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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพจิตกับระดับปัญหาจากการพนัน
ในผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323
วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่โทรเข้ามาปรึกษาที่บริการปรึกษา
สุขภาพจิต 1323 ด้วยปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการเล่นการพนัน ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน
ธนัวาคม 2557 จ�านวน 79 คน ซ่ึงได้มาโดยใช้วิธกีารเลอืกแบบเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา
วจัิยครัง้นี ้คอื แบบประเมนิปัญหาพนนั (problem gambling severity index) จ�านวน 9 ข้อ และ
แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (general health questionnaire) ฉบับ 12 ข้อ และแบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้างซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Chi-square test 
ผลการวิจัย พบว่าปัญหาสุขภาพจิตกับระดับปัญหาการจากพนันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ท้ังน้ีจากการวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตของผู้เล่นการพนัน
ในรายข้อพบว่าผู้ที่มีปัญหาจากการพนัน จะมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านสมาธิ ปัญหาการนอน 
รูส้กึเครยีด รูส้กึไม่มคีวามสามารถในการเอาชนะปัญหา รูสึ้กเศร้าหมอง ไม่มคีวามมัน่ใจ และไม่มี
ความสุขจากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้ นอกจากนี้การสัมภาษณ์ พบว่ายังในกลุ่มตัวอย่างที่ยังเล่น
การพนันให้เหตุผลว่าใช้การเล่นการพนันเพ่ือเป็นการผ่อนคลาย และยังหวังจะได้เงินจากการ
พนัน ส�าหรับผู้ที่สามารถเลิกเล่นการพนันได้แล้วได้ให้ข้อมูลว่า ปัจจัยส�าคัญที่เลิกพนันได้
เนื่องจากเลิกเพื่อคนที่รัก และเห็นผลเสียจากการพนัน
สรุป ปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับปัญหาการจากพนัน ดังนั้นข้อมูล
ด้านสุขภาพจิตจึงเป็นประโยชน์ที่ส�าคัญต่อการจัดบริการเกี่ยวกับปัญหาพนัน
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ABSTRACT

Objective : To study the association between mental health and levels of gambling 

problem in the client of the Mental Health Helpline 1323.

Methodology : This study was descriptive research, which use purposive sampling. 

Data is draw from 79 client of the Mental Health Helpline 1323 in April to December 

2557 who agreed to complete semi-structure interview which contain 9 items of problem 

gambling severity index and 12 items of general health questionnaire Thai version 

(Thai GHQ-12). Data is analyse by Chi-square. 

Results : The study found that mental health and levels of gambling problem was 

association. (χ² = 20.782, p = .000) Then, while analysed the Thai GHQ-12 in items 

found that the participants in problem gambling category has insomnia, felt stress, 

inattention and depress too. Quality data show relaxing and expect to get money were 

the reasons to continue gambling. While the hazardous gamblers had motivation to quit 

for beloved one.

Conclusion : Mental health problem is associate with levels of gambling problem. So the 

Mental Helpline need to provide counseling for gambling problem.

