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Review of Help line Counseling 1323: Gambling Case Study
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	 The objective of this research is to review behaviors, effect and process of help line 
counseling 1323, based on gambling case study. The methodology of this research is Survey 
research and selecting data from the record of participants who called counseling help line 
1323 since 1st April to 31st December 2014. Number of line were 589 which related to gambling  
problems and 493 were samples. This research was analyzed by using basic data such 
as frequency, percentage, and Chi-square test. The result has showed that most of the 
samples who called counseling help line were male (65.1%) female (32%) at the age from 
13-60 and above. Most of the cases called the help line by themselves, but some cases,  
Their spouse and/or parents called the help line. The type of gambling which was 
found the most is football betting, online gambling and cards. The causes of gambling  
addiction are the financial problem, influence by the other gamblers, and unemployment.  
The effect from gambling addiction is debt, family problem, and stress. In addition, the  
findings showed that sex, status and region related to types of gambling such as sport  
betting, card, and lottery. Moreover, the result revealed that the status family and stress problem 
were related at .05 statistical significance level. In summary: The research found that most 
of the samples of this research are male aged 21-40 with married status. Most of them live 
in Bangkok. Sex, status and region also correlated with the cause of gambling. The research 
found that financial problem is the major cause that leads to the gambling.
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	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรม ผลกระทบจากการเล่นพนัน และ
แนวทางการให้การปรึกษาของสายด่วนสขุภาพจติเลกิพนนั 1323 วิธกีารวิจยัเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey  
Research) เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลของผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 ตั้งแต่วันท่ี  
1 เมษายน ถึง 31 ธันวาคม 2557 โดยมีจ�ำนวนสายของผู้รับบริการท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาพนันท้ังหมด 
589 สาย ซึ่งเป็นจ�ำนวนผู้รับบริการ 493 คน ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพื้นฐาน ความถ่ี ร้อยละ  
และสถิติ Chi-square test ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.1 เพศหญิง  
ร้อยละ 32 เร่ิมเล่นพนันตั้งแต่อายุ 13-60 ปีขึ้นไป ส่วนมากโทรมาใช้บริการเอง รองลงมา คือ คู่สมรส  
และพ่อแม่ โดยประเภทของพนันท่ีพบมากท่ีสุดคือ พนันบอล พนันออนไลน์ และไพ่ ตามล�ำดับ สาเหตุ 
ที่น�ำไปสู่การเล่นการพนัน ได้แก่ อยากได้เงิน ถูกชักชวนและว่างงาน ผลกระทบจากการเล่นการพนัน ได้แก่  
การมีหนี้สิน เสียเงิน ปัญหาครอบครัวและเกิดความเครียด นอกจากนี้พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพนันบอล  
ไพ่ ล็อตเตอร่ี และหวย สถานภาพกับภูมิภาคมีความสัมพันธ์กับพนันบอล และไพ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 โดยผู้รับบริการเป็นเพศชายมากกว่าหญิง พบสถานภาพสมรสและโสด มากท่ีสุดท่ีโทรมา 
รับบริการเก่ียวกับพนัน และส่วนมากโทรมาจากกรุงเทพ โดยมีความสัมพันธ์กับประเภทพนันดังกล่าว และ
ยังพบอีกว่าสถานภาพของผู้รับบริการยังมีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านครอบครัว และความเครียดท่ีมาจาก
ปัญหาพนนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 สรุปการศกึษาข้อมลูจากผลวิจยัคร้ังนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างผูรั้บ
บริการส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 21-40 ปี มีสถานภาพสมรสและโสด และส่วนมากผู้ตอบ 
โทรมาจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบเพศ สถานภาพ และภูมิภาคสัมพันธ์กับการเล่นพนัน นอกจากนั้นพบว่า 
ผลกระทบมากท่ีสดุจากการเล่นการพนนัคอื การมหีนีส้นิ ส่วนสาเหตสุ�ำคญัของการน�ำไปสูก่ารเล่นคอื อยากได้ 
เงินทอง
ค�ำส�ำคัญ: สายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 ปัญหาพนัน
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	 นอกจากนีจ้ากการให้การปรึกษาทางโทรศพัท์  
ยังพบว่าในปัจจุบันมีรูปแบบการเล่นพนันท่ีหลาก
หลายขึน้ ท้ังแบบไปเล่นด้วยตนเองและแบบออนไลน์
ซึ่งอาจส่งผลต่อกระบวนการให้การปรึกษาและการ
บ�ำบัดท่ีแตกต่างไปจากสมัยก่อน ดังนั้นคณะผู้วิจัย  
จึงเห็นความส�ำคัญในการทบทวนข้อมูลอย่างเป็น
ระบบของผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 
1323 กรณีศึกษาปัญหาพนัน เพื่อศึกษาพฤติกรรม 
ผลกระทบจากการเล่นพนัน และแนวทางการให้การ
ปรึกษาของสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 รวม
ไปถึงสาเหตขุองการเล่นพนนั ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ กับปัญหาพนัน โดยการวิจัยคร้ังนี้
สามารถใช้ข้อมูลจากการวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบ
คุณสมบัติของผู้ให้บริการทางสายด่วนสุขภาพจิต 
เลิกพนัน 1323 ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึง
ยังเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยที่ลึกลงไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อทบทวนข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรม  
ผลกระทบ และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเล่นพนนัของ
ผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323
	 2. เพื่อทบทวนรูปแบบแนวทางการให้การ
ปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 กรณี
ศึกษาปัญหาพนัน

