง ๆ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมระบบบริการรองรับความต้องการ การเข้าถึงการให้
ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาพนันในประเทศไทยที่มีแนวโน้มว่ามีปัญหาเพ่ิมข้ึน 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินความรุนแรงของปัญหาพนัน (PGSI)                                                   NO………… 

 

ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมพนันของท่านในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา โดยแต่ละช่องมี
ความหมายดังนี้ 

 คะแนน 0 หมายถึง ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมเช่นนั้นเลย 
คะแนน 1 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมเป็นบางครั้งใน 
คะแนน 2 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมบ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมนั้นเป็นประจ า 
 

พฤติกรรมเล่นพนัน ไม่เคย 
(0) 

บางครั้ง 
(1) 

บ่อยครั้ง 
(2) 

เป็นประจ า 
(3) 

1.คุณเล่นพนันด้วยเงินจ านวนมากกว่าที่คุณจ่ายได้จริง     
2.คุณเพ่ิมจ านวนเงินพนันเพ่ือได้รับความรู้สึกตื่นเต้น เร้าใจ 
หรือลุ้นได้แบบเดิม 

    

3.คุณหวนกลับไปเล่นพนันแก้มือเพ่ือหวังจะได้เงินที่เสีย
กลับมา 

    

4.คุณต้องหยิบยืมเงินผู้อ่ืนหรือขายของสิ่งต่าง ๆเพ่ือให้ได้
เงินมาเล่นพนัน 

    

5.คุณรู้สึกว่าคุณอาจมีปัญหาจากการเล่นพนัน     
6.มีคนวิพากษ์วิจารณ์หรือบอกคุณว่าคุณมีปัญหาจากการ
เล่นพนัน 

    

7.คุณรู้สึกผิดในการเล่นพนันหรือผลที่ตามมาจากเล่นพนัน     
8.คุณมีปัญหาสุขภาพ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
นอนไม่ค่อยหลับจากการเล่นพนัน 

    

9.คุณหรือครอบครัวเกิดปัญหาการเงินจากการเล่นพนัน     
รวมคะแนน     

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินแรงจูงใจ (SORATES:8A) 

ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับความพร้อมในการลด ละ เลิก พฤติกรรม
พนัน ในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมา โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 1 เท่ากับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ไม่เกิดความรู้สึกอย่างนั้นเลยในหนึ่งเดือน 
คะแนน 2 เท่ากับ ไม่เห็นด้วย หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณเดือนละประมาณ1-3 ครั้ง 
คะแนน 3 เท่ากับ ไม่แน่ใจ หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณสัปดาห์ละประมาณ1-2 ครั้ง 
คะแนน 4 เท่ากับ เห็นด้วย หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณสัปดาห์ละประมาณ3-4 ครั้ง 
คะแนน 5 เท่ากับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณเป็นประจ าทุกวัน 
 

ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนัน 1 2 3 4 5 

1.ฉันได้เริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเล่นพนัน
บ้างแล้ว 

     

2.ในทุกครั้งที่เล่นพนันอย่างหนักฉันสามารถควบคุม
ความต้องการของตนเองได้ 

     

3.ฉันไม่เพียงแต่จะคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่น
พนันเท่านั้นแต่ฉันได้เริม่ลงมือท าบางอย่างแล้ว  

     

4.ฉันได้เริ่มเปลี่ยนแปลงการเล่นพนันของฉันแล้วและ
หาทางป้องกันการกลับไปสู่การเล่นพนันแบบเดิมอีก 

     

5.ฉันก าลังลดและเลิกเล่นพนันอย่างจริงจัง      

6.ฉันต้องการความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการกลับไปสู่
การเล่นพนันแบบเดิมอีก 

     

7.ฉันพยายามอย่างมากในการลดและเลิกเล่นพนัน      

8.ฉันได้ลดการเล่นพนันลงแล้วและต้องการความ
ช่วยเหลือที่จะไม่หวนกลับไปเล่นพนันอีก 

     

โดยรวม      

 

 

 

 



แบบประเมินความเครียด  (ST-5) 

ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับเครียดเกี่ยวกับปัญหาพนันของท่าน ใน
ระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมา โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

 
คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มีความเครียด 
คะแนน 1 หมายถึง มีความเครียดเป็นบางครั้ง 
คะแนน 2 หมายถึงมีความเครียดบ่อยครั้ง 
คะแนน 3 หมายถึงมีความเครียดเป็นประจ า 

 

ข้อที ่ ข้อความ คะแนน 
0 1 2 3 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรอืนอนยาก     

2. มีสมาธิน้อยลง     

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     

4. รู้สึกเบื่อ/เซ็ง     

5. ไม่อยากพบปะผู้คน     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินสุขภาพจิต Thai GHQ 12 

ค าอธิบาย : ให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับความรู้สึกของท่านแล้วค าเครื่องหมาย /ในช่องสี่เหลี่ยมโดยที่  ท่าน
รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความแต่ละข้อ 
 

 คะแนน 
(0) 

คะแนน 
(0) 

คะแนน 
(1) 

คะแนน 
(1) 

    
1.สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ได้  ดี ก ว่ า

ปกต ิ
เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกต ิ น้อยกว่าปกติ

มาก 
2.นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ  ไม่เลย ไม่มากกว่ า

ปกต ิ
ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

3.รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  มากกว่า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกต ิ น้อยกว่าปกติ
มาก 

4.รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆได้ มากกว่า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

5.รู้สึกตึงเครียดตลอดเวลา ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

6.รู้สึกว่าไม่สามารถเอาชนะความยากล าบากต่าง 
ๆ ได ้

ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

7.สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ได้ตามปกต ิ

มากกว่า
ปกต ิ

เหมือนกกต ิ น้อยกว่าปกต ิ น้อยกว่าปกติ
มาก 

8.สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆของตัวเอง
ได ้

ดี ก ว่ า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

9.รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

10.รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

11.คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

12.มีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวม มากกว่า
ปกต ิ

เท่าๆปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

ส ำหรับปรับเปล่ียนพฤตกิรรมผู้มีปัญหำพนันขัน้ต้น 



ค าน า 

 

            การจัดท าคู่มือกระบวนการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจอย่างสั้น (Brief Motivation Counselling) ครั้งนี้เพื่อไว้
เป็นแนวทางในการให้ค าปรึกษาเพื่อลด ละ เลิกเล่นพนันข้ันต้น ส าหรับผู้ให้บริการผู้มีปัญหาพนันในชุมชน ปัญหาการติดพนัน
เดิมเช่ือว่าเกิดขึ้นเพียงเพราะผู้ติดพนันขาดความยับยั้งช่ังใจ ทั้ง ๆที่รู้ว่าการเล่นพนันเป็นสิ่งที่ไม่ดี ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ตนเองและครอบครัวแต่ก็ไม่สามารถหักห้ามใจตนเองให้เลิกเล่นพนันได้ แต่การแพทย์สมัยใหม่พบการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
ประสาทและกายวิภาคของสมองในผู้ติดพนันมีกลไกที่แสดงว่ามีการเสพติดพนันอย่างชัดเจน ท าให้สมองเกิดความอยากเล่น
พนันได้เสมอเมื่อพบสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้า ผลกระทบที่เกิดขึ้นมีทั้งทางด้านร่างกาย จิ ตใจและสังคม ปัญหาส าคัญส าหรับ
ผลกระทบทางกาย คือ สมองเล่นพนันจนติดมีผลท าให้สมองเปลี่ยน แปลงไปและท าให้ความสามารถในการตัดสินใจลดลง มี
การใช้เงินอย่างไม่ยั้งคิดและมีโอกาสเป็นโรคทางจิตเวช ส่วนทางจิตใจเช่ือมโยงกับการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น หงุดหงิด 
หรือก้าวร้าว ต่อคนที่ใกล้ชิด รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า เพราะพฤติกรรมเป็นที่รังเกียจของสังคม หรืออาจมีแนวโน้มในการฆ่าตัว
ตายเพื่อหนีปัญหา และด้านสังคม ผู้ติดพนันมักประสบปัญหาการเงิน ล้มละลาย ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่การงานหรือ
การเรียน หรืออาจท าผิดกฎหมาย เช่น ท าร้ายผู้อื่น การลักขโมย การจี้ปล้น เพื่อให้ได้เงินมาเล่นพนัน 

 จากสถานการณ์ปัญหาพนันของประเทศไทยในปัจจุบันพบว่ามีการเล่นพนันเพิ่มขึ้นในทุกวัยและทุกช่วงอายุ 
ก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบจ านวนมากและส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า การเสพติดพนันนั้นเป็นโรคชนิดหนึ่งที่ต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาเช่นเดียวกับการติดบุหรี่ สุราหรือยาเสพติดต่าง ๆ ที่ต้องอาศัยกระบวนการในการปรับเปลี่ยนความคิด การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบางรายอาจต้องใช้ยาในการรักษา ท าให้มีคนจ านวนไม่น้อยที่ประสบปัญหาไม่สามารถออกจาก
ปัญหานั้นได้เนื่องจากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกวิธีเนื่องจากผู้ติดพนันหรือผู้ใกล้ชิดไม่ได้แสวงหาความช่วยเหลือเพราะคิดว่าไม่
เป็นปัญหา จึงพบว่าผู้เสพติดพนันหวนกลับไปเล่นพนันอยู่เสมอๆไม่ว่าเวลาจะผ่านไปนานเท่าไหร่ ซึ่งหากผู้เล่นพนันจนถึง
ระดับเสพติดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งกลไกและกายวิภาคของสมอง หมายความว่า ผู้เสพติดพนันหมดความสามา รถที่จะหยุด
ตนเองได้อีกต่อไป เนื่องจากสมองได้เปลี่ยนไปแล้ว รูปแบบในการบ าบัดรักษาผู้ติดพนันนั้นมีหลากหลายและบางรูปแบบต้อง
อาศัยแพทย์และผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวชเป็นผู้บ าบัดรักษา ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการให้บริการโดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ
ทั่วไปหรือสถานบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ แต่ปัญหาการพนันมีหลายระดับ การป้องกันและส่งเสริมไม่ให้ปัญหาพนัน
รุนแรงขึ้นในชุมชน การให้ค าปรึกษาแบบเสริมแรงจูงใจอย่างสั้นเพื่อให้ผู้เล่นพนันมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ลด ละ และ
เลิกเล่นพนัน จึงควรได้รับความสนใจน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้บริการ 

           ดังนั้นเพื่อให้สถานบริการในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิที่มีความพร้อมสามารถให้บริการได้มีกระบวนการให้
ค าปรึกษาเพื่อเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนันให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขั้นต้นอย่างเป็นระบบนี้จะช่วยเหลือผู้ติดพนันในชุมชนได้
เป็นอย่างดีและใช้เป็นประโยชน์ไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป 
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โรคติดการพนัน (Pathological gambling) 
                การพนัน (Gambling) หมายถึง การเข้าเล่นเพ่ือแสวงหาประโยชน์ โดยอาศัยการเสี่ยงโชคด้วย
ไหวพริบและฝีมือ โดยพนันเอาเงินหรือทรัพย์สิน เช่น การพนันบอล การเล่นไพ่ชนิดต่าง ๆ การซื้อหวยใต้ดิน 
การซื้อลอตเตอรี่  เป็นต้น  การพนันเป็นการที่บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปตกลงร่วมกันท าการเสี่ยงโชคเอาจาก
ทรัพย์สินที่ตนน ามารวมร่วมกันเพ่ือพนันกัน การพนันเป็นอบายมุขอย่างหนึ่งที่ท าให้ประชาชนที่เชื่อถือในการ
เสี่ยงโชคซึ่งถ้ามีพฤติกรรมการเล่นพนันมากจนเกินไป ไม่สามารถเลิกเล่นพนันได้จนกลายเป็น “การติดพนัน” 
อาจท าให้ผู้เล่นพนันเสียทรัพย์สินหรือเป็นหนี้สิน ครอบครัวของผู้เล่นพนันได้รับความเดือดร้อน และอาจเป็น
สาเหตุของการเกิดอาชญากรรมที่มีผลกระทบถึงความสงบเรียบร้อยของสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตที่ดีของ
ประชาชน  ในอดีต พฤติกรรมการติด (Addiction) จะได้รับการตีความให้หมายถึงการติดสารทางเคมี ที่มี
คุณสมบัติท าให้เสพติดได้ เช่น เฮโรอีน ยาบ้า กัญชา ฝิ่น บุหรี่ เหล้า เท่านั้น แต่ในปัจจุบันมีการให้ความหมาย
ว่าพฤติกรรมการติดนี้ รวมถึงสิ่งที่ไม่ใช่สารเคมี เช่น พฤติกรรมการติดการพนัน ติดอินเตอร์เนต ติดเกม เป็น
ต้น โดยพฤติกรรมติดพนันนั้นองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า  เป็นโรคทางจิตเวช เรียกว่า โรคติดพนัน 
(Pathological gambling) เป็นกลุ่มที่มีความผิดปกติของการยับยั้งชั่งใจ (Impulse control disorders) โดย
มีปัญหาในการควบคุมตัวเองไม่สามารถยับยั้งความต้องการหรือแรงผลักดันที่จะมีพฤติกรรมพนัน โดยมักมี
พฤติกรรมพนันอย่างต่อเนื่องและเกิดซ้ าแล้วซ้ าอีกแม้ว่าพฤติกรรมนี้จะสร้างปัญหาต่อสถานะทางสังคม สถานะ
ทางการเงิน อาชีพ ครอบครัว และบุคลิกภาพแก่ผู้ป่วยก็ตาม (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) 