Keywords : Helpline 1323, problem gambling, mental health
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บทน�า
 การพนันเป็นกิจกรรมที่ท�าให้เกิดความสนุกและ
การผ่อนคลาย ซึ่งมีการเล่นกันในหลายระดับสังคม 
จากผลงานวจิยัสถาบนัวิจยัสงัคม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ได้ท�าการส�ารวจข้อมูลในเดือนตุลาคม พ.ศ.2553 ถึง
เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554 พบว่าประชากรครึง่หนึง่ของ
ประเทศไทยเคยเล่นการพนัน1 จากข้อมูลทั่วโลกพบว่า
จ�านวนหนึ่งของผู้เล่นประมาณร้อยละ 0.4-5.3 ท่ีมี
พฤติกรรมเล่นการพนันอย่างต่อเน่ืองและส่งผลต่อชีวิต
ประจ�าวัน มีคุณภาพชีวิตแย่ลงและอาจน�าไปสู่ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาการหย่าร้าง และปัญหาสุขภาพจิต2-3 
จากการศกึษาในต่างประเทศของ Bergamini และคณะ
เรื่อง ความชุกและความเสี่ยงของการเล่นการพนันใน
ผู้ป่วยสุขภาพจิต พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เล่นการพนัน
ในปีท่ีผ่านมามีปัญหาในกลุ่มอารมณ์ และปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเล่นการพนันของกลุ่มตัวอย่างเป็นการ
ติดสารเสพติด และบุหรี่อย่างมีนัยส�าคัญ4 ซึ่งปริมาณ
คนติดพนันจ�านวนมาก ก็จะส่งผลต่อปัญหาสังคมและ
เป็นภาระของประเทศตามมา กรมสขุภาพจติเลง็เห็นใน
ปัญหานี้จึงได้ร่วมกับส�านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาล 
จัดตั้งศูนย์ผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาปัญหาพนันขึ้น 
เพือ่ให้เกดิบรกิารปรกึษาปัญหาสขุภาพจติจากการพนนั 
ผนวกรวมไปกับบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เดิม
 เนื่องจากรูปแบบและลักษณะของการพนันใน
แต่ละสังคมมีความแตกต่างกัน และในประเทศไทยยัง
ไม่มงีานวจิยัทีศ่กึษาเฉพาะเจาะจงในปัญหาสขุภาพจติ
จากการพนนัจากผูร้บับรกิารทีโ่ทรมาปรกึษาปัญหาพนัน
กับสายด่วนสุขภาพจิต 1323 คณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าควร
จะมีการศึกษาถึงปัญหาสุขภาพจิตจากการพนันอย่าง
เป็นทางการ โดยจะเก็บข้อมูลกับผู ้ที่โทรมาปรึกษา
ปัญหาทางสขุภาพจติจากการพนนัในสายด่วนสขุภาพจติ 
1323 เพื่อที่จะได้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาจริง 
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากปัญหาการพนัน
ในบริบทของประเทศไทยเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ที่
ถูกต้องและสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้อง

เป็นประโยชน์ในการวางแผนการให้บริการ และการ
ส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากการพนันให้แก่
ประชาชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในผู้รับบริการ
ปัญหาพนันกับสายด่วนสุขภาพจิต 1323
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหา
สุขภาพจิตกับระดับปัญหาการจากเล่นพนันในผู้รับ
บริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323

สมมติฐานการวิจัย 
 ปัญหาสขุภาพจติมีความสมัพันธ์กบัระดับปัญหา
การจากเล่นพนนัในผูร้บับรกิารสายด่วนสขุภาพจติ 1323