ค�ำถามงานวิจัย
	 1.	 พฤติกรรม ผลกระทบ และป ัจจัย 
ท่ีเก่ียวข้องกับการเล่นพนันของผู้รับบริการสายด่วน
สุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 เป็นอย่างไร
	 2.	 รูปแบบแนวทางการให้การปรึกษาสาย
ด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 กรณีศึกษาปัญหา
พนัน มีอะไรบ้าง

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับส�ำนักงาน
สลากกินแบ่งรัฐบาล จัดท�ำโครงการศูนย์พัฒนา 
ผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหาพนัน เพื่อแก้ไข
ปัญหาพนัน โดยมีการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์
ตลอด 24 ชัว่โมง จากนักจติวทิยาการให้การปรึกษา
ในปัญหาต่างๆ โดยเฉพาะปัญหาการพนนั ซึง่มุง่เน้น 
ให้การปรึกษาทางสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 
1323 แก่ประชาชนโดยท่ัวไป รวมไปถึงโครงการ 
จดัตัง้ศนูย์ช่วยเหลอืผูม้ปัีญหาทางการพนนั และการ
ให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ 
	 ด้วยทางสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น 
ราชนครินทร์ เป็นหน่วยงานซึ่งได้รับการมอบหมาย
จากกรมสุขภาพจิตให้รับผิดชอบการให้การปรึกษา
ปัญหาทางสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 ฟรี
ตลอด 24 ชัว่โมง พบว่ามผู้ีรับบริการเป็นจ�ำนวนมาก 
โดยตัง้แต่วนัท่ี 1 เมษายน ถึง 31 ธนัวาคม 2557 มี
ผูโ้ทรศพัท์เข้ามาเพือ่รับบริการเฉพาะปัญหาการพนนั 
จ�ำนวน 493 ราย แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 321 ราย 
เพศหญงิ 158 ราย ไม่ประสงค์ระบ ุ14 ราย จ�ำแนก
ตามวัยโดยเป็นเด็กและเยาวชน จ�ำนวน 19 ราย  
วยัผู้ใหญ่ จ�ำนวน 491 ราย และวยัผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 
17 ราย (นับจ�ำนวนสายโทรซ�้ำ)(1)

	 จากการศึกษาข้อมูลบริการให้การปรึกษา  
พบว่า พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเล่นพนันม ี
หลากหลายรูปแบบ ผู้โทรศัพท์เข้ามาปรึกษาส่วน
หนึ่งเป็นผู ้ได้รับผลกระทบจากผู้ติดพนัน ไม่ใช ่
ผู้ติดพนันเอง ท�ำให้เห็นถึงผลท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับการ
ปรึกษาปัญหาพนัน ทั้งครอบครัว และผู้ใกล้ชิดโดย 
พบว่ามีผลกระทบ 3 ปัญหาหลัก ได้แก่ ผลกระทบ 
ทางด้านเศรษฐกิจ (ปัญหาหนี้สิน การขายทรัพย์สิน 
ค่าใช้จ่ายไม่พอ ไม่มีเงินออม) ผลกระทบด้าน
ครอบครัวและสังคม (แยกทาง ทะเลาะวิวาท 
อาชญากรรม ไร้ที่อยู่อาศัย เพื่อนฝูงน้อยลง) และ
ปัญหาสุขภาพจิต (เครียด ซึมเศร้า วิตกกังวล) 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรในการวิจัยนี้ กลุ่มประชากร 
คือ ผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323  
ในช่วงระยะเวลา ตัง้แต่ 1 เมษายน ถึง 31 ธนัวาคม 
2557 มีจ�ำนวนผู ้รับบริการเก่ียวกับปัญหาพนัน  
โดยมจี�ำนวนสายของผูรั้บบริการท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา
พนันทั้งหมด 589 สาย ซึ่งเป็นจ�ำนวนผู้รับบริการ 
493 คน
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี ้คอื แบบบนัทึก 
ข้อมูลของผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 
1323 ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล 
ได้แก่ เดอืนท่ีโทรมาใช้บริการ เบอร์โทร จ�ำนวนครัง้
ที่ขอรับบริการ ประเภทเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพ 
การกู้เงินในครัวเรือน (หนี้สิน) ภูมิภาค และแหล่ง 
เงินกู้
	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการเล่นพนัน ได้แก่ 
ประเภทของการพนัน สาเหตุท่ีน�ำไปสู่การเล่นการ
พนัน ผลกระทบจากการเล่นการพนัน และแนวทาง
การให้การปรึกษาสายด่วนสขุภาพจติเลกิพนนั 1323 
กรณีศึกษาปัญหาพนัน
	 3.	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูลคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข้อมลูข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล พฤตกิรรมการเล่นพนนั 
ของผู้รับบริการให้การปรึกษา และข้อมูลการให้การ
ช่วยเหลือเชิงจิตวิทยาทางสายด่วนสุขภาพจิตเลิก
พนนั 1323 ด้วยสถิตพิรรณนาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-square test