สาเหตุของโรคติดพนัน     สาเหตุของโรคติดพนัน มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยัประกอบกัน ทั้งปัจจัย
ทางความสัมพันธ์ ครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูชีวิตในวัยเด็ก พัฒนาการด้านความคิด จิตใจ ลักษณะ
อุปนิสัยบางอย่าง สภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการพนันตั้งแต่วัยรุ่น หรือ
การเคยผ่านประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เจ็บปวด การรู้สึกโดดเดี่ยวจากสังคม ความเครียดสูง การมีความภูมิใจ
ในตัวเองต่ า การขาดความรู้และทักษะในการจัดการกับปัญหาด้านความคิด และจิตใจ สาเหตุที่ท าให้คนเป็น
โรคติดพนัน มี 4 ปัจจัยใหญ่ๆคือ (วิทยากร เชียงกูล, 2562)   

 1) ปัจจัยด้านชีวภาพมาจากเรื่องกรรมพันธุ์  การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง  พัฒนาการ
ด้านสุขภาพจิตต่ ากว่าคนอ่ืน ที่ท าให้คนบางคนบางเป็นคนหุนหันพลันแล่น ขาดความยั้งคิด ต้องการการ
กระตุ้นอยู่เสมอ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่มีโอกาสเป็นได้มากกว่าวัยอื่น บางคนสนุก เพลิดเพลินกับการพนันใน
ฐานะการพักผ่อนหย่อนใจมากจนอดใจไม่ได้ที่จะเลิกพนัน บางคนมีความสามารถในการใช้ความคิดเชิงเหตุผล
ควบคุมความปรารถนาแบบหุนหันไม่ยั้งคิดได้น้อยกว่าบางคน ท าให้บางคนเสี่ยงต่อการติดพนันมากกว่าคนอ่ืน 
ๆ สารเคมีที่ท างานในสมองของคนเรามักจะส่งเสริมให้เราท ากิจกรรมที่ท าใหเ้พลิดเพลินมีความสุขซ้ าอีก ซึ่งใน
แง่วิวัฒนาการ เช่น เรื่องการกิน การมีเพศสัมพันธ์ ช่วยท าให้มนุษย์เราอยู่รอดแต่มีผลเสียหายเมื่อบางคนไปติด
พนัน 

2) ปัจจัยด้านจิตวิทยาเป็นความบกพร่องหรือความผิดปกติด้านการเรียนรู้ คนบางคนชอบท า
พฤติกรรมบางอย่างซ้ า ๆ จนติด แม้ว่ามันจะมีผลเสียหายตามมา เพราะว่าพวกเขาเรียนรู้ว่าพวกเขาได้
ประโยชน์บางอย่างจากการเสพติด เช่น (1) ลดความเครียด (2) ช่วยปลดปล่อยความน่าเบื่อหน่าย (3) เกิด
อารมณ์ความรู้สึกพึงพอใจ (4) เพ่ือจัดการกับอารมณ์หรือสถานการณ์ในทางลบ (5) คนแต่ละคนมีทักษะ
ความสามารถในการจัดการ กับอารมณ์หรือสถานการณ์อันไม่น่าพึงปรารถนาแตกต่างกัน คนที่มีทักษะ
ความสามารถในการจัดการเรื่องความเครียดได้น้อย จะขาดความสามารถในการจัดการกับการเสพติดยาเสพ 



4 
ติดและติดพนัน ซึ่งให้ความพึงพอใจระยะสั้น แต่จะมีผลเสียหายต่อปัญหาของชีวิตในระยะยาวแรงจูงใจ ที่จะ
บ าบัดตัวเองให้เลิกติดพนัน เป็นเรื่องส าคัญ การที่คนติดพนันคนหนึ่งแค่รู้ตัวว่าพนันสร้างปัญหา ยังไม่ใช่
แรงจูงใจที่สูงมากพอที่เขาจะหยุดเลิกพฤติกรรมที่ไม่ เป็นผลดีนี้ได้ แต่นักจิตวิทยามีวิธีที่จะช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ
ผ่านการบ าบัดเยียวยาและเทคนิคพิเศษเพ่ือการนี้ชนิดต่าง ๆคนที่มีปัญหาความผิดปกติทางความคิด จิตใจ เช่น 
โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล บ่อยครั้งที่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับการเสพติด คนบางคนเล่นพนันจนติดเพ่ือแก้ปัญหา
ชั่วคราวให้กับโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวลของตน 

     3) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมอิทธิพลทางสังคมที่ส าคัญที่สุดคือครอบครัว ผู้ถ่ายทอดวัฒนธรรม
จากคนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง เมื่อเด็กเห็นคนในครอบครัวสนุกสนานเพลิดเพลินจากการเล่นพนันบางอย่าง
พวกเขาก็มองว่าพนันนี้คือการช่วยผ่อนคลายความเครียดที่ดีที่สนุกส าหรับครอบครัวของเขา ในสังคมท่ีผู้คนใน
ชุมชนมีวัฒนธรรมชอบพนันบางอย่าง ท าให้เด็กเยาวชนรวมทั้งผู้ใหญ่เรียนรู้ว่ากิจกรรมพนันนั้น ๆ เป็นที่
ยอมรับในทางสังคมวัฒนธรรมของพวกตน และความท่ีมนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องการมีปฏิสัมพันธ์ การยอมรับ
จากคนอ่ืน ๆ ในสังคมสูง กิจกรรมพนันบางอย่าง สถานคาสิโน สนามม้าแข่ง ฯลฯ ช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้า
สมาคมและบรรยากาศในการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความเชื่อว่าพนัน คือความ
บันเทิง การผ่อนคลายความเครียด เชื่อว่าตนเองมีทางหาเงินจากพนันได้คือความเชื่อที่ผิดพลาด ในระยะยาว
คนพนันจะเป็นฝ่ายแพ้ สูญเสียมากกว่าได้ การพนันจะออกแบบมาให้เจ้ามือชนะเสมอ นักพนันมืออาชีพที่เก่ง
ในเรื่องทีต่้องใช้ทักษะนั้นมีน้อยมาก และพนันเป็นเรื่องเก่ียวกับโอกาสความเป็นไปได้ท่ีมีความไม่แน่นอนสูง 

    4) ปัจจัยด้านความเชื่อ มีความเชื่อว่าชีวิตมีความหมายและเป้าประสงค์บางอย่างที่ยิ่งใหญ่กว่า
การด ารงอยู่ของตัวเราในฐานะปัจเจกชน(Spirituality)  คนแต่ละคนได้ความหมายและเป้าประสงค์ในชีวิตจาก
คุณค่าและเป้าหมายที่ตัวเขาเองเป็นคนตั้ง ที่แตกต่างกันไป ส่วนใหญ่คือความเชื่อทางศาสนาหรือคติความเชื่อ
แนวใดแนวหนึ่ง เช่น สังคมนิยม ระบบนิเวศนิยม แต่มีคนบางคนที่ขาดหรือมองไม่ค่อยเห็นความหมายและ
เป้าประสงค์ในชีวิตของเขา ซึ่งท าให้เขาแปลกแยกกับคนอ่ืน ๆ หรือแม้กับตัวเอง ท าให้เขาล้มเหลวที่จะใช้ชีวิต
ให้ประสานกลมกลืนกับกฎและหลักการสากล และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เขาหันไปพ่ึงสารเสพติดหรือพนัน 

  อาการหรืออาการแสดงของผู้ติดการพนัน  ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ American Psychiatric 
Association ได้สรุปไว้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

ชนิดของพฤติกรรมการ
พนัน 

จุดประสงค์ การ
พนัน 

จ านวนเงินที่
เสีย ในการ

พนัน 

จ านวนเงินที่ใช้ 
เพ่ือพนัน 

การรักษา 

ติดการพนัน  
(pathological 
gambler) 

ความสุข ตื่นเต้น 
หนีปัญหา 

คาดเดาไม่ได้ ควบคุมไม่ได้ ต้องรักษา 

มีปัญหาจากการพนัน 
 (problem gambler) 

ความสุข ตื่นเต้น 
หนีปัญหา 

คาดเดาไม่ได้ ควบคุมไม่ได้ 
ควรพามา
ประเมิน 

ผู้เล่นพนันที่ดูเสี่ยงจะติด 
 (at-risk gambler) 

ความสุข ตื่นเต้น 
หนปีัญหา 

คาดเดาไม่ได้ ควบคุมได้พอใช้ 
ควรพามา
ประเมิน 

นักพนันมืออาชีพ  
(professional gambler) 

หารายได้เลี้ยง
ตนเอง 

ควบคุมและ
คาดเดาได้ 

ควบคุมได้ 
อย่างยอดเยี่ยม 

ไม่จ าเป็น 
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คุณลักษณะท่ีบ่งบอกว่า “ติดพนัน” 

               ในมุมมองด้านสุขภาพ พบว่า การพนันมีผลกระทบต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ความเจ็บป่วย
ทางกายจากความเครียดเรื้อรัง การสูญเสียหน้าที่การงาน การเรียน สูญเสียทรัพย์สิน การทะเลาะ ก่อปัญหา
ความรุนแรงในครอบครัว การหย่าร้าง ปัญหายาเสพติด ไปจนถึงปัญหาอาชญากรรมในสังคม ในจ านวนผู้ที่เล่น
การพนันทั้งหมด จะมีบางคนที่เล่นพนันจนเกิดปัญหาสุขภาพขั้นรุนแรงที่เรียกว่า อาการติดการพนัน 
(Pathological gambling) ซึ่งในทางเวชปฏิบัติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักปกปิดปัญหาการติดพนันของตนเอง แพทย์ 
พยาบาลในเวชปฏิบัติควรจะคัดกรองและดูแลผู้ป่วยเหล่านี้อย่างไร   จากงานวิจัยของ Tolchard พบว่า 
แพทย์และพยาบาลในระดับปฐมภูมิ มีส่วนส าคัญในการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยติด พนันได้ โดยควรคัดกรองให้พบ
พฤติกรรมดังกล่าว ในการวินิจฉัย ผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมการเล่นพนันอย่างต่อเนื่อง และมีพฤติกรรมต่อไปนี้
อย่างน้อย 5 ข้อ 

1. มีความรู้สึกอยากเล่นพนันตลอดเวลา เช่น อยากเล่นเพื่อให้ได้เงินมากข้ึนในครั้งหน้า 
2. เพ่ิมจ านวนเงินในการเล่นแต่ละครั้ง เพ่ือให้รู้สึกตื่นเต้นมากกว่าเดิม 
3. เคยเลิกเล่นหลายครั้ง แต่ไม่ส าเร็จ 

          4. หากเลิกเล่นจะเกิดอาการกระวนกระวาย หรือเมื่อมีใครต าหนิเรื่องพนัน จะโกรธง่าย 

5. มีความรู้สึกว่า อยากเล่นพนันเพ่ือหนีปัญหาต่าง ๆ 
6. หลังจากสูญเงินไปกับการพนันแล้ว จะพยายามแก้ตัวด้วยการไปเล่นในวันถัดไป 
7. ชอบโกหกสมาชิกในครอบครัว เพ่ือปกปิดเรื่องการเล่นพนัน 
8. กระท าสิ่งผิดกฎหมาย หรือก่ออาชญากรรม เพ่ือให้ได้เงินมาเล่นพนัน 
9. บกพร่องหรือสูญเสียหน้าที่การงาน การเรียน จากการพนัน 
10. ยอมท าตามค าสั่งคนอ่ืนเพ่ือให้ช่วยเหลือ เรื่องเงินในการเล่นพนัน 
ส าหรับการคัดกรองผู้มีปัญหาพนันในสถานบริการสุขภาพนั้น สามารถใช้แบบคัดกรองการติดพนัน