วิธีด�าเนินงานวิจัย
 การศกึษานีเ้ป็นงานวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 
research) โดยท�าการเกบ็ข้อมลูย้อนหลังในผูร้บับริการ
สายด่วนสุขภาพจิตในปัญหาพนัน ซึ่งการศึกษานี้ผ่าน
การเห็นชอบจากคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวจิยั
ในคน (ด้านสขุภาพจติและจติเวช) กระทรวงสาธารณสขุ 
ในหัวข้อ ปัญหาสุขภาพจิตของผู้เล่นพนัน : กรณีศึกษา
ผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 รหัส 100/2558 
มีวิธีวิจัยดังนี้
 1.  ประชากร ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื ผูท้ี่
โทรเข้ามาปรกึษาท่ีบรกิารปรกึษาสุขภาพจติ 1323 ด้วย
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเล่นการพนัน ตั้งแต่เดือน 
เมษายน 2557 ถงึ เดือน ธนัวาคม 2557 จ�านวน 614 สาย
 2.  กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ที่
มปัีญหาหรอืได้รบัผลกระทบจากการเล่นการพนนัทีย่นิดี
ให้สัมภาษณ์จากจ�านวน 79 ราย โดยใช้วิธีการโทรกลับ
หลังจากโทรมาครั้งแรกในระยะเวลา 2 สัปดาห์ เกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria) ดังนี้
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  ก.  ก ลุ ่ มตั วอย ่ า ง ยืน ยันว ่ า เป ็นผู ้ ที่ มี
ประวัติการเล่นการพนัน 
  ข.  ยินดีให้ข้อมูลกับทางผู้วิจัย
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) ดังนี้
  ก.  กลุ ่มตัวอย่างไม่รับโทรศัพท์ในการ
ขอสัมภาษณ์จ�านวนการโทร 3 ครั้ง หรือไม่สามารถ
ติดต่อได้ภายหลังการโทรติดต่อ 3 ครั้ง
  ข.  ไม่ยนิยอมให้ข้อมลูกบัทางทมีผูว้จิยัหรอื
ขอถอนตัวจากการให้สัมภาษณ์กลางคัน
 3.  เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นแบบวัดโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้
  ส่วนที่ 1 ข้อแนะน�าการสัมภาษณ์ซึ่งผู้สัมภาษณ์
ต้องอ่านให้เข้าใจก่อนด�าเนนิการสมัภาษณ์เป็นข้อความ
ทีผู่ส้มัภาษณ์จะต้องท�าความเข้าใจ และพดูค�าชีแ้จงให้
กลุม่ตวัอย่างฟังเพือ่เป็นการขออนญุาตในการเกบ็ข้อมลู
ทางโทรศัพท์ดังนี้
 “สวสัดคีรบั/ค่ะ ดฉินั/ผมชือ่ (ผูใ้ห้ค�าปรกึษา) เป็น
นักจิตวิทยาให้การปรึกษา จากศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ
และการปรกึษาปัญหาพนนั สถาบนัสขุภาพจติเด็กและ
วยัรุน่ราชนครนิทร์ ดฉินั/ผม โทรมาเพือ่ขอเวลาประมาณ 
5 นาทีในการสัมภาษณ์ในการศึกษาเร่ืองภาวะจิตใจ 
อารมณ์ของผูเ้คยเล่นพนัน โดยข้อมลูทัง้หมดจะเกบ็เป็น
ความลับ ไม่มีการระบุช่ือและข้อมูลส่วนตัวไม่ทราบว่า
อนญุาตไหมครบั” โดยถ้ากลุม่ตวัอย่างไม่ยนิดใีนการให้
ข้อมูล ผู้วิจัยก็จะตัดกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัยตาม
เกณฑ์คัดออก
 ส่วนที ่2 แบบประเมนิปัญหาการพนนั (problem 
gambling severity index) เป็นแบบประเมนิปัญหาจาก
การพนนัสร้างขึน้โดย Ferris และ Wynne ในปี 2001 ได้
รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยกลุ่มท่ีปรึกษาของกรม
สุขภาพจิต5 มีจ�านวน 9 ข้อเป็น มาตรวัดประเมินค่า 
(rating Scale) 4 ระดับ การศึกษาความตรงและหาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยการทดสอบซ�า้ (test-retest reliability) 
สมัประสทิธิเ์พยีร์สนั เท่ากบั .78 และมคีะแนนทีส่มัพนัธ์
ในระดบัสงูกบัแบบวดั SOGS (.83) และ DSM-IV (.83) 
ส่วนความตรงตามพยากรณ์เท่ากบั .486 การให้คะแนน