ผลการวิจัย
	 จากผลการวิเคราะห์สามารถสรุปผลการวิจัย
ได้ ดังนี้
	 1.	 จากการศกึษาลกัษณะพฤตกิรรมของผู้รับ
บริการ พบว่า เร่ิมเล่นพนันตั้งแต่อายุ 13-60 ป ี

ขึ้นไป อายุท่ีพบความถ่ีการเล่นพนันมากท่ีสุดคือ 
อายุระหว่าง 21-40 ปีส่วนมากโทรมาใช้บริการเอง 
รองลงมาคอื คูส่มรส และพ่อแม่ ในส่วนประเภทของ
พนันที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ พนันบอล คิดเป็นร้อยละ 
33.1 ไพ่ คิดเป็นร้อยละ 22.7 พนันออนไลน์ 20.1 
หวย คิดเป็นร้อยละ 13.9 ล็อตเตอรี่ คิดเป็นร้อยละ  
13.2 ไฮโล คิดเป็นร้อยละ 11.2 และอ่ืนๆ เช่น 
พนันไก่ พนันม้า และพนันมวย คิดเป็นร้อยละ 3.2 
	 นอกจากนี้พบว่าสาเหตุท่ีน�ำไปสู ่การเล่น 
การพนัน ได้แก่ อยากได้เงิน คิดเป็นร้อยละ 5.2 
ถูกชักชวนคิดเป็นร้อยละ 4.7 ว่างงาน คิดเป็น 
ร้อยละ 4.2 สนุก คิดเป็นร้อยละ 2.8 มีอาการติด 
คิดเป็นร้อยละ 2.5 เหงาและมีความเครียด คิดเป็น
ร้อยละ 0.7 ท่ีเหลือคือผู้รับบริการไม่ระบุสาเหตุ  
คิดเป็นร้อยละ 79.9
	 2.	 ผลกระทบจากการเล ่นพนันท่ีพบใน 
ผู้รับบริการมีดังนี้ มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 78.6 
โดยส่วนใหญ่โทรเข้ามาจะไม่ระบุจ�ำนวนหนี้สิน  
คิดเป็นร้อยละ 69.7 มีหนี้และได้รับความเดือดร้อน 
คิดเป็นร้อยละ 28.8 และมีแต่ไม่เดือดร้อน คิดเป็น
ร้อยละ 1.5 ในด้านของแหล่งที่มาของเงินเล่นพนัน 
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ท่ีโทรเข้ามา ไม่ได้ระบแุหล่งท่ีมา
ของเงินพนัน คิดเป็นร้อยละ 72.24 มาจากเงินส่วน
ตวัหรือของตนเอง คดิเป็นร้อยละ 14.5 กู้เงนิ คดิเป็น 
ร้อยละ 5.7 ยมืผู้อ่ืน คดิเป็นร้อยละ 5 และจากแหล่ง
ท่ีมาอ่ืนๆ ของเงนิเล่นพนนั คดิเป็นร้อยละ 2.56 โดย
ผลกระทบด้านอื่นๆ ที่พบมากที่สุดคือ เสียเงินทอง 
คิดเป็นร้อยละ 29.9 ปัญหาครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 
23.4 และความเครียด 15.2 ตามล�ำดับ และที่เหลือ
ไม่ให้ข้อมูลด้านผลกระทบ
	 3.	 แนวทางการให ้บ ริการปรึกษาเชิ ง
จิตวิทยาสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 โดยให้
บริการมากที่สุด คือ รับฟัง คิดเป็นร้อยละ 98.3 ให้
ก�ำลงัใจ คดิเป็นร้อยละ 33.8 ให้ผูบ้ริการได้พจิารณา
ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 27.8 การใช้การสัมภาษณ์
เพื่อหาแรงจูงใจ (MI) คิดเป็นร้อยละ 16.6 ร่วมกัน
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	 4.2	สถานภาพมีความสัมพันธ์กับประเภท
พนันของผู้รับบริการ ได้แก่ พนันบอล และไพ่อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบว่าผู้ที่ตอบว่าเล่น