แบบง่ายๆเพ่ือเป็นการประเมินปัญหาพนันเบื้องต้น เพ่ือคัดแยกผู้มีปัญหาพนันออกเป็นกลุ่มเป็นโรคติดพนัน มี
ปัญหาพนัน เสี่ยงที่จะมีปัญหาพนันและนักพนันอาชีพ เนื่องจากมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่แตกต่างกัน 
ประกอบด้วย ค าถาม 20 ข้อ   โดยหากตอบ  “ใช่” ตั้งแต่ 7 ข้อขึน้ไปแสดงว่าบุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะมีปัญหา
การเล่นการพนัน ดังนี้ 
         1. เวลางานหรือเวลาเรียนของคุณเสียหายเพราะการพนัน 
         2. การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้ชีวิตครอบครัวไม่มีความสุข 
         3. การเล่นการพนันของคุณเคยท าให้คุณเสื่อมเสียชื่อเสียง 
         4. คุณเคยรู้สึกส านึกผิดหลังจากเล่นการพนัน 
         5. คุณเคยเล่นการพนันเพื่อให้ได้เงินมาใช้หนี้พนนัหรือแก้ปัญหาการเงิน 
         6. การพนันท าให้ความสามารถต่างๆในตัวคุณมีประสิทธิภาพน้อยลง 
         7. หลังจากเสียพนัน คุณรู้สึกว่าต้องกลับมาเล่นอีกครั้งอย่างเร็วที่สุดและต้องเอาคืนของที่เสียไป 
         8. หลังจากชนะพนัน คุณมีความต้องการอย่างรุนแรงที่จะเล่นอีกครั้งและเอาชนะให้มากข้ึน 
         9. บ่อยครั้งที่คุณเล่นพนันจนกระทั่งเหลือสตางค์สุดท้าย 
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       10. คุณเคยยืมเงินเพ่ือน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน 
       11. คุณเคยขายของใดๆ เพื่อน ามาเป็นทุนในการเล่นพนัน 
       12. คุณไม่เต็มใจที่จะใช้เงินจะใช้พนันไปใช้ในการจับจ่ายใช้สอยอย่างอ่ืน 
       13. การพนันท าให้คุณไม่ใส่ใจต่อความเป็นอยู่ของตัวคุณเองหรือครอบครัวของคุณ 
      14. คุณเคยเล่นการพนันนานกว่าที่คุณวางแผนไว้ 
      15. คุณเคยเล่นการพนันเพ่ือหลีกหนีจากความกังวลหรือปัญหาอ่ืน 
      16. คุณเคยกระท าหรือคิดจะกระท าผิดกฎหมายเพ่ือน าเงินไปใช้เป็นทุนในการพนัน 
      17. การพนันท าให้คุณนอนหลับยากข้ึน 
      18. การโต้เถียงกัน ความผิดหวัง หรือ ความรู้สึกอึดอัด ส่งผลให้คุณเกิดความอยากไปเล่นการพนัน 
      19. คุณเคยมีความรู้สึกอยากฉลองเรื่องต่างๆที่เกิดข้ึนโดยการไปเล่นพนันสักสองสามชั่วโมง 
      20. คุณเคยท าร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตายอันเป็นผลมาจากการพนันของคุณ 
         แนวทางการบ าบัดและรักษาผู้มีปัญหาพนัน  
             ด้วยปัจจุบันปัญหาพนันได้แพรห่ลายไปในสังคมมากข้ึน ผู้คนทุกเพศ ทุกวัย เข้าถึงการพนันมากขึ้น
โดยเฉพาะเยาวชน ซึ่งหากเยาวชนหมกมุ่นกับการพนันอาจส่งผลต่อพัฒนาการสมองของเด็กอย่างถาวรได้ การ
สามารถคัดกรองปัญหาพนันได้อย่างรวดเร็วและมีการลดความรุนแรงของปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นไป
อย่างได้มาตรฐานของการแก้ไขปัญหาติดการพนันอย่างแท้จริง เป็นระบบแล้ว จะท าให้ลดทอนปัญหาและ
ผลกระทบทั้งต่อผู้มีปัญหาพนัน ครอบครัวและสังคม แนวทางที่ควรใช้ในการลดผลกระทบส าหรับผู้มีปัญหา
พนันและการรักษาผู้ที่เป็นโรคติดพนันส่วนใหญ่จะเป็นพฤติกรรมบ าบัดและการรักษาด้วยยา ดังนี้ 
            1. การบ าบดักบัจิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาโดยใช้การท าจิตบ าบัดในรูป แบบ Cognitive behavioral 
Therapy (CBT) หรือ Motivational Interviewing & motivation Enhancement (MI & MET) ในการใช้ 
CBT นั้น ผู้บ าบัดจะใช้แนวทางในการลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์หรือต้องการที่จะยกเลิกพฤติกรรมที่เคย
เรียนรู้มาแล้วให้หมดไป และสอนทักษะลดความต้องการในการเล่นพนันเมื่อมีความต้องการเกิดขึ้น CBT นั้น
จะเป็นการมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรมไม่พึงประสงค์หรือความเชื่อในเชิงลบ และทดแทนด้วยพฤติกรรมในเชิงบวก
เป็นต้น ส่วน MI & MET เป็นการสัมภาษณ์และการบ าบัดเพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจที่ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม จากพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์มาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ตามขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change) 
           2. บ าบัดโดยใช้กลุ่มบ าบัด แนวทางนีค้ล้ายกับบ าบัดผู้ป่วยติดบุหรี่หรือติดเหล้า อาจจะมีแนวทางเป็น
การเลิก 12 ขั้นตอน เป็นการให้คนในกลุ่มที่ติดพนันช่วยเหลือในการหาแนวทางในการจัดการปัญหาซึ่งกันและ
กัน โดยอาจจะมีแนวทางที่คล้ายกับการบ าบัดผู้ที่ติดสุรา กระบวนการที่ส าคัญคือการยอมรับว่าตนเองไม่มีพลัง
ในการหยุดเล่น และต้องการความช่วยเหลือหรือความเชื่อมั่นจากพลังที่สูงกว่า 
        3. การใช้ยา จากการศึกษาพบว่า การใช้ยาทางจิตเวช ยาต้านเศร้าในกลุ่ม SSRIs สามารถลดการพนัน
ได้  นอกจากนี้ยากลุ่มopiate antagonists’ เช่น naltrexone, nalmefene พบหลักฐานที่ชัดเจนว่ามี
ประสิทธิภาพในการลดการพนันได้ 

        4. การเจริญสติ ซึ่งมีงานวิจัยที่น่าสนใจของ ศาสตราจารย์ จี อลัน มาร์แลตต์ (G.Alan Marlatt) 
ศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยา และผู้อ านวยการศูนย์วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมเสพติด แห่งโรงเรียนแพทย์
มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ศาสตราจารย์มาร์แลตต์เป็นชาวพุทธที่ปฏิบัติธรรมมายาวนานกว่า 30 ปี ตามแบบ 
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ของส านักชัมบาลา (Shambhala Tradition) ท่านเห็นว่า การเจริญสติสามารถท าให้สมองเกิดการพัฒนา
และเปลี่ยนแปลงได้ ทั้งในด้านโครงสร้าง การท างาน และการหลั่งสารสื่อประสาท การเจริญสติช่วยให้สมอง
บริเวณที่เกี่ยวกับการใช้ความคิด อารมณ์ ความจ า ดีขึ้น เวลาที่เราเจริญสติจะมีเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น 
สมองสามารถซ่อมแซมส่วนที่เสียหายให้กลับมาดีขึ้นเหมือนเดิมได้ การหลั่งสารเคมีในสมองก็จะกลับมาเป็น
ปกติ การเจริญสติจึงสามารถบ าบัดภาวะเสพติดได้  

             จากแนวทางการรักษาที่กล่าวมาข้างต้น เหมาะสมส าหรับผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์ว่าเป็นโรค
ติดพนัน ซึ่งการให้บริการส่วนใหญ่จะอยู่ในสถานบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น โรงพยาบาลจิตเวช เป็นต้น 
เนื่องจากปัญหาพนันยังไม่ได้เป็นอาการน าให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลรวมทั้งเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวปกปิด
หรือไม่ทราบว่าปัญหาการเจ็บป่วยในครั้งนี้สาเหตุมาจากการติดพนันจนก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพใน
ระดับรุนแรง  ในการซักประวัติ หรือการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย จึงไม่ค่อยปรากฏในประวัติ จนกว่าจะมีการปรึกษา 
(Consult) ปัญหาทางจิตใจและได้พบกับผู้มีทักษะในการคัดกรองปัญหาพนัน จึงจะได้รับการบ าบัดรักษาอย่าง
ถูกต้อง การจัดท าคู่มือการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นเพ่ือสร้างแรงจูงใจครั้งนี้ เป็นการใช้กระบวนการให้ค าปรึกษา
แบบสั้น (Brief Counseling) ด้วยการใช้เทคนิคสัมภาษณ์แบบเสริมแรงจูงใจ(Motivational Interview) เป็น
การบ าบัดผู้มีปัญหาพนันโดยใช้แนวคิดพฤติกรรมบ าบัดมีขั้นตอนไม่ซับซ้อนและสามารถบูรณาการไปกับงาน
ประจ าของสถานบริการสุขภาพในระดับต าบลได้เป็นอย่างดี 

       แรงจูงใจ (Motivation)  การจูงใจ หมายถึง การน าเอาปัจจัยต่าง ๆ มาเป็นแรงผลักดันให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมีทิศทาง เพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายหรือเป้าหมายที่ต้องการ ดั้งนั้นผู้ที่ท าหน้าที่จูงใจ 
จะต้องค้นหาว่าบุคคลที่เขาต้องการจูงใจ มีความต้องการหรือมีความคาดหวังอย่างไร มีประสบการณ์ ความรู้ 
และทัศนคติในเรื่องนั้น ๆอย่างไรแล้วพยายามดึงเอาสิ่งเหล่านั้นมาเป็น แรงจูงใจ (Motive) ในการแสดง
พฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ 

           การจูงใจ เป็นกระบวนการชักจูง เร้าใจที่เกิดข้ึนในตัวบุคคล และท าให้อยากท าพฤติกรรมต่าง ๆ
ออกมาโดยที่ตัวเองอยากท าตามท่ีตัวเองปรารถนา หรือท าพฤติกรรมตามที่ผู้จูงใจคนอ่ืนอยากให้ท าก็ได้ 