เป็นมาตรประเมินค่า 4 ระดับตั้งแต่ระดับ 0 ถึง 4 ตั้งแต่ 
ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง และแทบทุกครั้ง โดยจะ
สอบถามถงึพฤตกิรรมการเล่นการพนนัในช่วง 12 เดอืน
ผ่านมา การแปลผลแบบประเมินปัญหาจากการพนัน 
(PGSI) เป็น 4 ระดับ คือ 0 คะแนน : ไม่มปัีญหาจากการ
พนัน (non-problem gambling) 1-2 คะแนน : มีความ
เสีย่งต�า่ (low risk) 3-7 คะแนน : มคีวามเสีย่งปานกลาง
(moderate risk) 8 คะแนนขึน้ไป: มปัีญหาจากการพนัน 
(problem gambing) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับ 12 ข้อ 
(general health questionnaire: Thai GHQ-12) ซึง่เป็น
เครื่องมือคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต พัฒนามากจาก 
GHQ ของ Goldberg (1972) โดยได้แปลเป็นภาษาไทย7 
มีความเชื่อถือได้และมีความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี 
มีค่า Cronbach’s alpha coefficient ตั้งแต่ 0.84-.94 
มีค่าความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 84.4 และมี
ความไว (sensitivity) ร้อยละ 78.1 โดยวตัถปุระสงค์เพือ่
คดักรองปัญหาสขุภาพจติทีส่�าคญั 2 ประการคอื การไม่
สามารถปรับตวัให้ด�าเนนิชวีติในด้านต่างๆ ได้อย่างปกติ
สุขตามที่ควรจะเป็น และการมีปัญหาที่ท�าให้เกิดความ
ทุกข์ใจ โดยเน้นถึงปัญหาที่ผิดไปจากสภาวะปกติของ
บคุคลน้ันๆ การให้คะแนน: ใช้การคิดคะแนนแบบ GHQ 
score (0-0-1-1) ถ้ามคีะแนนตัง้แต่ 2 ขึน้ไปถอืว่าอาจมี
ปัญหาสุขภาพจิต
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง (structure 
interview) ประกอบด้วยข้อค�าถามหลักจ�านวน 3 ข้อ 
ได้แก่ ประสบการณ์เล่นการพนัน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน
จากการเล่นการพนัน และปัจจัยที่เลิกเล่นการพนันได้ 
ซึ่งแบบสัมภาษณ์ดังกล่าวได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง รวมถงึผ่านการตรวจ
จากผู้เชี่ยวชาญงานวิจัยด้านคุณภาพจ�านวน 3 ท่าน 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มต้นด้วยการตรวจให้
คะแนนแบบสอบถามโดยใช้เกณฑ์ตามท่ีก�าหนด จาก
น้ันน�าไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปส�าหรับงาน
วิจัยทางสังคมศาสตร์ มีขั้นตอนดังนี้
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 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปน�าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์โดยหาค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและค่าความเบ่ียง
เบนมาตรฐานแล้วน�าเสนอในรูปของตารางประกอบ
ความเรียง
 2.  สถิติส�าหรับทดสอบสมมติฐาน คือการทด
สอบไคสแควร์ (Chi-square test)
 3.  วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ ด้วยการวเิคราะห์
เนื้อหา จัดข้อมูล รวมกลุ่มข้อมูล สรุปผลข้อมูล และ
ตรวจสอบข้อมูลร่วมกันกับผู้เก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
 คณะผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลดังนี้
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เสนอในตาราง 1
 ตาราง 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี และ
มสีถานภาพสมรส/คู ่ส�าหรบัปัญหาจากการเล่นพนนัพบ
ว่าส่วนใหญ่เป็นผู้มีปัญหาพนัน ร้อยละ 54.8 รองลงมา
มีความเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 12.7 และเล่นแต่ไม่มี
ปัญหา ร้อยละ 2.5
 2.  คะแนนรวมปัญหาสขุภาพจติกบัระดบัปัญหา
การพนนัมคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่

ระดับ.01 หมายความว่าเมื่อมีปัญหาจากการพนันก็จะ
พบปัญหาสุขภาพจิตด้วย ดังตาราง 2

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและระดับ

ปัญหาพนันของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร จ�านวน (คน) ร้อยละ
เพศ

 ชาย 60 75.9
 หญิง 19 24.1

อายุ
 20-40 ปี 56 70.9
 40 ปีขึ้นไป 23 29.1

สถานภาพ
 โสด 26 33
 สมรส/คู่ 40 51
 หย่าร้าง 5 6.3
 หม้าย 1 1.3
 แยกกันอยู่ 2 2.5
 missing 5 6.3

ระดับปัญหาพนัน
 มีปัญหาจากการพนัน 67 84.8
 มีความเสี่ยงปานกลาง 10 12.7
 มีความเสี่ยงน้อย 0 0
 เล่นแต่ไม่มีปัญหาพนัน 2 2.5

 

ตารางที่ 2  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมปัญหาสุขภาพจิตและระดับปัญหาพนัน

ปัญหาสุขภาพจิต

ระดับของปัญหาจากการพนัน

χ² p-value

มีปัญหาจากการพนัน 

(N = 67)

ไม่มีความเสี่ยง จนถึง มีความ

เสี่ยงปานกลาง 

(N = 12)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
มีปัญหาสุขภาพจิต 47 70 0 0 20.782 .000**

ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 20 30 12 100
รวม 67 (100%) 12 (100%)

** p<0.001, fisher’ exact test

 เมื่อท�าการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตรายข้อกับ

ระดับปัญหาการพนัน พบว่ามีข้อมูลตามตาราง 3 ดังนี้
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพจิตรายข้อกับระดับปัญหาการพนัน

ปัญหาสุขภาพจิต
(Thai GHQ12)