พนนัดงักล่าวจะมสีถานภาพโสด และสมรส มากท่ีสดุ
แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพนันออนไลน์ ดังตาราง 2

ตาราง 1	 จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับประเภทพนันของผู้รับบริการ (ไม่ระบุประเภท 
		  พนัน จ�ำนวน 6 สาย คิดเป็นร้อยละ 1.01, N=589)

เพศ
p-value

	 <.000
	 .140
	 <.008
	 .463
	 <.016
	 <.005

ชาย หญิง

ประเภท

บอล
ออนไลน์
ไพ่
ไฮโล
หวย
ล๊อตเตอรี่

เล่น

178
75
78
41
42
38

(ร้อยละ)

	(44.4)
	(18.9)
	(19.6)
	(10.3)
	(10.6)
	 (9.6)

ไม่เล่น

219
322
319
356
355
359

(ร้อยละ)

	(55.2)
	(81.1)
	(80.4)
	(89.7)
	(89.4)
	(90.4)

เล่น

18
45
55
23
33
33

(ร้อยละ)

	 (9.7)
	(24.2)
	(29.6)
	(12.4)
	(17.7)
	(17.7)

ไม่เล่น

168
141
131
163
153
153

(ร้อยละ)

	(90.3)
	(75.8)
	(70.4)
	(87.6)
	(82.3)
	(82.3)

*p<.05

พจิารณาหาทางแก้ไข คดิเป็นร้อยละ 12.5 ให้ข้อมลู
กลไกการติดพนันและอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 8.4 ให้
ค�ำแนะน�ำการเลิกพนัน คิดเป็นร้อยละ 3.7 มีการ
ตดิตามผลการให้การปรึกษา คดิเป็นร้อยละ 1 ส่งต่อ
ผู้รับบริการ (Refer) และอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 0.3
	 4.	 จากการศึกษาป ัจจัยท่ีเ ก่ียวข ้องกับ
พฤติกรรมการเล่นพนัน พบว่า

	 4.1	จ�ำนวนเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดย
สัมพันธ์กับประเภทพนัน กล่าวคือ พนันบอล ไพ่ 
ล็อตเตอรี่ และหวยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นอกจากนี้ยังพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพนัน
ออนไลน์ และไฮโล ดังตาราง 1
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ตาราง 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับประเภทพนันของผู้รับบริการ (N=589,  
		  จ�ำนวนที่เหลือคือไม่ได้ระบุสถานภาพ และประเภทของการเล่นพนัน)

สถานภาพ
p-value

	 <.001
	

	 .610
 

	 <.003

โสด

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 93	(46.3)
	108	(53.7)

	 45	(22.4)
	156	(77.6)

	 27	(13.4)
	174	(86.4)

ประเภท

บอล
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ออนไลน์
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ไพ่
	 เล่น
	 ไม่เล่น

*p<.05

คู่

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 81	(28)
	208	(72)

	 58	(20.1)
	231	(79.9)

	 78	(27)
	211	(37)

แยกกัน

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 9	(40.9)
	 13	(59.1)

	 2	 (9.1)
	 20	(90.9)

	 4	(10.2)
	 18	(81.8)

หย่าร้าง

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 2	 (8)
	 23	(92)

	 5	(20)
	 20	(80)

	 10	(40)
	 15	(60)

หม้าย

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 2	(11.8)
	 15	(88.2)	

	 4	(23.5)
	 13	(76.5)	

	 5	(29.4)
	 12	(70.6)

	 นอกจากนีย้งัพบว่าสถานภาพของผูเ้ล่นพนนัมี
ความสมัพนัธ์กับผลกระทบด้านปัญหาครอบครัวและ

ความเครียด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียเงิน ดังตาราง 3

ตาราง 3	 จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับผลกระทบจากการพนัน (N=589, จ�ำนวน 
		  ที่เหลือคือไม่ได้ระบุสถานภาพ ประเภทการเล่น และผลกระทบจากการเล่นพนัน)

สถานภาพ
p-value

	 .298
	

	 <.040
	

	 <.001

โสด

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 68	(33.8)
	133	(66.2)

	 41	(20.4)
	160	(79.6)

	 35	(17.4)
	166	(82.6)

ผลกระทบ

เสียเงิน
	 เล่น
	 ไม่เล่น
เครียด
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ครอบครัว
	 เล่น
	 ไม่เล่น

*p<.05

คู่

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 81	(28)
	208	(72)

	 32	(11.1)
	257	(88.9)

	 89	(30.8)
	200	(69.2)

แยกกัน

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 9	(40.9)
	 13	(59.1)

	 5	(22.7)
	 17	(77.3)

	 3	(13.6)
	 19	(86.4)