           แรงจูงใจ เป็นค าที่ใช้กันมากแต่บางครั้งก็ใช้กันไม่ค่อยถูกต้อง เนื่องจากความจริงแล้วแรงจูงใจใช้เพ่ือ
อธิบายว่าท าไมอินทรีย์จึงการกระท าอย่างนั้นและท าให้เกิดอะไรขึ้นมาบ้าง ค าว่า “แรงจูงใจ” มาจากค ากริยา
ในภาษาละตินว่า “Movere” (Kidd, 1973:101) ซึ่งมีความหมายตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “to move” 
อันมีความหมายว่า “เป็นสิ่งที่โน้มน้าวหรือมักชักน าบุคคลเกิดการกระท าหรือปฏิบัติการ  แรงจูงใจเป็นสิ่งที่เรา
ต้องน ามาใช้ในชีวิตประจ าวันของเรา ผลส าเร็จทางธุรกิจและความสุขในชีวิตขึ้นอยู่กับสิ่งนี้การประสบ
ความส าเร็จในการสร้างแรงจูงใจไม่ใช่ท าได้เพียงบางคนเท่านั้น เราทุกคนสามารถท าได้อย่ างประสบ
ความส าเร็จโดยวิธีการ 7 ประการ คือ  1) มองโลกในแง่ดี 2) สร้างอานุภาพในการเปลี่ยนแปลง 3) สร้างความ
นิยมนับถือในตัวเอง 4) เพ่ิมก าลังในการปฏิบัติตามที่ต้องการ 5) เปลี่ยนจากความอ่อนแอเป็นความแข็งแกร่ง 
6) หยุดการผัดวันประกันนพรุ่ง 7) บรรจุความส าเร็จในจุดมุ่งหมายความต้องการ (Need)  เป็นสภาพที่บุคคล
ขาดสมดุลท าให้เกิดแรงผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือสร้างสมดุลให้ตัวเอง  เช่น เมื่อรู้สึกว่าเหนื่อยล้าก็
จะนอนหรือนั่งพัก  ความต้องการนี้มีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เป็นสิ่งกระตุ้นให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาเพ่ือบรรลุจุดมุ่งหมายที่ต้องการ  นักจติวิทยาแต่ละท่านจะอธิบายเรื่องความ 
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ต้องการของมนุษย์ในรูปแบบต่าง ๆ กัน ซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน และความต้องการ
พ้ื น ฐ า น ส า ม า ร ถ แ บ่ ง อ อ ก ไ ด้ เ ป็ น  2 ป ร ะ เ ภ ท ที่ เ ป็ น ส า เ ห ตุ ท า ใ ห้ เ กิ ด แ ร ง จู ง ใ จ  ดั ง นี้ 
            1) แรงจูงใจทางด้านร่างกาย (physical motivation) เป็นความต้องการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัย 
เครื่องนุ่งห่ม อาหาร น้ า การพักผ่อนหรือที่เรียกว่าปัจจัย 4 นั่นเอง ความต้องการได้รับความคุ้มครอง ความ
ปลอดภัย การลดความเคร่งเคียด การต้องการความก้าวหน้าในหน้าที่การงาน แรงจูงใจนี้จะมีสูงมากในวัยเด็ก
ตอนต้นและลดลงในวัยผู้ใหญ่ตอนปลายเนื่องจากเกิดความเสื่อมของร่างกายและฮอร์โมนที่เกี่ยวข้อง 
             2) แรงจูงใจทางด้านสังคม (social motivation) แรงจูงใจด้านนี้สลับซับซ้อนมากเป็นความต้องการ
ที่มีผลมาจากด้านชีววิทยาของมนุษย์ในความต้องการอยู่ร่วมกันกับครอบครัว เพ่ือนฝูงในโรง เรียน  เพ่ือน
ร่วมงาน เป็นความต้องการส่วนบุคคลที่ได้รับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดล้อมและวัฒนธรรมซึ่งในบางวัฒนธรรมหรือ
บางสังคมอาจจะมีอิทธิพลที่เข้มแข็งและเหนียวแน่นมากซึ่งเป็นแรงขับภายในความแตกต่างของแรงจูงใจด้าน
สังคมและแรงจูงใจด้านร่างกาย  คือ แรงจูงใจด้านสังคมจะเกิดจากพฤติกรรมที่เขาแสดงออกด้วยความ
ต้องการของตนเองมากกว่า ผลตอบแทนจากวัตถุและสิ่งของมีค่า เช่นความต้องการการยอมรับ ความต้องการ
ค ว า ม เ ค า ร พ นั บ ถื อ ค ว า ม ย ก ย่ อ ง ช ม เ ช ย  แ ล ะ ค ว า ม เ ชื่ อ แ ล ะ ศ รั ท ธ า  เ ป็ น ต้ น 
                  2) แรงขับ (drives)  เป็นแรงผลักดันที่เกิดจากความต้องการทางกายและสิ่งเร้าจากภายในตัว
บุคคล ความต้องการและแรงขับมักเกิดควบคู่กัน เมื่อเกิดความต้องการแล้วความต้องการนั้นไปผลักดันให้เกิด
พฤติกรรมที่เรียกว่าเป็นแรงขับ เช่นในการประชุมหนึ่งผู้เข้าประชุมทั้งหิวทั้งเหนื่อยแทนที่การประชุมจะราบรื่น 
ก็อาจจะเกิดการขัดแย้งหรือไม่ให้ความใส่ใจในเรื่องที่ประชุมอย่างที่ควรจะเป็น เพราะว่าทุกคนหิวจึงรีบด่วน
ส รุ ป ก า ร ป ร ะ ชุ ม  ซึ่ ง อ า จ จ ะ ท า ใ ห้ ข า ด ก า ร ไ ต ร่ ต ร อ ง ที่ ดี ห รื อ ข้ า ม ข้ อ จ า กั ด บ า ง อ ย่ า ง ไ ป 
                3) สิ่งล่อใจ (incentives)  เป็นสิ่งชักน าบุคคลให้กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่งไปสู่จุดมุ่งหมาย
ที่ตั้งไว้ถือเป็นแรงจูงใจภายนอก เช่น  ต้องการให้พนักงานมาท างานสม่ าเสมอก็ใช้วิธียกย่องพนักงานที่ไม่ขาด
งานโดยจัดสรรรางวัลในการคัดเลือกพนักงานที่ไม่ขาดงานหรือมอบโล่ให้แก่ฝ่ายที่ท างานดีประจ าปี สิ่งล่ อใจ
อาจเป็นวัตถุ เป็นสัญลักษณ์ หรือค าพูดที่ท าให้บุคคลพึงพอใจและมีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
                4) การตื่นตัว (arousal) เป็นภาวะที่บุคคลพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรม สมองพร้อมที่จะคิด 
กล้ามเนื้อพร้อมจะเคลื่อนไหว นักกีฬาที่อุ่นเครื่องเสร็จพร้อมที่จะแข่งขันหรือเล่นกีฬา  องค์การที่มีบุคลากรที่มี
ความตื่นตัวก็ย่อมส่งผลให้ท างานดี จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ท าให้บุคคลตื่นตัวมีทั้งสิ่งเร้าภายนอกและ
ภายใน  ได้แก่ ลักษณะส่วนตัวของบุคคลแต่ละคนที่มีต่างกันทั้งบุคลิกภาพ นิสัยและระบบสรีระของผู้นั้น 
                5) การคาดหวัง (expectancy)  เป็นการตั้งความปรารถนาที่จะเกิดขึ้นของบุคคลในสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต เช่น พนักงานคาดหวังว่าเขาจะได้โบนัสประมาณ 4-5 เท่าของเงินเดือนในปีนี้ การคาดหวัง
ท าให้พนักงานมีชีวิตชีวาซึ่งบางคนอาจสมหวัง บางคนอาจผิดหวังก็ได้ สิ่งที่เกิดข้ึนกับสิ่งที่คาดหวังมักไม่ตรงกัน
เสมอไป ถ้าสิ่งที่เกิดขึ้นห่างกับสิ่งที่คาดหวังมากก็อาจจะท าให้พนักงานคับข้องใจในการท างาน ส่งผลต่อการ
ท างานแบบไม่มีเป้าหมาย การคาดหวังก่อให้เกิดแรงผลักดันหรือเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญ และการโน้มน้าวจิตใจ
ใ ห้ มี แ ร ง ผ ลั ก ดั น ใ น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม อ ย่ า ง มี เ ป้ า ห ม า ย 
              6) การตั้งเป้าหมาย (goal setting) เป็นการก าหนดทิศทางและจุดมุ่งหมายปลายทางของการ
กระท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งของบุคคลจัดเป็นแรงจูงใจจากภายในของบุคคลผู้นั้นในการท างาน  ธุรกิจที่มุ่ง
เพ่ิมปริมาณและคุณภาพควรมีการตั้งเป้าหมายในการท างานเพราะจะส่งผลให้การท างานมีแผนในการ
ด าเนินการเหมือนเรือทีม่ีหางเสือ เพราะมีเป้าหมายชัดเจน 
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            แรงจูงใจจะท าให้บุคคลเลือกพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เหมาะสมที่สุดในแต่ละสถานการณ์
ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น อ อ ก ไ ป  เ ป็ น ผ ล จ า ก ลั ก ษ ณ ะ ใ น ตั ว บุ ค ค ล ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม ดั ง นี้ 
            1) ถ้าบุคคลมีความสนใจในสิ่งใดก็จะเลือกแสดงพฤติกรรม และมีความพอใจที่จะท ากิจกรรมนั้น ๆ 
รวมทั้ งพยายามท า ให้ เกิดผล เร็ วที่ สุ ด เ พ่ือ พิสู จน์ ว่ าความเห็นของตนนั้ นถูกต้องและเหมาะสม 
            2) ความต้องการจะเป็นแรงกระตุ้นที่ท าให้ท ากิจกรรมต่าง  ๆเพ่ือตอบสนองความต้องการนั้น 
            3) ค่านิยมที่เป็นคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ เช่นค่านิยมทางเศรษฐกิจ สังคม ความงาม จริยธรรม วิชาการ 
เ ห ล่ า นี้ จ ะ เ ป็ น แ ร ง ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด แ ร ง ขั บ ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ต า ม ค่ า นิ ย ม ข อ ง สั ง ค ม นั้ น 
            4) ทัศนคติที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็มีผลต่อพฤติกรรมนั้น เช่น ถ้ามีทัศนคติที่ดีต่อการท างาน ก็จะท างาน
ด้วยความทุ่มเทแต่ถ้ามีทัศนคติที่ไม่ดีต่องานนั้น ๆก็จะท างานแบบไม่สนใจผลที่ออกมา  
            5) ความมุ่งหวังที่ต่างระดับกัน ก็เกิดแรงกระตุ้นที่ต่างระดับกันด้วย คนที่ตั้งระดับความมุ่งหวังไว้สูง
จะพยายามมากกว่าผู้ที่ตั้งระดับความมุ่งหวังไว้ต่ า เนื่องจากส่วนประกอบของการมุ่งหวังคือความพยายาม 
           6) การแสดงออกของความต้องการในแต่ละสังคมจะแตกต่างกันออกไปตามขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของสังคมของตน ยิ่งไปกว่านั้นคนในสังคมเดียวกัน ยังมีพฤติกรรมในการแสดงความต้องการที่
ต่ า งกัน เพราะ เกิดจากการเรียนรู้ ของตนที่ แตกต่างกันทั้ งด้ านสั งคม ความเชื่ อและวัฒนธรรม 
              7) ความต้องการอย่างเดียวกัน ท าให้บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันได้ไม่จ าเป็นต้องมีพฤติกรรมที่
คล้ายคลึงกันเพราะมีวิธีการปฏิบัติที่หลากหลายที่จะน าพาให้บุคคลเข้าสู่ เป้าหมายได้ โดยอิสระ 
             8) แรงจูงใจที่แตกต่างกัน ก็อาจสามารถท าให้การแสดงออกของพฤติกรรมที่เหมือนกันได้ 
             9) พฤติกรรมอาจสนองความต้องการได้หลายๆทางและมากกว่าหนึ่งอย่างในเวลาเดียวกัน เช่น การ
ตั้งใจท างาน เพ่ือไว้ขึ้นเงินเดือนและได้ชื่อเสียงเกียรติยศ ความยกย่องและยอมรับจากผู้อ่ืน 

 การให้ค าปรึกษาอย่างสั้น (Brief Counseling)  
             ความหมาย: การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นเป็นการให้ข้อมูลแก่ผู้มีปัญหาพนันถึงผลเสีย ปัญหาหรือ
ผลกระทบของการเล่นพนัน ซึ่งการให้ข้อมูลนี้มีกระบวนการหลายวิธี ตั้งแต่การให้ความรู้และค าแนะน า 
Advice) ไปจนถึงการให้ค าปรึกษา (Counseling) เพ่ือลดปริมาณการเล่นพนันทั้งจ านวนวันที่เล่นและจ านวน
เงินที่ใช้เล่นพนัน โดยระยะเวลาของการให้ค าปรึกษาแต่ละครั้งอยู่ระหว่าง 40-60 นาที จ านวนครั้งในการให้
ค าปรึกษาอยู่ระหว่าง 3- 5 ครั้ง และใช้ระยะเวลาประมาณ 6 เดือนส าหรับการให้ค าปรึกษาที่ให้ผลดีที่สุดใน
การลด ละ เลิกพนัน และอาจติดตามผลอีก 6 เดือนเพ่ือประเมินว่าผู้มีปัญหาพนันสามารถควบคุมพฤติกรรม
พนันที่เป็นปัญหาและส่งผลกระทบต่อผู้อ่ืนได้ดีหรือไม่เพียงใด ส่วนใหญ่การให้ค าปรึกษาอย่างสั้นจะใช้ในกลุ่ม
ผู้มีปัญหาพนันในระดับที่มีความเสี่ยงสูงหรือเป็นอันตรายแต่ยังไม่ถึงขั้นเป็นโรคติดพนัน (Pathological 
gambling) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือให้ลดความรุนแรงของปัญหาพนันให้อยู่ในระดับความเสี่ยงต่ าและ
เพ่ิมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเล่นพนันโดยลดความถี่หรือจ านวนวันการเล่นพนัน ลดจ านวน
เงินในการใช้พนัน ซึ่งถ้าเป็นผู้ที่เป็นโรคติดพนันแล้วการให้ค าปรึกษาจะเป็นการจูงใจให้เข้ารับการบ าบัดอย่าง
เต็มรูปแบบเพ่ือเลิกพนัน 
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          ขั้นตอนกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น  เพ่ือเสริมแรงจูงใจให้ผู้มีปัญหาพนันมีความต้องการที่
จะปรับเปลี่ยน พฤติกรรมตนเองโดยมีเป้าหมาย คือ ลดพฤติกรรมเสี่ยงและผลกระทบที่มีต่อตนเองและผู้อื่นลง
จึงมีส่วนประกอบที่ส าคัญของการเสริมสร้างแรงจูงใจอยู่ด้วยตลอดกิจกรรมให้ค าปรึกษาทุกครั้ง  กระบวนการ 
ให้ค าปรึกษาทีส่ าคัญมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

                1.การสร้างสัมพันธภาพ (Affirmation) เป็นขั้นตอนแรกของการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ผู้มี ปัญหา
พนันเกดิความไว้วางใจ อบอุ่นใจ สบายใจและมั่นใจต่อการเปิดเผยปัญหาและแสดงความรู้สึกโดยใช้ทักษะ การ
กล่าวต้อนรับ การทักทาย การแนะน าตนเอง การพูดคุยแบบเป็นกันเอง แล้วเปิดประเด็นปัญหาด้วยการฟัง
อย่างตั้งใจ ให้ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy)  เป็นการแสดงความพร้อมที่จะช่วยเหลือและเตรียมความพร้อม
ให้กบัผู้มีปญัหาพนัน ที่จะเกิดความรสูึกอยากจะสนทนาหรือตกลง(Engagement) ในการที่จะรับค าปรึกษากับ
ผู้ให้ค าปรึกษาต่อไป 
              2.การถามเพ่ือค้นหาประเด็นส าคัญ (Ask for Identification of gambling problem) เป็น
ขั้นตอนการถามเพ่ือให้ผู้มีปัญหาพนันเกิดความตระหนักรู้และทบทวนผลที่เกิดขึ้นทั้งทางลบและทางบวกที่มี
ต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งผู้ให้ค าปรึกษากระตุ้นด้วยค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้มีปัญหาพนันเป็นผู้ดึงปัญหาจากการ
เล่นพนันออกมาให้มากที่สุด และผู้ให้ค าปรึกษาจดบันทึกไว้แล้วสรุปใจความส าคัญ สะท้อนข้อมูล (Feedback) 
ให้ผู้มีปัญหาพนันรับทราบผลกระทบของการเล่นพนันที่เกิดขึ้นกับสุขภาพร่างกาย ผลที่เกิดขึ้นกับครอบครัว
และผลที่เกิดขึ้นต่อการท างานรวมถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อไป การให้ข้อมูลนี้จะเป็นค าแนะน าเฉพาะ
ส าหรับแต่ละคน เนื่องจากเป็นข้อมูล ประสบการณ ์ผลกระทบทางจิตใจและสังคมของผู้มีปัญหาพนัน ระหว่าง
การให้ข้อมูลควรมีทา่ทีเข้าใจ ไม่ตัดสินถูกหรือผิด ไม่กล่าวโทษผู้มีปัญหาพนัน  
             3.การประเมินแรงจูงใจและความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง (Assessment for Change) การ
ประเมินนี้อาศัยการประเมินตามล าดับขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stage of change) ซ่ึง 
Prochaska& Di Clemente ได้น าเสนอระยะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็น 6 ระยะ คือ  