ระดับของปัญหาจากการพนัน

χ² p-value
มีปัญหาจากการพนัน 

(N = 67)
ไม่มีความเสี่ยง จนถึง มีความเสี่ยงปานกลาง 

(N = 12)
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. สามารถมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งที่ก�าลังท�าอยู่ได้
มีปัญหา 26 39 0 0 7.091 .008**

ไม่มีปัญหา 40 61 12 100
2. นอนไม่หลับเพราะกังวลใจ

มีปัญหา 35 53 0 0 11.543 .001**
ไม่มีปัญหา 31 46 12 100

3. รู้สึกว่าได้ท�าตัวเป็นประโยชน์ในเรื่องต่าง ๆ 
มีปัญหา 13 19.7 0 0 2.836 .092

ไม่มีปัญหา 53 80.3 12 100
4. รู้สึกว่าสามารถตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้

มีปัญหา 16 24 0 0 3.660 .056
ไม่มีปัญหา 50 76 12 100

5. รู้สึกตึงเครียดตลอดเวลา
มีปัญหา 28 42 0 0 7.942 .005**

ไม่มีปัญหา 38 58 12 100
6. รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะเอาชนะความยากล�าบากต่างๆ ได้

มีปัญหา 17 25 0 0 3.952 .047*
ไม่มีปัญหา 49 75 12 100

7. สามารถมีความสุขกับกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ
มีปัญหา 15 22 1 8.3 1.290 .25

ไม่มีปัญหา 51 78 11 17.7
8. สามารถที่จะเผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ ของตัวเองได้

มีปัญหา 16 24 0 0 3.660 .056
ไม่มีปัญหา 50 76 12 100

9. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง
มีปัญหา 24 36 0 0 6.303 .012*

ไม่มีปัญหา 42 64 12 100
10. รู้สึกเสียความมั่นใจในตัวเองไป

มีปัญหา 20 30 0 0 4.890 .027*
ไม่มีปัญหา 46 70 12 100

11. คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า
มีปัญหา 9 14 0 0 1.850 174

ไม่มีปัญหา 40 61 12 100
12. มีความสุขดีตามสมควรเมื่อดูโดยรวม ๆ 

มีปัญหา 17 25 0 0 3.952 .047*
ไม่มีปัญหา 49 75 12 100

*p < .05,** p<0.001, fisher’ exact test

 จากตาราง 3 พบว่าระดบัปัญหาจากการพนนักบั
ปัญหาสุขภาพจิตมีมีความสัมพันธ์ในระดับ.01 ที่ข้อ 1, 
2 และ5 และมคีวามสมัพนัธ์ในระดบั .05 ในข้อ 6, 9, 10 
และ 12 หมายถึง ผู้ที่มีปัญหาจากการพนัน จะมีปัญหา

สขุภาพจติในด้านสมาธ ิปัญหาการนอน รูส้กึเครยีด รูส้กึ
ไม่มคีวามสามารถในการเอาชนะปัญหา รูส้กึเศร้าหมอง 
ไม่มีความมั่นใจ และไม่มีความสุข
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 4.  จากการศึกษาเชิงคุณภาพด ้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ พบว่า การพนันที่พบในผู้รับบริการสายด่วน
สุขภาพจิต ได้แก่ พนันบอล ไพ่และไฮโล พนันออนไลน์ 
ซึง่ผู้ให้สมัภาษณ์คร่ึงหนึง่ยงัคงเล่นการพนันอยู ่ตวัอย่าง
ข้อมูล เช่น

“ท่ีเล่นอยู่เล่นเป็นพนันบอล ยิ่งช่วงเทศการนะ 
ไม่ค่อยได้พักเลย”

“ญาติๆ กับฉันเองก็เล่นไพ่แหละ เหมือนเป็น
กิจกรรมที่ได้เล่นสนุกด้วยกัน”

“ทั้งวันเวลาเรียนก็เล่น มันง่ายไม่ต้องคิดเยอะ 
พนันออนไลน์ เข้าใจง่าย แปปเดียวรู้ผล ชอบ”

ประเด็นหลักส�าคัญต่อมาเป็นเรื่องเหตุผลที่ผู้รับ
บริการสายด่วนสุขภาพจิตเล่นพนัน ได้แก่ การใช้การ
พนันเพื่อเป็นการผ่อนคลาย มีคนชักชวน และหวังที่จะ
ได้เงินจากการเล่นการพนัน ตัวอย่างข้อมูล เช่น 