หย่าร้าง

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 7	(28)
	 18	(72)

	 5	(20)
	 20	 (8)

	 6	(24)
	 19	(76)

หม้าย

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 2	(11.8)
	 15	(88.2)

	 4	(23.5)
	 13	(76.5)

	 5	(29.4)
	 12	(70.6)
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ตาราง 4	 จ�ำนวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างภูมิภาคกับประเภทพนัน (N=589, จ�ำนวนที่เหลือคือ 
		  ไม่ได้ระบุประเภทของการเล่นพนัน)

ภูมิภาค

p-value

	 <.003

	 .057

	 <.003

	 .259

	 .265

	 .134

เหนือ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	30	(38)
	49	(62)

	16	(20.3)
	63	(79.7)

	13	(16.5)
	66	(83.5)

	 8	(10.1)
	71	(89.9)

	11	(13.9)
	68	(86.1)

	11	(13.9)
	38	(86.1)

ประเภท

บอล
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ออนไลน์
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ไพ่
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ไฮโล
	 เล่น
	 ไม่เล่น
หวย
	 เล่น
	 ไม่เล่น
ล๊อตเตอรี่
	 เล่น
	 ไม่เล่น

*p<.05

กลาง

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	37	(37.4)
	62	(62.6)

	26	(26.3)
	73	(73.7)

	25	(25.3)
	74	(74.7)

	13	(13.1)
	86	(86.9)

	10	(10.1)
	89	(89.9)

	 8	 (8.1)
	91	(91.9)

ตะวันออก

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	24	(41.4)
	34	(58.6)

	 9	(15.5)
	49	(84.5)

	16	(27.6)
	42	(72.4)

	11	(19)
	47	(81)

	 5	 (8.6)
	53	(91.4)

	 5	 (8.6)
	53	(91.4)

ตะวันออก
เฉียงเหนือ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	16	(19.3)
	67	(80.7)

	24	(28.9)
	59	(71.1)

	24	(28.9)
	59	(71.1)

	 6	 (7.2)
	77	(92.8)

	11	(13.3)
	72	(86.4)

	11	(13.3)
	72	(86.7)

ใต้ กรุงเทพ ไม่ระบุ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

	 6	(14.6)
	35	(85.4)

	11	(26.8)
	30	(73.2)

	16	(39)
	25	(61)

	 6	(14.6)
	35	(85.4)

	 5	(12.2)
	36	(87.8)

	 4	 (9.8)
	37	(90.2)

	55	(34.6)
	104	(65.4)

	24	(15.1)
	135	(84.9)

	36	(22.6)
	123	(77.4)

	19	(11.9)
	140	(88.1)

	23	(14.5)
	136	(85.5)

	22	(13.8)
	137	(86.2)

	28	(36.4)
	49	(63.3)

	10	(13)
	67	(87)

	 6	 (7.8)
	71	(92.2)

	 4	 (5.2)
	73	(94.8)

	18	(23.4)
	59	(76.6)

	18	(23.4)
	59	(76.6)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถอภิปราย
ผลประเด็นส�ำคัญและน�ำเสนอได้ดังนี้
	 1.	 ลักษณะพฤติกรรมการเล่นพนันในผู้รับ
บริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 พบว่า

สาเหตท่ีุน�ำไปสูก่ารเล่นการพนนั ได้แก่ อยากได้เงนิ  
คิดเป็นร้อยละ 5.2 ถูกชักชวนคิดเป็นร้อยละ 4.7 
ว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 4.2 สนุก คิดเป็นร้อยละ 
2.8 รู้สึกมีอาการติด คิดเป็นร้อยละ 2.5 เหงา และ
มีความเครียด คิดเป็นร้อยละ 0.7 ท่ีเหลือคือผู้รับ

	 4.3	ภูมภิาคต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์กับประเภท
พนัน ได้แก่ พนันบอลและไพ่อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 โดยพบว่าผู้รับบริการแต่ละภูมภิาค

ตอบว่าเล่นพนันบอลกับไพ่มากเป็นล�ำดับแรกและ
ไม่พบว่าภูมิภาคมีความสัมพันธ์กับการเล่นพนัน
ออนไลน์ ไฮโล หวย และล็อตเตอรี่ ดังตาราง 4



ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2558วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 269