             3.1.ระยะเมินเฉยปัญหา (pre-contemplation) เป็นระยะที่ผู้มีปัญหาพนันยังไม่ตระหนักรู้ว่า
พฤติกรรมการพนันเป็นผลเสีย สิ่งส าคัญส าหรับการให้ค าปรึกษาผู้มีปัญหากลุ่มนี้ คือ การสร้างความตระหนัก 
เน้นการให้ข้อมูลโดยใช้เทคนิค “การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ”ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับผลเสีย
ของการพนันในระดับท่ีเสี่ยงสูงหรือเป็นอันตราย โดยแจ้งให้ทราบผลการประเมินเบื้องต้น  
                3.2 ระยะลังเลใจ (contemplation) ในระยะนี้ผู้มีปัญหาพนันเริ่มตระหนักถึงปัญหาแต่ยังไม่คิด
จะปรับ    เปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการหลักในการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ “การชั่ง
ระหว่างข้อดีกับข้อเสีย” ของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเล่นพนันแบบเดิมและข้อดีข้อเสียของการปรับเปลี่ยนสู่
พฤติกรรมใหม่ ลดความรุนแรงปัญหาพนันให้อยู่ในระดับเสี่ยงต่ าหรือเลิกพนัน ผู้ให้ค าปรึกษาควรแสดง
ความเห็นใจ และแจ้งให้ผู้มีปัญหาพนันทราบว่าการลังเลใจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้เสมอ ควรพูดคุยแลกเปลี่ ยนถึง
ข้อดีข้อเสียต่าง ๆเพ่ือการตัดสินใจ เน้นให้ผู้มีปัญหาพนันเป็นผู้พูดและไตร่ตรองถึงผลกระทบที่มีต่อตนเองและ
ผู้อื่นให้ชัดเจนขึ้นด้วยตนเอง  
               3.3 ระยะตัดสินใจ (determination) การให้ค าปรึกษาในระยะนี้เป็น “การให้ทางเลือกส าหรับ
การปฏิบัติ (menu of option) โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีปัญหาพนันมีอิสระในการตัดสินใจเลือกแนวทางของ 
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ตนเอง ระยะนี้ผู้ให้ค าปรึกษามีบทบาทในการสนับสนุนให้ก าลังใจ โดยเฉพาะในกลุ่มที่เริ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมมาก่อนแล้วกลับไปมีพฤติกรรมเดิม ซึ่งกลุ่มนี้จะมีความต้องการความมั่นใจสูงเพ่ือเข้าสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกครั้ง  ทั้งนี้ควรให้ก าลังใจว่าการที่เคยไม่ประสบผลส าเร็จถือว่าเป็นประสบการณ์การ
เรียนรู้ และให้ใช้เป็นบทเรียนในการพฒนาตนเองในการจัดการกับปัญหาที่ตนเองเคยประสบมา ในระยะนี้ใน
บางรายอาจร่วมกันวางแผน ตั้งเป้าหมายในการลด หรือเลิกพนัน การให้ค าแนะน า และให้เคล็ดลับในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส าเร็จ เช่น ก าหนดวันส าคัญที่ผู้มีปัญหาพนันจะเริ่มต้น (Kick off) ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
              3.4 ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) กลุ่มที่อยู่ในระหว่างการลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจต้องใช้
ความพยายามหลายครั้งกว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้สม่ าเสมอ ผู้ให้ค าปรึกษาจึงต้องมีบทบาทในการ 
“ติดตามประเมินว่าผู้มีปัญหาพนันสามารถท าการปรับเปลี่ยนได้ต่อเนื่องสม่ าเสมอหรือไม่  (assess 
adherence and compliance) และให้ก าลังใจในความพยายามของผู้มีปัญหาพนัน 
             3.5 ระยะกระท าต่อเนื่อง (Maintenance) เป็นระยะที่ผู้มีปัญหาพนันสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส าเร็จต่อเมื่อปรับสู่พฤติกรรมใหม่อย่างสม่ าเสมอเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยมีการนัด
หมายหรือติดตามพฤติกรรมเป็นระยะเพ่ือให้ก าลังใจและชมเชยที่ผู้มีปัญหาพนันปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
ส าเร็จและวางแผนการป้องกันหากผู้มีปัญหาพนันเริ่มีความอยากกลับไปมีพฤติกรรมพนันแบบเดิมและถ้าหาก
เริ่มมีความต้องกลับไปให้ขอค าปรึกษาทันท ี
             3.6 ระยะกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม (Relapse) เมื่อทราบว่าผู้มีปัญหาพนันกลับไปมีพฤติกรรมพนัน
แบบเดิมให้ผู้ให้ค าปรึกษาพูดคุยถึงสาเหตุที่ท าให้ผู้มีปัญหาพนันย้อนกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม และได้มีการ
เรียนรู้อะไรบ้างจากกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยเหลือผู้มีปัญหาในการวางแผนต่อไป 

      4.การให้ค าแนะน าและการช่วยเหลือ (Advice and Assist) การให้ค าแนะน าแก่ผู้มีปัญหาพนันใน
ระดับเสี่ยงสูงหรือเป็นอันตรายเพื่อปรับเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่ าหรือหยุดเล่นพนัน รวมถึงการให้คู่มือหรือ
สื่อรูปแบบต่าง ๆเพ่ือช่วยเหลือให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

          5.การติดตาม (arrange follow-up) การนัดหมายผู้มีปัญหาพนัน เพ่ือติดตามพฤติกรรมว่าสามารถท า
ได้อย่างไรบ้าง ในส่วนที่ท าได้ดีควรให้ค าชมเชย ให้ก าลังใจในความพายามของผู้มีปัญหาพนันและนัดติดตาม
อย่างต่อเนื่อง การติดตามอาจใช้แบบประเมินร่วมด้วย เพ่ือช่วยในการประเมินจ านวนวันและจ านวนเงินที่ใช้
เล่นพนันและผลกระทบของการเล่นพนันที่มีต่อร่างกายและจิตใจหากผู้มีปัญหาพนันยังไม่ตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในทันที ถือเป็นเรื่องปกติ ทั้งนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ แรงจูงใจเพ่ือการปรับเปี่ยนพฤติกรรมและ
ความรู้สึกลังเลใจ การให้ค าแนะน าท าให้ผู้มีปัญหาพนันได้มีโอกาสได้ใคร่ครวญเกี่ยวกับพฤติกรรมเล่นพนันของ
ตนเองมากขึ้น และการให้ก าลังใจสนับสนุนเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ส าหรับองค์ประกอบในการเสริมสร้างแรงจูงใจประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญ ที่เรียกย่อ ๆว่า  
“FRAME” มีดังนี ้
 1.การให้ข้อมลูสะท้อนกลับ (Feedback :F) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ เช่น ระดับความรุนแรงของ
ปัญหาพนัน ผลการประเมินสุขภาพจิต ผลการประเมินความพร้อมในการเลิกพนัน ปัญหาและผลกระทบต่อผู้มี
ปัญหาพนันและครอบครัวจากการบอกเล่าของผู้เล่นพนันและผู้ใกล้ชิด เพ่ือช่วยให้ผู้เล่นพนันยอมรับที่จะแก้ไข 
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2.ความรับผิดชอบ (Responsibility :R) เป็นการเน้นให้ผู้เล่นพนันมีความรับผิดชอบต่อตนเอง มีอิสระ
ในการเลือกตัดสินใจด้วยตนเอง 

3.การให้ค าแนะน า (Advice :A) เป็นการแนะน าด้วยการให้เหตุผลให้ข้อมูลที่แท้จริง เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจ 

4.เสนอทางเลือก (Menu of option: M)  เป็นการเสนอแนะทางเลือกให้เห็นความเหมาะสมและทุก
ทางเลือกสามารถน าไปปฏิบัติไดร้วมทั้งให้ผู้เล่นพนันเลือกด้วยตนเอง 

5.ความเข้าอกเข้าใจ (Empathy :E) เป็นการรบัฟังอย่างเข้าใจ แสดงการยอมรับแม้ว่าผู้เล่นพนันไม่คิด
ว่าการเล่นพนันเป็นปัญหา 

6.ส่งเสริมศักยภาพด้วยการให้ความหวังและก าลังใจ (Self-efficacy :S) เป็นการส่งเสริมให้ผู้เล่นพนัน
เห็นในศักยภาพของตนเองที่มีอยู่จนเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนันได้ 
 องค์ประกอบเหล่านี้จะช่วยให้ผู้ให้ค าปรึกษาสามารถสร้างแรงจูงใจและมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้มีปัญหา
พนัน  การให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจต้องมีความเข้าใจพ้ืนฐานเรื่องล าดับขั้นของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและ ให้ค าปรึกษาโดยยึดผู้มีปัญหาพนันเป็นศูนย์กลาง ผู้ให้ค าปรึกษามีบทบาทในการให้ความ
ช่วยเหลือในการค้นหาปัญหา และชี้แนะแนวทางแก้ไขด้วยท่าทีที่แสดงความเห็นอก เห็นใจ อดทนและเข้าใจ
เมื่อผู้มีปัญหาพนันยังไม่พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเทคนิคที่ใช้ในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ผู้มีปัญหา
พนันได้พูดประโยคที่สร้างแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) ออกมาด้วยตนเอง (Self-Motivation 
Statement :SMS) ซึ่งตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความจริงที่ว่า ตัวเองเท่านั้นจะเป็นผู้ท าการปรับเปลี่ยนตัวเองได้ ซึ่ง
จิตวิทยาในการสร้างแรงจูงใจอิงตามทฤษฎีการรับรู้ตนเอง (self-perception theory)  ผู้ที่ท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษาจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนทักษาการใช้เทคนิคต่าง ๆ โดยยึดหัวใจหลัก 3 ประการ คือ 1) การ
ร่วมมือและร่วมเดินทาง (Collaboration) 2) การดึงความต้องการออกมาจากภายใน (Evocation) และ 3) 
การให้อิสระทางเลือกและวางแผนเอง (Autonomy)  เพ่ือให้สามารถท าบทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและส่งผลต่อความส าเร็จในการให้ค าปรึกษาอย่างยั่งยืน 
 