“ก็เล่นสนุกๆ เวลาเครียดๆ ก็มาเล่นสักหน่อย”
“อยากได้เงนิบ้าง ข�าๆ ร้อยสองร้อย ก�าไรนดิหน่อย” 
“ก็เราไม่ค่อยมีเงินกับเขา บ้านเราก็มีหนี้ ต้องกิน

ต้องใช้ เหมือนเป็นอีกทางที่จะท�าให้เราได้เงินเพิ่ม”
 ประเด็นหลักส�าคัญสุดท้ายเป็นเร่ืองเหตุผลท่ี

ท�าให้เลกิเล่นการพนนั ได้แก่ เลกิเพือ่คนทีร่กั เหน็ผลเสีย
ของการเล่นการพนัน เกิดความเครียดไม่มีความสุข 
มีกิจกรรมอื่นมาทดแทนการเล่นการพนัน และหมดตัว
ไม่มีเงินไปเล่น ตัวอย่างข้อมูล เช่น 

“ไม่อยากเห็นเมีย และลูกต้องเสียใจ กับการเล่น
ของเรา มันใช้ชีวิตเบบไม่มีความสุข”

“ทะเลาะกบัพ่อ เครยีด มนีอนไม่หลบับ้าง เล่นไป
ก็มีแต่เสีย เลิกดีกว่า” 

“ก็เล่นจนเงินเก็บหมดอะครับ ท�าให้เหมือน
รู้สึกตัว ไม่อยากขายของที่บ้านทิ้ง เลิกแค่นี้ดีกว่า”

อภิปรายผลการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชงิพรรณนาโดยผูว้จิยั
ได้ใช้การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับกลุ่มตัวอย่างผู้เล่น
การพนันที่เคยโทรเข้ามาปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 เกี่ยวกับปัญหาพนัน โดยมีการสัมภาษณ์มีการ

ควบคุมคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Aino Suomi และ Nicki 
A. Dowling และ Alun C. Jackson ในปี 2014 ที่ศึกษา
พฤติกรรมการเล่นการพนันของผู้เล่นการพนันที่เข้ามา
รับบริการที่โปรแกรมการบ�าบัดการติดการพนันที่
ออสเตรเลยี ซึง่ท�าให้ได้ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีเ่ล่นการ
พนันและมีปัญหาจากการพนันโดยตรง8 ท้ังน้ีพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจ�านวน 2 ราย โทรมารับบริการปรึกษาปัญหา
พนนัโดยพบว่ามพีฤตกิรรมการเล่นการพนนัแต่ยังไม่เกิด
ผลกระทบ อิงตามแบบทดสอบประเมินปัญหาพนันที่
พัฒนามาจาก Ferris & Wynne ในปี 2001 โดยศูนย์
ศึกษาปัญหาพนันในแคนาดาและได้มีการศึกษา
คุณสมบัติทางจิตวิทยาโดยมีค่าความตรงและหาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์เพียร์สัน เท่ากับ .78 และ
มคีะแนนทีส่มัพนัธ์ ในระดบัสงูกบัแบบวดั SOGS (.83) 
และ DSM-IV (.83) ส่วนความตรงตามพยากรณ์เท่ากับ 
.48 แสดงถึง พยากรณ์ในระดับดี ในประเทศไทยพบว่า
ความตรง เชิงเนื้อหาอยู่ในระหว่าง 0.80 ถึง 1 ค่าความ
เที่ยงจาก สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันเท่ากับ .90 
มีนัยส�าคัญ ทางสถิติที่ .01 จากสัมประสิทธิ์แอลฟาทั้ง
ฉบับในการ ประเมินครั้งที่ 1 เท่ากับ 0.83 เว้นระยะ 15 
วนั ประเมนิ ครัง้ท่ี 2 เท่ากบั .85 ครัง้ท่ี 1 มค่ีาความเท่ียง
เท่ากบั เมือ่ ตดัแต่ละข้ออยูร่ะหว่าง .79-.84 ครัง้ที ่2 อยูท่ี่ 
.80-.8579 ใช้เป็นแบบประเมินความรุนแรงของปัญหา
พนันมีจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในการเล่นพนันท�าให้ใน
กลุ่มตวัอย่างบางรายท่ีเล่นการพนันแต่ยงัไม่เกดิผลกระ
ทบ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างยังเข้าเกณฑ์สัมภาษณ์
เนื่องจากมีประวัติโทรเข้ามารับบริการในปัญหาพนัน 
ส�าหรับการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับปัญหา
การจากพนันกับปัญหาสุขภาพจิตครั้งนี้ตาม สามารถ
วเิคราะห์ข้อมลูได้ว่า “ระดบัปัญหาการจากพนนัมคีวาม
สมัพนัธ์กบัปัญหาสขุภาพจติอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ”ิ 
ซึง่เป็นไปตามสมมุตฐิานและตรงกบัผลการศกึษาของที่
พบว่าการตดิการพนนัเป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้เกิดกบัโรค
ทางจิตเวชอื่นๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นโรคทางอารมณ์ (mood 
disorder) โรควิตกกังวลทั่วไป (generalized anxiety 
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disorder) การใช้ยาเสพตดิ (substance use disorder) 
และการติดสุรา (alcohol dependence) ได้8

  จากการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตของผู้เล่น
การพนันในรายข้อ พบว่าผู้ที่มีปัญหาการพนัน จะมี
ปัญหาสขุภาพจติ ด้านสมาธ ิปัญหาการนอน รูส้กึเครียด 
รู้สึกไม่มีความสามารถในการเอาชนะปัญหา รู้สึกเศร้า
หมอง ไม่มีความมั่นใจ และไม่มีความสุขอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิตินั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Soberay และคณะ ที่พบว่าผู้ที่มีปัญหาจากการพนัน 
หรือถึงขั้นเป็นโรคติดการพนัน (gambling disorder) 
จะมคีวามสามารถในการท�างานและทกัษะทางสงัคมที่
ด้อยลง10 นอกจากนัน้ยงัคล้ายคลงึผลการศกึษา ทีพ่บว่า 
ผูท้ีเ่ป็นโรคตดิการพนนั (gambling disorder) ว่ามกัพบ
โรคร่วมเช่น โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า มีความคิด
และการทดลองฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นด้วย และพบว่า
มีความเสี่ยงในการใช้สารเสพติดด้วย11-14 และผลการ
ศึกษาของ National Opinion Research Center 
ทีพ่บว่าผูท้ีเ่ล่นการพนนัจะมคีวามสามารถในการท�างาน
ที่ลดลง2 และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ท่ีมี
ปัญหาจากการพนนัจะไม่สามารถยับยัง้ความอยากทีจ่ะ
เล่นการพนนัได้ ซึง่มผีลกระทบท�าให้เสยีสมาธทิัง้ทีบ้่าน
และที่ท�างาน มีปัญหาครอบครัว มีความสัมพันธ์อันดีที่
น้อยลงกบัคนรอบข้าง และเพิม่อตัราการหย่าร้าง15 และ
มผีลเสยีต่อสขุภาพ เช่น ความดนัสงู โรคอ้วน และภาวะ
นอนไม่หลบั16-18 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก การเล่นการพนนั
ที่เป็นกิจกรรมที่ท�าให้ผู้เล่นต้องใช้เวลา ซึ่งเสียเวลาใน
การท�างาน หรือเวลาส�าหรับการพักผ่อนซึ่งจะส่งผลต่อ
สุขภาพกายและการท�างาน นอกจากนั้นความเสี่ยงที่
เกดิปัญหาความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้าง ซึง่อาจก่อให้เกดิ
ปัญหาทางสุขภาพจติอืน่ๆ จนอาจเกดิปัญหาสขุภาพจติ
และน�าไปสู่การเป็นโรคทางจิตเวชได้ 
  นอกจากนี้  ข ้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้จากการ
สัมภาษณ์ พบว่า สาเหตุที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่างยังคงเล่น
การพนันอยู่คือการมองปัญหาพนันว่าเป็นเหมือนช่อง
ทางของการคลายเครียด หรือ เป็นวิธีในการหาเงิน 
สะท้อนจากตัวอย่างข้อมูลจากการสัมภาษณ์ได้แก่ 