บริการไม่ระบุสาเหตุ คิดเป็นร้อยละ 79.9 เนื่องจาก
การเล่นการพนันเป็นวิธีการหาเงินท่ีได้มาง่าย และ
รวดเร็วซึง่สอดคล้องกับการศกึษาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุ
ของการตดิพนนัของ อ.หล่มสกั จ.เพชรบรูณ์ ท่ีพบว่า 
ปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีสุดท่ีเป ็นสาเหตุให ้เล ่นพนันคือ 
ต้องการเงนิมาจนุเจอืครอบครัว ต้องการให้ครอบครัว
มีรายได้ที่ดีขึ้น รองลงมาคือปัจจัยด้านจิตใจ รู้สึกว่า
มีความอยากรู้ อยากลอง เล่นแล้วรู้สึกสนุก ตื่นเต้น 
ท่ีได้ลุน้ เล่นเพือ่สร้างสมัพนัธภาพในเพือ่นฝูง ปัจจยั
ส�ำคัญรองลงมาคือปัจจัยด้านสังคม เน่ืองจากม ี
สิง่แวดล้อมเป็นแหล่งจงูใจ เช่น พบบ่อนพนนัได้ท่ัวไป  
ถูกชักจูงให้ลองเล่นพนัน และมีค่านิยมของชุมชน
ในการเล่นพนัน(2) และจากการศึกษาพฤติกรรมการ
เล่นพนันฟุตบอลในระดับอุดมศึกษา กรณีศึกษา
มหาวิทยาลยัศรีปทุม วทิยาเขตชลบรีุ พบว่า เร่ิมเล่น 
จากเพื่อนชวน เหตุผลท่ีเล่นพนันฟุตบอลคือ เพื่อ
ความบันเทิง(3)

	 2.	 ผลกระทบจากการเล่นการพนันของผูรั้บ
บริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 มีดังนี้  
มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 78.6 ซึ่งผู้รับบริการที่โทร
เข้ามา มีหนี้สินและเดือดร้อน คิดเป็นร้อยละ 28.8 
โดยผลกระทบด้านอ่ืนๆ ท่ีพบคือ เสียเงิน คิดเป็น
ร้อยละ 29.9 ปัญหาครอบครัวคิดเป็นร้อยละ 23.4 
และความเครียด 15.2 ตามล�ำดับ ท้ังนี้ผู้วิจัยเห็น
ว่าการเล่นการพนันเป็นเหตุให้เสียเงิน ท�ำให้เกิด
ปัญหาในครอบครัวหรือการท�ำหน้าท่ีของผู้เล่นการ
พนันตามมา เช่น รายได้ครอบครัวไม่พอใช้จ่าย 
กลายเป็นความเครียดในการด�ำเนินชีวิตเช่นเดียว
กับการศึกษาในนักศึกษา ท่ีพบว่าการเล่นการพนัน
ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่หลักคือการเรียน รวม
ท้ังส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต เกิดความเครียดเมื่อเสีย
พนันฟุตบอลเป็นจ�ำนวนมาก(4)

	 3.	 แนวทางการให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยา
ของสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 ที่ให้บริการ
มากที่สุดคือ รับฟัง คิดเป็นร้อยละ 98.3 ให้ก�ำลังใจ 
คดิเป็นร้อยละ 33.8 ให้ผู้บริการได้พจิารณาทางเลอืก 

คดิเป็นร้อยละ 27.8 การใช้การสมัภาษณ์เพือ่หาแรง
จงูใจ (MI) คดิเป็นร้อยละ 16.6 แต่ได้รับการตดิตาม
ผลการให้การปรึกษาเพียงร้อยละ 1 ท้ังนี้แนวทาง
ส่วนใหญ่ก็จะปฏิบัติตามมาตรฐานบริการปรึกษา 
สายด่วนสุขภาพจิต 1323 คือการฟัง เนื่องจากการ
ท่ีจะช่วยเหลือผู้รับบริการให้ส�ำเร็จได้ ผู้ให้บริการ
ควรท�ำความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาผู้รับบริการอย่าง
ชัดเจนก่อนด้วยการฟัง และใช้เทคนิคต่างๆ ตาม
สภาพปัญหา(5) ในส่วนของการติดตามผลท�ำได้
น้อยเพียงร้อยละ 1 เนื่องจากโทรไม่ติดภายในคร้ัง
เดียว กลัวญาติรู้ว่าตนติดพนัน และบางรายไม่ยินดี
ให้ติดตามผล ซึ่งสอดคล้องกับผลการติดตามเยี่ยม 
ผูป่้วยทางโทรศพัท์ปีงบประมาณ 2556 พบว่าปัญหา
และอุปสรรคจากการติดตามผลคือโทรศัพท์เยี่ยม 
ผู้ป่วยบางครั้งติดต่อไม่ได้ ต้องมีการโทรศัพท์ติดต่อ
หลายครั้ง(6)