หลักและแนวคิดในการให้ค าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ    

        หลักและแนวคิดในการให้ค าปรกึษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน
ประกอบด้วยหลักที่ส าคัญซึ่งใช้ตัวย่อ “DARES” ดังนี้ 
        1.Develop discrepancy การท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างปัจจุบันกับเป้าหมายในอนาคต  
แรงจูงใจจะเกิดขึ้นเมื่อผู้มีปัญหาพนันเห็นความแตกต่างระหว่างสิ่งที่เขาเป็นอยู่กับสิ่งที่เขาต้องการจะเป็นใน
อนาคต โดนอาจเริ่มโดยสอบถามถึงพฤติกรรมการเล่นพนันและให้ผู้มีปัญหาพนันพูดถึงผลลัพธ์หรือปัญหาที่
เกิดขึ้นหลังเล่นพนันร่วมกับผู้ให้ค าปรึกษาได้แลกเปลี่ยนข้อมูลผลลัพธ์ที่อาจเป็นไปได้ และให้ผู้มีปัญหาพนัน
จนิตนาการที่อยากเห็นตนเองในอนาคตซึ่งเป็นแรงจูงใจให้เกิดความตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผล
ที่ตามมาคือจะกระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันมีความต้องการมากข้ึนที่จะพูดคุยอย่างเปิดเผยจริงใจถึงทางเลือกใน 
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การเปลี่ยนแปลง เพ่ือลดความรู้สึกแตกต่างนี้ ท าให้ผู้มีปัญหาพนัน ก้าวเข้าสู่ระยะของการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดง้่ายขึ้น 
        2.Avoid argumentation  หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง ในระหว่างการพูดคุยให้ค าปรึกษา ผู้มีปัญหาพนัน
อาจรู้สึกสับสนไม่แน่ใจ และอาจใช้กลไกการป้องกันตัวเองเพ่ือลดความสับสน ไม่สบายใจโดยตัดสินใจคง
พฤติกรรมพนันไว้แบบเดิม หากผู้ให้ค าปรึกษาโต้แย้งในการตัดสินใจของผู้มีปัญหาพนันจะกระตุ้นให้ผู้มีปัญหา
พนันรู้สึกต่อต้านและรู้สึกว่าผู้ให้ค าปรึกษาไม่เข้าใจ ดังนั้นในการให้ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ให้ค าปรึกษาต้องหลีกเลี่ยงการทะเลาะ การโต้แย้ง และไม่จ าเป็นต้องยืนยันความ
ถูกต้อง หรือพยายามโต้เถียงเพ่ือเอาชนะ แต่ควรหาเทคนิคในการพูดคุยเพ่ือช่วยเหลือให้ผู้มีปัญหาพนันเห็น
โทษที่เกิดจากการเล่นพนันและผลดีของการลดการเล่นพนันลง 
        3.Roll with resistance  คล้อยตามไปกับแรงต้านของผู้มีปัญหาพนัน เป็นเทคนิคที่ท าให้ผู้ให้
ค าปรึกษาไม่ทะเลาะหรือขัดแย้งกับผู้มีปัญหาพนัน ที่เรียกว่า psychological judo  ซึ่งประยุกต์มาจากศิลปะ
การต่อสู้ป้องกันตัวแบบยูโด หลักการ คือการเอาชนะคู่ต่อสู้โดยไม่จ าเป็นต้องเผชิญหน้าโดยตรง และโจมตีคู่
ต่อสู้โดยใช้วิธีเคลื่อนตัวตามแรงคู่ต่อสู้และอาศัยแรงของคู่ต่อสู้ในการโต้ตอบ เป็นการอธิบายถึงการเคลื่อนไป
พร้อมกับแรงต้าน ที่น ามาใช้ในการให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ คือ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องเคารพในความ
คิดเห็นของผู้มีปัญหาพนัน ให้เกียรติเขาในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาตนเอง รวมทั้งเข้าใจว่า ภาวะลังเลใจ
เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ ไม่ได้เป็นการต่อต้านผู้ให้ค าปรึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาจึงไม่ควรบังคับให้ผู้มีปัญหาพนันมี
เป้าหมายหรือมุมมองใหม่ตามตนเอง และให้ใช้ค าถามท่ีกระตุ้นให้ได้คิดพิจารณาหาทางแกไขปัญหาด้วยตนเอง 
หลักการ คือ ผู้ให้ค าปรึกษาต้องเชื่อมั่นว่า ผู้มีปัญหาพนันมีความสามารถแก้ไขปัญหาของตน ดังนั้นการคล้อย
ไปตามแรงต้านเป็นวิธีการท าให้ผู้มีปัญหาพนันมีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นในการแก้ไขปัญหาตนเอง 
         4.Express empathy แสดงความเห็นอกเห็นใจ ผู้ให้ค าปรึกษาแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้เกียรติผู้
มีปัญหาพนันโดยการแสดงออกทางกายและค าพูดที่เป็นกันเอง หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าให้เกิดความเหลื่อม
ล้ าต่ าสูง ให้ผู้มีปัญหาพนันมีทางเลือกโดยอิสระและก าหนดเป้าหมายของตัวเอง เคารพในสิทธิและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยในกระบวนการแต่ละขั้นตอน ในขณะเดียวกันก็มีท่าทีพร้อมจะให้ความช่วยเหลือผู้มีปัญหา
พนันเสมอในแต่ละขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ให้ค าปรึกษาเป็นผู้ฟังมากกว่าที่จะป้อนข้อมูล พูด
ชักชวนด้วยความนุ่มนวลและบอกเสมอว่า การเปลี่ยนแปลงทั้งหมดจะเกิดขึ้นได้ขึ้นอยู่กับตัวผู้มีปัญหาพนัน 
และใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก (reflection) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและแสดงความเข้าใจผู้มีปัญหาพนัน 
         5.Support self-efficacy การส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ในตัว เมื่อผู้ให้ค าปรึกษาเห็นปัญหาในตัวผู้
เล่นพนันจะยังไม่ท าการเปลี่ยนแปลงในทันทีจนกว่าจะรู้สึกว่ามีความหวังว่าจะท าได้ส าเร็จ โดยท าให้เขามี
ความรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพ  ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้เกิดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความรู้สึก
ว่าตนเองมีศักยภาพ คือ ความรู้สึกว่าตนสามารุที่จะท าอะไรหรืองานอะไรให้ส าเร็จได้ ซึ่งระยะนี้ผู้ให้ค าปรึกษา
ควรให้ก าลังใจและความมั่นใจว่า การเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้และถ้าหากผู้รับค าปรึกษาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การพนันจะมีผลด้านบวกตามมาท าให้เขามีความหวังและเกิดความรู้สึกมีก าลังใจ ในทางตรงกันข้ามหากผู้มี
ปัญหาพนันเกิดความไม่มั่นใจในตนเองว่าสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้มีปัญหาพนันจะใช้กลไกการป้องกัน
ตนเองโดยการปฏิเสธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมเดิม 
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 บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษาและวิธีการสร้างเสริมแรงจูงใจให้กับผู้มีปัญหาพนันในระยะต่าง ๆ 

1.ระยะขั้นเมินเฉย หรือไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลง (Pre-Contemplation) 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้มีปัญหาพนันเกิดความตระหนักและรับรู้ถึงปัญหาและผลกระทบของการติดพนัน 

บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา วิธีการสร้างแรงจูงใจ 

1.สร้างสัมพันธภาพที่ดีและความไว้วางใจ -แนะน าตัว ท าความรู้จักและบอกข้อตกลงในการรักษาความลับ 
แสดงความชื่นชมที่ผู้มีปัญหาสนใจเข้ารับบริการ และให้ข้อมูล
กระบวนการในภาพรวมอย่างสั้นๆ  โดยใช้เทคนิค attending 
skill เช่น ยินดีที่ได้พบและคุณดูตั้งใจมาก  

2.วิเคราะห์สาเหตุของการเข้ามารับบริการ
อย่างเต็มใจและตกลงบริการ 
(Engagement) เพ่ือระบุประเด็นและ
ระยะเวลาในการพูดคุย 

-ถามถึงสาเหตุและความรู้สึกที่มีต่อการเข้ารับบริการ 

-ถามเกี่ยวกับเรื่องการพนันในประเด็นส าคัญๆ เช่น ชนิดพนัน 
ความถ่ีในการพนัน จ านวนเงินที่ใช้พนัน และการเคยเลิกพนัน 
เป็นต้น เช่น ขออนุญาตพูดคุยเรื่องพฤติกรรมการเล่นพนันของ
คุณสักห้านาทีนะคะ/ครับ 

-ใช้ทักษะเสริมแรงจูงใจโดยการฟังอย่างตั้งใจ (deep listening) 
ใช้ค าถามปลายเปิดและการยืนยันความมั่นใจ (Affirmation) 

3.กระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนัน ร่วมกันค้นหา
เป้าหมายและเหตุผลในการบ าบัดเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจ 
-ส ารวจการรับรู้ปัญหาของผู้รับบริการ 
-น าเสนอข้อมูลความจริงพนันอย่างกระชับ 
-ประเมินระดับความรุนแรงของปัญหาพนัน
และแจ้งผลการประเมิน 

-ให้ผู้รับบริการท าแบบประเมินปัญหาพนัน DSM-V และPGSI 
แบบประเมินแรงจูงใจ (SOCRETES-8D) แบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) แบบประเมินความพร้อม (Readiness 
Ruler) และแบบประเมินสุขภาพ (Thai GHQ-12) 
-แจ้งผลการประเมินสังเกตุท่าทีปฏิกิริยาและค าพูดของ
ผู้รับบริการที่มีต่อข้อมูลที่ได้รับแจ้ง โดยใช้เทคนิคสะท้อน
ความหมาย (reflective)  

4.การชี้ให้เห็นถึงผลกระทบของปัญหาพนัน
เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจและให้ข้อมูลที่จ าเป็น 

-ถามถึงผลกระทบของปัญหาพนันที่มีต่อร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัวและการท างานใช้ทักษะเสริมแรงจูงใจโดยการฟังอย่าง
ตั้งใจ (deep listening) และการยืนยันความมั่นใจ  

5.สรุปประเด็นส าคัญเพ่ือการส่งเสริม
ศักยภาพที่มีอยู่ในตัว (Support self-
efficacy) และเสริมแรงจูงใจให้ผู้รับบริการ
กลับมาพบตามที่นัดหมายครั้งต่อไป  

-ใช้การสรุปความโดยถามถึงความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้มีเวลาคิดและตัดสินใจ 
แสดงความห่วงใย และก าหนดนัดหมายครั้งต่อไป รวมทั้งแจก
แผ่นพับค าแนะน าในการเลิกพนันและบอกให้เขาน ากลับมาด้วย 
เพ่ือจะได้คุยเรื่องนี้ในคราวหน้า 
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                 2.ระยะลังเลใจ (Contemplation) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้มีปัญหาพนันลดความลังเลใจและตัดสินใจเข้าสู่ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 

 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา วิธีสร้างแรงจูงใจ 

1.ส ารวจความก้าวหน้าของแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือวัดความ
ตระหนักรู้ในปัญหาและกระตุ้น
แรงจูงใจ 

-ถามถึงความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง เช่น “ตอนนี้คุณคิดอย่างไร
เกี่ยวกับการเลิกพนัน” หรือ “คุณอ่านแผ่นพับแล้วหรือยัง ถ้าอ่าน
แล้วคณุคิดอย่างไร” 
-ให้ผู้เล่นพนนั ลองให้น้ าหนักคะแนนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(ไม้บรรทัดวัดใจ) 

2.ให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าการลังเลใจต่อ
การเปลี่ยนแปลงเป็นเรื่องธรรมดา 

-ให้ความเข้าใจผู้มีปัญหาพนันว่าการลังเลใจเกิดขึ้นได้เสมอ ด้วย
ลักษณะท่าทีที่อบอุ่น เห็นอกเห็นใจและเป็นมิตรโดยการสะท้อน
ความคดิหรือความรู้สึกของผู้ป่วย เป็นขั้นตอนที่ส าคัญท่ีส่งผลต่อ
การบ าบัดที่ได้ผลมากกว่าท่าทีเผชิญหน้าหรือท้าทายให้ผู้มีปัญหา
พนันปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.ให้ผู้มีปัญหาพนันพิจารณาถึงข้อดี-
ข้อเสียของปัญหาที่เกิดจากพนัน 

-พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงข้อดีข้อเสียต่าง ๆ เพ่ือการตัดสินใจโดยเน้น
ให้ผู้มีปัญหาพนันเป็นฝ่ายพูดถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมเดิม
และพฤติกรรมใหม่ให้ชัดเจนขึ้นได้ด้วยตนเอง 

4.ปรับเปลี่ยนแรงจูงใจภายนอกเป็น
แรงจูงใจภายในและกระตุ้นให้ผู้มี
ปัญหาพนันมองเห็นคุณค่าในตนเอง 

-ให้ผู้มีปัญหาพนันได้พูดถึงความรู้สึกที่ถูกบังคับหรือขอร้องให้รับ
การรักษาร่วมกับการปรับเปลี่ยนมุมมองใหม่(reframe) โดยให้
เหตุผลและความจ าเป็นเพ่ือตัวเขาเอง ได้แก่ ให้สุขภาพดีขึ้น ลด
ปัญหาหนี้สิน ลดปัญหาในที่ท างานหรือลดปัญหาขัดแย้งใน
ครอบครัว 

5.การสร้างความเชื่อมัน่ในความ
พร้อมเปลี่ยนแปลงโดยให้ทางเลือก
ส าหรับการปฏิบัติ (menu of 
option)  

-กระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันพูดข้อความที่สะท้อนถึงการตัดสินใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง(self-motivation statement) เช่น “ถ้าผม
จะเลิกพนัน ผมต้องท าอะไรบ้างครับ” หรือ  
-เปิดโอกาสให้ผู้มีปัญหาพนันมีอิสระในการตัดสินใจ(free of 
choice)เลือกแนวทางของตนเองและให้ก าลังใจโดยเฉพาะในรายที่
เคยพยายามเลิกแล้วไม่ประสบความส าเร็จ  
-ร่วมกันวางแผนและตั้งเป้าหมายทีส่ามารถเป็นไปได้ในการลด ละ 
เลิกพนัน อาจก าหนดวันเริ่มต้นเปลี่ยนแปลงในวันส าคัญต่าง ๆของ
ผู้มีปัญหาพนันเลือกส าหรับการตั้งต้นในการเริ่มต้นชีวิตใหม่ เป็น
ต้น 
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             3.ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) 
วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้ผู้มีปัญหาพนันร่วมมือและปฏิบัติตามแผนการบ าบัดที่ได้ก าหนดไว้ 