“อยากได้เงนิบ้างข�าๆ ร้อยสองร้อยก�าไรนิดหน่อย” “กเ็รา
ไม่ค่อยมีเงินกับเขา บ้านเราก็มีหน้ี ต้องกินต้องใช้ 
เหมือนเป็นอกีทางทีจ่ะท�าให้เราได้เงนิเพิม่” และประเดน็
ส�าคญัจากการวจิยัครัง้นีท้ีจ่ะสามารถน�าไปประยกุต์ใน
การบรกิารให้การบ�าบดัหรอืปรกึษาช่วยเหลือผู้มปัีญหา
พนัน คือ การมองเห็นผลกระทบท่ีเกิดจากการเล่นการ
พนันทั้งต่อตนเองและคนรอบข้าง มีกิจกรรมอื่นมา
ทดแทน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดล�าดับขั้นของแรงจูงใจ
ของ Prochaska & Diclemente ได้อธิบายว่าในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นแรกบุคคลจะต้องเห็นถึง
ผลกระทบจากพฤตกิรรมในปัจจบุนัพร้อมทัง้ให้ข้อมลูที่
เกี่ยวข้องเพื่อที่จะผลักดันให้เกิดแรงจูงใจส�าหรับ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม20 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Diskin & Hodgins ในการศึกษาเรื่องการบ�าบัดแบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบครั้งเดียวในผู้ท่ีมีปัญหาพนัน 
พบว่า หลงัจากได้รบัโปรแกรมการบ�าบดัแบบเสรมิสร้าง
แรงจงูใจกลุม่ตวัอย่างมจี�านวนเงนิและจ�านวนวนัในการ
เล่นการพนันลดลง มีประดับความรุนแรงของปัญหา
พนันลดลง โดยโปรแกรมจะกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจใน
การเปล่ียงแปลงพฤติกรรมผ่านการชวนมองผลกระทบ
ทีเ่กดิขึน้จากการเล่นการพนนัทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 
ต่อตนเองและผู้อื่นอีกท้ังยังช่วยแก้ไขพฤติกรรมน�าเอา
กิจกรรมอื่นๆ มาแทนการเล่นการพนัน2

ข้อจ�ากัดในการวิจัย
 1)  แบบประเมินปัญหาการพนัน (problem 
gambling severity index) ที่น�ามาใช้ในงานวิจัยนั้นยัง
ไม่มีข้อมูลคุณภาพความเท่ียงตรงท่ีท�าการศึกษาใน
ประชากรไทย แต่เป็นการประยกุต์ผลจากแบบประเมนิ
ฉบบัภาษาองักฤษ ซึง่อาจมผีลต่อความไวในข้อค�าถาม
ที่อาจมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและเชื้อชาติ
 2)  กลุ่มตัวอย่างท่ีน�ามาศึกษาในครั้งน้ีเป็นผู้ท่ี
โทรเข้ามาปรกึษาท่ีบรกิารปรกึษาสุขภาพจติ 1323 ด้วย
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเล่นการพนันเท่านั้น ซึ่งอาจมี
ความกังวลในปัญหาของตนเองและมคีวามตระหนกัใน
ปัญหา รวมถึงมแีรงจงูใจท่ีอยากจะเลกิเล่นการพนนั ซึง่
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ปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลต่อตัวแปรในงานวิจัย และกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ในงานวิจัยนี้ยังจัดว่าเป็นจ�านวนน้อยเมื่อ
เทียบกับสถิติของผู้เล่นการพนันของทั้งประเทศท�าให้
อาจยังไม่สามารถขยายผลวิจัยไปสู่ผู้ที่เล่นการพนันใน
ระดับประเทศได้
 3)  กลุ ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็นเพียงผู ้เล่น
การพนันทีโ่ทรเข้ามาปรึกษาทีส่ายด่วนสขุภาพจติเท่านัน้ 
ยงัไม่รวมกลุม่ประชากรทัว่ไป จงึไม่สามารถสรปุผลลพัธ์
ในกลุ่มผู้เล่นพนันได้ สรุปได้เพียงผู้เล่นพนันที่มีปัญหา
ที่โทรมาปรึกษาสายด่วน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1)  ควรมีการศึกษาคุณภาพความน่าเชื่อถือและ
ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืเพิม่ความน่าเชือ่ถอืของงานวจิยั
 2)  ควรมีการศึกษาผู ้เล่นการพนันในเชิงลึก
มากขึ้น เพื่อได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพิ่มเติม
 3)  ควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่กว้างข้ึนเพ่ือจะ
ได้น�าผลไปอ้างอิงสู่ประชากรได้มากขึ้น
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