	 4.	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการเล่น
พนัน พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับประเภทการ 
เล่นพนนั กล่าวคอื พนนับอล ไพ่ ลอ็ตเตอร่ี และหวย  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเพศชาย
เล่นพนันบอลมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศชาย
มีความนิยมกีฬาฟุตบอลมากกว่าเพศหญิง และจาก
การศกึษาเจตคตท่ีิเก่ียวข้องกับการพนนัในฟินแลนด์ 
โดยผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก 
กับการพนันคือ เพศชาย(7) นอกจากนี้ยังพบอีกว่า
เพศหญงิ เล่นไพ่ หวยและลอ็ตเตอร่ีมากกว่าเพศชาย  
เพราะว่าการเล่นไพ่พบได้ในทุกการสังสรรค์ตาม
ท้องถ่ิน เช่น งานศพ งานร่ืนเริงต่างๆ ส่วนการ
เล่นหวยและล็อตเตอร่ีเป็นประเภทพนันท่ีเล่นได้ง่าย 
ถูกกฎหมายจึงท�ำให้เพศหญิงเข้าถึงได้มากกว่า และ
เพศหญงิมแีนวโน้มท่ีจะเล่นการพนนัแบบท่ีไม่ต้องใช้
ยทุธวิธแีละมแีนวโน้มท่ีจะเล่นเพือ่หลกีหนปัีญหาชวีติ
มากกว่าเพศชาย(8)

	 สถานภาพมีความสัมพันธ์กับประเภทพนัน
ของผู้รับบริการ ได้แก่ พนันบอล และไพ่ โดย
สถานภาพโสดมีความสัมพันธ ์กับการเล ่นพนัน
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ฟุตบอล สถานภาพหม้ายมีความสัมพันธ์กับไพ่ 
เนื่องจากชายโสดส่วนหนึ่งมีกิจกรรมเข้าสังคมด้วย
การดูฟุตบอล ประกอบกับคนโสดไม่มีภาระทาง 
ค่าใช้จ่าย จงึมแีนวโน้มจะเล่นพนนัฟตุบอลได้มากกว่า
สถานภาพอ่ืนๆ ส่วนสถานภาพหม้าย มักเล่นไพ ่
เพราะมีเวลาว่าง มีแนวโน้มรู้สึกเหงา จึงต้องการ 
เข้าสงัคม เพือ่พบคนอ่ืนๆ โดยผลวจิยัน้ีไม่สอดคล้อง
กับการศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อปริมาณการซือ้สลาก คอื 
สถานภาพสมรส โดยสถานภาพสมรสแล้วซื้อสลาก
มากกว่าสถานภาพโสด(9) อีกท้ัง การศึกษาความ
ยากจนและปัจจยัท่ีมอิีทธพิลในการก�ำหนดพฤตกิรรม
การบริโภค สลากกินแบ่งรัฐบาล หวย และการพนัน
อ่ืนๆ ของประเทศไทยได้กล่าวว่า สดัส่วนสถานภาพ
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า
สถานภาพไม่ส่งผลต่อปริมาณการบริโภคสลากกิน
แบ่งรัฐบาล หวย และการพนันอ่ืนๆ ท้ังน้ีเพราะ
ในอดีตหากเกิดการแต่งงานเพศชายจะเป็นฝ่ายดูแล
ภาระค่าใช้จ่ายท้ังหมดในครอบครัวเพียงล�ำพัง การ
บริโภคสลากกินแบ่งรัฐบาลจึงเป็นความหวังในการ
สร้างรายได้ แต่ในปัจจบุนัท้ังผู้หญงิและผู้ชายมฐีานะ 
บทบาทหน้าที่การงานที่เท่าเทียมกัน ผู้หญิงมีอาชีพ 
มรีายได้ท่ีสามารถดแูลรับผดิชอบตวัเองได้โดยไม่ต้อง 
พึ่งผู้ชายเช่นในอดีต ดังนั้นการเปลี่ยนสถานภาพ
จึงไม่เป็นการเพิ่มภาระรับผิดชอบให้กับฝ่ายใด 
ฝ่ายหนึ่ง(10)

	 ภูมภิาคต่างๆ มคีวามสมัพนัธ์กับประเภทพนนั  
ได้แก่ พนันบอลและไพ่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ .05 โดยชาวกรุงเทพเล่นพนันบอลมากที่สุด  
ซึง่ไม่พบงานวิจยัท่ีมผีลสอดคล้อง เนือ่งจากในความ
เป็นจริงกีฬาฟุตบอลเป็นท่ีนิยมท่ัวไป ไม่ว่าคนใน
พื้นท่ีใด ย่อมชื่นชอบ ติดตามดู และสามารถเล่น
พนนับอลได้ แต่เมือ่ได้พจิารณาข้อมลูกลุม่ประชากร
จากกรุงเทพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ดังนั้น
สาเหตุท่ีชาวกรุงเทพมีความสัมพันธ์กับการเล่น 
พนันบอล จึงน่าจะมีสาเหตุจากปัจจัยเพศมากกว่า
ปัจจัยภูมิภาค ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น 