 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา วิธีสร้างแรงจูงใจ 

1.ท าให้ผู้รับผู้มีปัญหาพนันมีความ
รบัผิดชอบต่อตนเองในการปฏิบัติและเห็น
ความส าคัญของการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 

-ติดตามประเมินผู้มีปัญหาพนันว่าสามารถท าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ต่อเนื่องสม่ าเสมอหรือไม่ และให้ก าลังใจผู้มี
ปัญหาพนันที่อาจพบว่าต้องใช้ความพยายามหลายครั้งกว่า
จะท าการเปลี่ยนพฤติกรรมได้สม่ าเสมอ 

2.ช่วยให้ผู้มีปญัหาพนันมองเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นไปได้โดยผ่านการ
เปลี่ยนแปลงย่อย ๆ 

-แบ่งซอยเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงใหญ่ให้เล็กลง เพ่ือ
ช่วยให้ผู้มีปัญหาสามารถจัดการให้ส าเร็จได้ เช่น ลดจ านวน
วันที่เล่นพนันลงทีละน้อย ลดจ านวนเงินที่ใช้พนันลง และรู้วิธี
จดัการเมื่อเกิดความเครียดหรือคับข้องใจ 

3.ติดตามความเปลี่ยนแปลงและวิเคราะห์
พฤติกรรมไม่ร่วมมือในการบ าบัด เช่น การ
ไม่มาตามนัด  

-ใช้เทคนิคการจัดการแรงต้าน (Resist) ในการบ าบัดและ
จัดการกับภาวะลังเลใจที่ยังหลงเหลืออยู่ 

4.การชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เคยท าได้ เพ่ือเพ่ิม
ความมัน่ใจในความสามารถในตนของผู้เล่น
พนัน (self-efficacy) และเพ่ิมแรงจูงใจใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

-การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) และค้นหาแรงจูงใจ
ที่ท าให้ลดพฤติกรรมเล่นพนันได้ เช่น “ดูเหมือนว่าช่วงที่คุณ
ลดพนันลงได้ คุณมีชีวิตที่ดีขึ้น สามารถท าสิ่งต่างได้มาก
ทีเดียว คงมีบางอย่างที่ท าให้คุณมีก าลังใจท าดีขึ้นเรื่อย ๆ” 
 

5.สรุปผลความก้าวหน้าพฤติกรรมการ
เปลี่ยนแปลงของผู้เล่นพนันและให้ก าลังใจ 
เพ่ือทบทวนความกระจ่างในแผนการปฏิบัติ 

-ให้ข้อมูลสรุปผลการติดตามการเปลี่ยนแปลงถ้าพบว่ายังไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ก็ให้การยอมรับกับผู้เล่นพนันว่าเป็น
สิ่งที่เกิดข้ึนได้ ให้ก าลังใจและวางแผนแบบมีทางเลือก เช่น 
การลดเป้าหมายลงเพ่ือให้ผู้เล่นพนันมองเห็นความเป็นไปได้ 
-ส าหรับผู้ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ให้
แสดงความชื่นชมและขอติดตามประเมินผลรวมถึงให้ก าลังใจ
เพ่ือให้ผู้เล่นพนันรับรู้ว่ามีคนห่วงใย 

 
 
 
 
 
 



17 
 

            4.ระยะยุติการให้ค าปรึกษา (Maintenance) 
            วัตถุประสงค์ :พัฒนาทักษะใหม่ๆเพ่ือป้องกันการหวนกลับไปเล่นพนัน 

 
บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา วิธีสร้างแรงจูงใจ 

1.ให้ผู้มีปัญหาพนันรับรู้และแสวงหา
กิจกรรมอ่ืน ๆ มาทดแทนกิจกรรม
เล่นพนัน  

-ใช้ค าถามที่กระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันรับรู้และแสวงหากิจกรรมที่
สร้างความสุขให้กับชีวิตโดยไม่เกี่ยวข้องกับพนันและแนะน าให้ผู้มี
ปัญหาพนันเข้าร่วม เช่น การหารายได้พิเศษจากการท างานสุจริต 
(การปลูกต้นไม้ การท างานฝีมือ เป็นต้น) การเล่นกฬีา การท างาน
เพ่ือสังคม  

2.ประคับประคองชีวิตใหม่ที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลง 

-ถามผู้มีปัญหาพนันถึงผลดีที่เกิดข้ึนภายหลังการลดการเล่นพนันลง 
แสดงความชื่นชมกับพฤติกรรมใหม่ของผู้มีปัญหาพนันและประเมิน
ว่าเขามองเห็นคุณค่าตนเองหรือไม่อย่างไร เพ่ือกระตุ้นให้เขาก้าว
ข้ามจดุตัดที่เขาอาจท้อถอยและหวนกลับไปเล่นพนันอีก เช่น การ
แก้ปัญหาหนี้สินได้บ้าง นอนหลับได้มากขึ้น สบายใจขึ้น ครอบครัว
รู้สึกดี ๆกับเขามากขึ้น เป็นต้น 

3.ฝึกให้ผู้มีปัญหาพนันจัดการกับ
ปัญหาทีละน้อยเพื่อป้องกันการหวน
กลับไปเล่นพนัน (Action) 

-ใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์สิ่งเร้าที่ท าให้เกิดการเล่นพนัน และฝึก
ทักษะการจัดการกับสถานการณ์เสี่ยงต่อการเล่นพนัน เช่น การ
จัดการความเครียด การบริหารเวลาเพ่ือเป้าหมาย ลดจ านวนวันที่
เล่น ลดจ านวนเงินที่เล่นพนัน 

4.ติดตามและให้ก าลังใจอย่าง
ต่อเนื่อง (maintenance)  

-ให้เวลาผู้มีปัญหาพนันท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยมีการให้ก าลังใจและชมเชยผู้
ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ส าเร็จ มีการนัดมาพบ หรือ โทรศัพท์ไป
สอบถาม เพ่ือสร้างทักษะการบ าบัดอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งให้
ก าลังใจและให้ค าแนะน าเมื่อเขาต้องการความช่วยเหลือ 

5.วางแผนฉุกเฉินหากมีการหวน
กลับไปเล่นพนัน (Relapse) 

-บอกกับผู้มีปัญหาพนันว่าการกลับไปเล่นพนัน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้
และหากเกิดความรู้สึกข้ึนให้รีบขอค าปรึกษาโดยด่วน เพ่ือท าความ
เข้าใจกับสถานการณ์ท่ีเกิดการเล่นพนันอีกครั้งและร่วมกันหาทาง
แก้ไขต่อไป 

6.ทบทวนเป้าหมายระยะยาว -กระตุ้นให้ผู้มีปัญหาพนันก าหนดเป้าหมายระยะยาวที่ชัดเจนและ
เป็นเป้าหมายที่สามารถท าให้เป็นจริงได้ โดยช่วยผู้มีปัญหาพนัน
ค้นหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
ความส าเร็จของเป้าหมาย 
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          กระบวนการให้ค าปรึกษา มีสิ่งส าคัญที่ผู้ให้ค าปรึกษาต้องให้ความสนใจ เข้าใจและยอมรับเรื่องราว
ของปัญหาทางอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับผู้รับค าปรึกษา ซึ่งจะช่วยให้บรรยากาศของการให้ค าปรึกษา
เป็นไปอย่างราบรื่นและในการสัมภาษณ์เพ่ือให้ค าปรึกษานั้น ผู้ให้ค าปรึกษาควรยึดหลัก ดังนี้ 

1.เตรียมการล่วงหน้าอย่างรอบคอบตามก าหนดนัดในแต่ละครั้ง ศึกษารายละเอียดประวัติผู้เข้ารับ
ค าปรึกษาและหาข้อมูลที่เป็นปัจจุบันของผู้รับค าปรึกษาจากแหล่งใกล้ชิดผู้รับค าปรึกษาเสมอ 

2.โปรดระลึกเสมอว่าเหตุฉุกเฉินสามารถเกิดขึ้นได้ทุกขณะ แม้ว่าการเตรียมการล่วงหน้าจะเป็นสิ่งที่ดี 
แต่หากเกิดต้องท าการสัมภาษณ์ในทันทีทันใดให้ท่านมองเห็นความต้องการช่วยเหลือของผู้ต้องการรับ
ค าปรึกษาและให้เวลาแก่พวกเขาเสมอ 

3.พยายามให้เป็นไปตามธรรมชาติในการพบปะกับผู้รับค าปรึกษา ทุกครั้งพยายามสร้างบรรยากาศ
แห่งความยินดีที่ได้พบกันโดยไม่ฝืนความรู้สึกว่าถูกบังคับ จงพยายามเป็นตัวของตัวเองอย่าเลียนแบบผู้อ่ืน
แม้ว่าบุคคลนั้นเคยประสบความส าเร็จมาก่อนเพราะบุคลิกของแต่ละคนย่อมไม่เหมือนกัน 
         4.ใช้เวลา3-5 นาทีในการเริ่มต้นสนทนาหรือสัมภาษณ์เพ่ือช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาสบายใจและท า
ความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมทั่วไป โดยไม่จ าเป็นต้องแสดงความคิดเห็นต่อหัวข้อที่จะสัมภาษณ์ในทันทีอาจ
สนทนาในเรื่องที่ต่างสนใจร่วมกัน เช่น ข่าวประจ าวันหรืออากาศประจ าวันนี้ เพ่ือให้ผ่อนคลายและเป็นกันเอง 

         5.ควรจัดสถานที่ในการสัมภาษณ์ให้เรียบง่ายและสบายๆ แต่ไม่ควรให้มีสิ่งใดมารบกวนหรือขัดจังหวะ
ในขณะสัมภาษณ์ 

6. จงเป็นผู้ฟังที่ดี ผู้ให้ค าปรึกษาควรพูดเฉพาะในสิ่งที่จ าเป็นเพ่ือช่วยให้เรื่องราวที่ก าลังสนทนาอยู่ใน
ขอบเขตของปัญหาของผู้รับค าปรึกษาและพยายามช่วยผู้รับค าปรึกษานึกถึงสถานการณ์นั้น ๆโดยตลอด พร้อม
กับหาทางช่วยให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจถึงเรื่องราวและสิ่ งต่าง ๆที่เป็นความจริง แต่ไม่จ าเป็นต้องใช้วิธีให้
ค าแนะน าเพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาคล้อยตามท่านด้วยการบีบบังคับ 

7.พยายามเปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาตัดสินใจด้วยตัวเอง ผู้ให้ค าปรึกษาไม่ควรเป็นฝ่ายให้ค าตอบ
ทั้งหมดแก่ผู้รับการปรึกษาเพราะค าตอบเหล่านี้บางครั้งก็อาจผิดพลาดได้แม้ท่านจะแน่ใจว่าค าตอบเหล่านั้น
ถูกต้องก็ตาม แต่ตามหลักจิตวิทยา ถ้าเขาสามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเองจะเป็นสิ่งที่เหมาะสมมากกว่า 

8.พยายามคงไว้ซึ่งวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์แต่อย่าให้เกิดความเย็นชา หลักเบื้องต้นของการ
สัมภาษณ์ คือ ผู้ให้ค าปรึกษาไม่ควรใช้อารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้องกับผู้รับค าปรึกษา  บุคคลที่มีปัญหาในเรื่องการ
ปรับตัวย่อมต้องการบุคคลที่มีประสบการณ์มาร่วมเกี่ยวพันด้วย ถ้าผู้รับค าปรึกษาเป็นบุคคลเช่นนั้น เขาจะ
พยายามเร่งเร้าความเห็นอกเห็นใจจากท่าน ซึ่งอาจเป็น ความยินดี ความโกรธ หรือความรังเกียจ ก็ตาม ซึ่ง
อาจท าใหเ้ขาได้รับความพอใจ ซึ่งจะกลาย เป็นวัตถุประสงค์แรก ส าหรับเขาและจท าให้เขาไม่ได้แก้ไขปรับปรุง
สิ่งที่เป็นปัญหาในตัวเขาเลย เนื่องจากวัตถุประสงค์ได้เปลี่ยนแปลงไปจากการมุ่งแก้ไขปัญหาในตัวเขา กลับ
กลายเปน็มุง่หาความพอใจบางอย่างเข้ามาทดแทน 
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9.ยอมรับบุคลิกของผู้รับค าปรึกษา เปิดโอกาสให้ผู้รับค าปรึกษาได้แสดงออกทั้งความคิดและ
ความรู้สึกของเขาอย่างเต็มที่ อย่าพยายามขัดขวางการแสดงออกไม่ว่าจะโดยการใช้วาจาหรือท่าทาง พยายาม
ยอมรับนับถอืเขา และช่วยให้เขามีบุคลิกภาพท่ีงามสง่าตลอดไป 

10.เมื่อยุติการสัมภาษณ์แล้ว ควรบันทึกผลการสัมภาษณ์ทุกครั้งและให้ท่านออกจากบทบาทผู้ให้
ค าปรึกษาไม่เก็บเรื่องราวต่าง ๆที่ได้รับฟังมาวิตกกังวลอีกต่อไป  เพราะจะท าให้ท่านสะสมปัญหาต่าง ๆไว้ใน
ตัวท่าน ให้ทิ้งไปเสีย มิฉะนั้นเมื่อท างานไปนาน ๆ ท่านจะกลายเป็นเครียดเสียเอง 

โดยสรุป กระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้นและเสริมแรงจูงใจผู้มีปัญหาพนัน มีขั้นตอนทั้งหมด 5 
ขั้นตอน  1) การคัดกรองปัญหาพนัน 2)  การประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การเข้าสู่
กระบวนการให้ค าปรึกษา 4) การติดตามและให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง 5) ยุติการให้ค าปรึกษา และเขียนเป็น
แผนภาพที่ 1.1 ดังนี้ 

 
                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังการกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ลังเลใจ 

 

 

                  

                                       พร้อมเปลี่ยนแปลง 

                                                                       

   กลับไปเล่นพนัน 

                

                                                                              เปลี่ยนแปลงได้ต่อเนื่อง 

 

 

 

 

สถานการณ์ปัญหาพนันในชุมชน 

               คัดกรอง/ประเมินความรุนแรง 
               ประเมินความพร้อม/แรงจูงใจ 

เริ่มกระบวนการให้ค าปรึกษาอย่างสั้น 
(Brief Motivation Counseling)  

ตดิตามความก้าวหน้า 
ประเมนิแรงจูงใจ 

 

ติดตามความก้าวหน้า 
สร้างเป้าหมายระยะยาว 

ยุตกิารให้ค าปรึกษา 
ติดตาม 3, 6 เดือน 

DSM-V/PGSI/ST-5 
SOCRETES:8D/TGH-Q12 

READINESS RULER 

แนวทางให้ค าปรึกษาระยะ
เมินเฉย/ไม่สนใจปัญหา 

เคร่ืองมือ 

แนวทางการให้ค าปรึกษา
ระยะลังเลใจ 

แนวทางให้ค าปรึกษา 
ระยะพร้อมเปลี่ยนแปลง 

แนวทางให้ค าปรึกษา 
ระยะยุติให้ค าปรึกษา 
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ภาคผนวก 

 

แบบประเมินพฤติกรรมปัญหาพนัน (Diagnosis and statistical manual of mental disorder VI 
:DSM-VI) ประกอบด้วย10 ข้อค าถาม  

การแปลผล ถ้ามีพฤติกรรมการพนันอย่างไม่เหมาะสมอยู่เป็นประจ า ตั้งแต ่5 ข้อ หรือมากกว่า 
 

พฤติกรรมพนัน  ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ า 

1.หมกมุ่นกับการพนัน (เช่น หมกมุ่นการพนันที่ผ่านมา วางแผนการ
เสี่ยงโชคครั้งต่อไป หรือครุ่นคิดกับวิธีที่จะได้เงินจากการพนัน) 

    

2.ต้องพนันด้วยวงเงินที่สูงขึ้นเรื่อย ๆ เพ่ือให้ได้รับความตื่นเต้นตามที่
ต้องการ  

    

3.ควบคุม ลด หรือหยุดการพนันไม่ได้ เป็นอยู่เรื่อย ๆ     

4.รู้สึกกระวนกระวายหรือหงุดหงิดขณะที่ก าลังพยายามลดหรือหยุด
การพนัน  

    

5.พนันเพื่อหนีปัญหาหรือบรรเทาความไม่สบายใจ (เช่น ความรู้สึก
ท้อแท้ ผิด กังวล ซึมเศร้า) 

    

6.เมื่อเสียเงินจากการพนันจะกลับมาพนันในวันถัดมาเพ่ือแก้ตัว     

7.โกหกสมาชิกในครอบครัวผู้รักษาหรือคนอ่ืนเพ่ือปิดบังระดับความ
พัวพันของตนกับเรื่องการพนัน 

    

8.เคยท าสิ่งผิดกฎหมาย เช่น หลอกลวง คดโกง ลักขโมย หรือยักยอก 
เพ่ือให้ได้เงินมาพนัน 

    

9.เคยได้รับโทษหรือความสัมพันธ์กับคนที่ส าคัญการงาน การศึกษา 
หรือโอกาสในอาชีพเสียไปเนื่องจากการพนัน 

    

10.พ่ึงพิงผู้อื่นทางการเงินเพ่ือแก้สถานะทางการเงินที่ย่ าแย่อัน
เนื่องมาจากการพนัน 

    

 

 

 



แบบประเมินความรุนแรงของปัญหาพนัน (Problem Gambling Severity Index: PGSI) ถูกพัฒนา
โดย Ferris & Wynne (2001) ใช้ส าหรับประเมินความรุนแรงของปัญหาพนันหรือ ความเสี่ยงที่เกิดปัญหาจาก
การพนัน มีจ านวน 9 ข้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่างนึกถึงช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ว่ามีพฤติกรรมตามข้อความที่ระบุไว้
ในแบบสอบถามหรือไม่โดย ถ้าเป็นทุกครั้งให้ตอบ 3 บ่อยครั้งให้ตอบ 2 เป็นบางครั้งให้ตอบ 1 ถ้าไม่เคยเลยให้
ตอบ 0 

 
แปลผลคะแนน ดังนี้ 
8 คะแนนขึ้นไป มีความเสี่ยงสูงอาจติดพนันและมีปัญหาที่เกิดจากการพนัน  
3-7 คะแนน ความเสี่ยงปานกลาง   
1-2 คะแนน ความเสี่ยงต่ า 
0 คะแนน ไม่มีปัญหาการพนัน 

           
 

ค าถาม ไม่เคย 

(0) 

บางครั้ง 

(1) 

บ่อยครั้ง 

(2) 

ประจ า 

(3) 

1.คุณเคยเล่นพนันด้วยเงินจ านวนมากกว่าที่คุณจ่ายได้จริง     

2.คุณต้องเพ่ิมเงินพนันเพื่อความรู้สึกตื่นเต้น เร้าใจ      

3.คุณหวนกลับไปเล่นพนันแก้มือเพ่ือหวังจะได้ทุนคืน     

4.คุณต้องหยิบยืมเงินผู้อื่นหรือขายของสิ่งต่าง ๆเพ่ือให้ได้เงิน
มาเล่นพนัน 

    

5.คุณรู้สึกว่าคุณอาจติดพนัน     

6.มีคนกล่าวหาว่าคุณมีปัญหาจากการเล่นพนัน     

7.คุณรู้สึกผิดในการเล่นพนันหรือผลที่ตามมาจากเล่นพนัน     

8.คุณมีปัญหาสุขภาพ เช่น เครยีดง่าย หงุดหงิดบ่อยครั้ง     

9.คุณมีปัญหาการเงนิและทรัพย์สินจากการเล่นพนัน     

รวมคะแนน     

 

 

 



แบบประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด ละ เลิกพนัน (SOCRETES:8D) 

ให้ท่านท าเครื่องหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับความพร้อมในการลด ละ เลิก พฤติกรรม
พนัน ในระยะ 1 เดือน ทีผ่่านมา โดยแต่ละช่องมีความหมายดังนี้ 

คะแนน 1 เท่ากับ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ไม่เกิดความรู้สึกอย่างนั้นเลยในหนึ่งเดือน 
คะแนน 2 เท่ากับ ไม่เห็นด้วย หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณเดือนละประมาณ1-3 ครัง้ 
คะแนน 3 เท่ากับ ไม่แน่ใจ หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณสัปดาห์ละประมาณ1-2 ครั้ง 
คะแนน 4 เท่ากับ เห็นด้วย หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณสัปดาห์ละประมาณ3-4 ครั้ง 
คะแนน 5 เท่ากับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เกิดความรู้สึกอย่างนั้นกับคุณเป็นประจ าทุกวัน 
การแปลผลคะแนน 
คะแนน 8 -15.9          หมายถึงมีแรงจูงใจระดับต่ า 
คะแนน 16-23.9   หมายถึงมีแรงจูงใจพอใช้ 
คะแนน 24-31.9  หมายถึงมีแรงจูงใจระดับปานกลาง 
คะแนน 32-40.0           หมายถึงมีแรงจูงใจระดับสูง 

 

ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่นพนัน 1 2 3 4 5 

1.ฉันได้เริ่มต้นที่จะเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการเล่นพนัน
บ้างแล้ว 

     

2.ในทุกครั้งที่เล่นพนันอย่างหนักฉันสามารถควบคุม
ความต้องการของตนเองได้ 

     

3.ฉันไม่เพียงแต่จะคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเล่น
พนันเท่านั้นแต่ฉันได้เริ่มลงมือท าบางอย่างแล้ว  

     

4.ฉันได้เริ่มเปลี่ยนแปลงการเล่นพนันของฉันแล้วและ
หาทางปอ้งกันการกลับไปสู่การเล่นพนันแบบเดิมอีก 

     

5.ฉันก าลังลดและเลิกเล่นพนันอย่างจริงจัง      

6.ฉันต้องการความช่วยเหลือเพ่ือป้องกันการกลับไปสู่
การเล่นพนนัแบบเดิมอีก 

     

7.ฉันพยายามอย่างมากในการลดและเลิกเล่นพนัน      

8.ฉันได้ลดการเล่นพนันลงแล้วและต้องการความ
ช่วยเหลือที่จะไม่หวนกลับไปเล่นพนันอีก 

     

โดยรวม      



 ไม้บรรทัดวัดใจ (Readiness Ruler)  ของ Zimmerman et.al.(2000)  โดยไม้บรรทัดมีสเกลตั้งแต่0-10 
และให้คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงตนเองตามสเกลไม้บรรทัดที่ตรงกับความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้มีปัญหาพนัน โดยมีการแปลระดับคะแนน ดังนี้ 

             ระดบัคะแนน 0-3  หมายถึง ไม่มีความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเลิกพนัน 
             ระดับคะแนน 4-7  หมายถึง มีความลังเลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเลิกพนัน 
    ระดับคะแนน 8-10  หมายถึง มคีวามพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเลิกพนัน 
 
 

 

          

          

0  1          2           3            4            5           6            7            8           9            10 

       ไม่พร้อมทีจ่ะเปลี่ยนแปลง          แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงได้แล้วหรือยากท่ีจะเปลี่ยน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินความเครียด  (ST-5) 

 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) เป็นแบบประเมินความเครียด จ านวน 5 ข้อของกรมสุขภาพจิต ให้
ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความเครียดอยู่ในระดับใด โดยแบ่งเป็น 4 ระดับคือ 

คะแนนเท่ากับ 0  หมายถึง แทบไม่มีความเครียด  
คะแนนเท่ากับ 1 หมายถึง มีความเครียดเป็นบางครั้ง  
คะแนนเท่ากับ 2 หมายถึง มีความเครียดบ่อยครั้ง 
คะแนนเท่ากับ 3 หมายถึง มีความเครียดเป็นประจ า  
โดยมีการแปลผล ดังนี้ 
คะแนน 0-4   หมายถึงมีความเครียดระดับน้อย 
คะแนน 5-7  หมายถึงมีความเครียดระดับปานกลาง 
คะแนน 8-9  หมายถึงมีความเครียดระดับมาก 
คะแนน 10-15   หมายถึงมีความเครียดระดับมากที่สุด 

 

ข้อ
ที ่

ข้อความ คะแนน 

0 1 2 3 

1. มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนยาก     

2. มีสมาธิน้อยลง     

3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ     

4. รู้สึกเบื่อ/เซ็ง     

5. ไม่อยากพบปะผู้คน     

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินสุขภาพ Thai GHQ 12 

ค าอธิบาย : ให้ท่านตอบค าถามให้ตรงกับความรู้สึกของท่านแล้วค าเครื่องหมาย /ในช่องสี่เหลี่ยมโดยที่  ท่าน
รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความแต่ละข้อ 

 

ค าถาม คะแนน 

(0) 

คะแนน 

(0) 

คะแนน 

(1) 

คะแนน 

(1) 

    

1.สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก าลังท าอยู่ได ้ ดี ก ว่ า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

2.นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ  ไม่เลย ไม่มากกว่ า
ปกต ิ

ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

3.รู้สึกว่าได้ท าตัวให้เป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ  มากกว่า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

4.รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆได้ มากกว่า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

5.รู้สึกตึงเครียดตลอดเวลา ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกต ิ

มากกว่าปกติ
มาก 

6.รู้สึกว่าไม่สามารถเอาชนะความยากล าบากต่าง 
ๆ ได ้

ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

7.สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ได้ตามปกต ิ

มากกว่า
ปกต ิ

เหมือนกกติ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

8.สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาต่าง ๆของตัวเอง
ได ้

ดี ก ว่ า
ปกต ิ

เหมือนปกต ิ น้อยกว่าปกต ิ น้อยกว่าปกติ
มาก 

9.รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกติ 

มากกว่าปกติ
มาก 

10.รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกต ิ

มากกว่าปกติ
มาก 

11.คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ไม่เลย เหมือนปกต ิ ค่ อ น ข้ า ง
มากกว่าปกต ิ

มากกว่าปกติ
มาก 

12.มีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวม มากกว่า
ปกต ิ

เท่าๆปกต ิ น้อยกว่าปกติ น้อยกว่าปกติ
มาก 

 