เล่นไพ่มาก ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจสถานการณ์
การพนนัของเยาวชน 2556 ท่ีพบว่า ภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือมีเยาวชนเล่นไพ่มากเป็นอันดับหนึ่ง(11) 
และเมื่อพิจารณาตามภูมิภาคพบว่า คนกรุงเทพ 
และปริมณฑลเล่นสลากกินแบ่งมากท่ีสุด ขณะท่ีคน 
ภาคเหนอืเล่นหวยใต้ดนิ คนภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 
เล่นไพ่ รวมไปถึงการพนันพื้นบ้าน และคนภาคใต้
เล่นพนันฟุตบอล และหวยหุ้น(12)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เนื่องจากผลการศึกษาท�ำให้เห็นว่าเพศ 
มคีวามสมัพนัธ์กับการเล่นพนนั และช่วงวัยรุ่นจนไป
ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นนิยมเล่นพนันบอลและวัยกลาง
คนจนไปถึงวัยชรานิยมเล่นไพ่ ฉะนั้นควรมีการจัด
ท�ำโครงการท่ีพฒันาทักษะการป้องกันตนเองจากการ
เล่นการพนนัตามช่วงอาย ุหรือควรมกีารจดัการเรียน
การสอนเพือ่เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจผลกระ
ทบท่ีเกิดจากการเล่นการพนนัโดยค�ำนงึถึงช่วงวัยและ
ประเภทพนันที่นิยมเล่นในแต่ละช่วงวัยต่อไป
	 2.	 ส่งเสรมิการตดิตามผลการให้การปรึกษา
ในปัญหาพนนัมากขึน้ รวมท้ังประยกุต์เทคนคิ ทฤษฎี
ให้การปรึกษาอ่ืนๆ เพือ่เกิดประสทิธภิาพสงูสดุในการ
ให้บริการและการติดตามผลต่อไป

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษา
ตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องเพือ่ทราบปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผล 
ต่อการเล่นการพนัน โดยอาจน�ำตัวแปรท่ีมีความ
ส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์เพื่อดู
อ�ำนาจพยากรณ์ว่า ตัวแปรดังกล่าวนั้นสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการเล่นพนันได้มากน้อยเพียงใด
	 2.	 ปรับปรุงเคร่ืองมือในการเก็บข ้อมูล 
เนื่องจากเคร่ืองมือเป็นเพียงระบบแบบบันทึกข้อมูล
ในการให้ค�ำปรึกษา จงึเป็นอุปสรรคในการเก็บข้อมลู
ของผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 กรณี
ศกึษาปัญหาพนนั ส่งผลต่อการลงรหัสข้อมลูและการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
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	 3.	 กรณีผูรั้บบริการไม่สะดวกในการให้ข้อมลู
ส่วนตัวบางส่วนในแบบสอบถามของแบบบันทึก
ข้อมลู เนือ่งจากผูรั้บบริการส่วนใหญ่รู้สกึกังวลในการ
ให้ข้อมลูส่วนบคุคลแก่ผูใ้ห้บริการ จงึท�ำให้ไม่สามารถ
เก็บข้อมูลของผู้รับบริการทั้งหมด ฉะนั้นก่อนการให้
บริการให้การปรึกษาจงึควรสร้างข้อตกลงของบริการ
ให้การปรึกษา เช่น การเก็บข้อมูลเป็นความลับ 
เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้สึกเชื่อมั่นและไว้วางใจ 
ในบริการให้การปรึกษามากขึ้น หรืออาจศึกษา
ตัวแปรอ่ืนท่ีนอกเหนือจากตัวแปรท่ีมาจากข้อมูล
ส่วนบุคคล 
	 4.	 ในการบันทึกข้อมูลผู้ให้บริการจะบันทึก
ข้อมูลจากเร่ืองราวท่ีผู้รับการปรึกษาบอก ฉะนั้น
ข้อมูลท่ีได้จึงผ่านการตีความของผู้ให้การปรึกษา
ซึ่งท�ำให้ความน่าเชื่อถือข้อมูลลดน้อยลง ดังนั้น
แบบบันทึกข้อมูลการให้บริการจึงควรเป็นมาตรฐาน
เดยีวกัน และควรมค่ีาความเชือ่มัน่ ค่าความเท่ียงตรง 

ของแบบบันทึกข้อมูลเพื่อท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ 
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น
	 5.	 ควรให้ความส�ำคัญในการประเมินหรือ
การส�ำรวจข้อมูลของผู้รับบริการให้ละเอียดมาก 
ยิ่งขึ้น เพราะผู้รับบริการแต่ละบุคคลอาจมีระดับ
ความรนุแรงในลกัษณะการตดิการพนนัท่ีแตกต่างกัน  
ฉะนั้นการประเมินอย่างละเอียดจะช่วยให้เกิดความ
ชัดเจนในการวินิจฉัยอาการเพื่อส่งต่อ (Refer) 
การบ�ำบัดรักษาอาการ และมีการติดตามผลอย่าง 
ต่อเนื่องต่อไป
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