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The Integrated Community Management 
for Game and Anti-gambling Program
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	 The objective behind this research is to develop an integrated community  
management for game and gambling problem using participatory action research (PAR)  
which emphasize the community to solve the problem on its own. Further, these are  
knotted with four important principles which are Plans, Participation & Action, Observe &  
Research and Reflect. The population and sample groups are community leaders and  
youths which are in the Tha Ma Prang subdistrict, Kangkoi, Saraburi. The research has shown 
that the community leaders have plan to solve the problem of game and gambling in the 
community and raise awareness towards this problem by arranging activity in community, 
school and temples. Based on statistical analysis, it’s found that now community leaders 
participate more to solve this game and gambling problem than the past (p<.05). Also,  
mental health illnesses (stress, p<.001), (depress, p<.001), (risk of suicidal, p<.05) have  
been reduced significantly. And, children and youths who were joined with projects have  
the risk of game (male, p<.001), (female, p<.05) and gambling problem (p<.001) reduced  
significantly. The prototype model based on this research is found adequate to solve  
game and gambling issue in this community. And can be used to solve issues like drugs  
addiction, teenage pregnancy etc. However, there is need to monitor and evaluate the  
result in long term. Finally, the most important thing is to build relation between researchers 
and community leaders.
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บทน�ำ
	 การพนันและเกมเป็นพฤติกรรมอย่างหน่ึง 
ในสังคมมนุษย์เกิดข้ึนในวัฒนธรรมและสังคมต่างๆ 
ทุกยุคทุกสมัย กล่าวได้ว่าการเล่นการพนันหรือเกม 
เป็นกจิกรรมทีอ่ยูคู่กั่บมนุษย์ทกุสงัคมมานาน ส�ำหรับ 
คนไทยนิยมเล่นพนันมาตั้งแต่อดีต สามารถใช้

*สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันจัดเป็นการพนันได้ทุกเรื่อง  
เช ่น ตีไก ่  กัดปลา การพนันได ้แทรกซึมเข ้าสู  ่
ทุกวงการ แม้แต่วงการศาสนา เช่น การขอหวย  
พระใบ้หวย(1) กอปรกับปัจจุบันวิวัฒนาการในการ
เล่นพนันรูปแบบใหม่ๆ ก็เพิ่มมากขึ้น ได้แก่ ช่องทาง
พนันออนไลน์ การเข้าถึงเกมในเด็กที่อายุยังน้อย  

การพัฒนาต้นแบบของระบบจัดการปัญหาเกม
และพนันในชุมชนอย่างบูรณาการ

บทคัดย่อ
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	 การวจัิยน้ีมีจุดประสงค์เพือ่พฒันาต้นแบบของระบบจดัการปัญหาเกมและพนนัในชมุชนอย่างบรูณาการ 
ด้วยแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เน้นให้ชุมชน 
มส่ีวนร่วมแก้ไขปัญหาด้วยตนเองอย่างบูรณาการต้ังแต่ต้นจนจบกระบวนการ ประชากรเป้าหมายคอือาสาสมคัร
แกนน�ำ และเยาวชน ชุมชนท่ามะปราง ต�ำบลท่ามะปราง อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี โดยยึดหลักโมเดล 
จากการถอดบทเรียน 4 ประการ ได้แก่ การวางแผน (Plans) การมีส่วนร่วมสร้างกิจกรรม (Action)  
การสังเกตการณ์ประเมิน (Observe) หรือการวิจัย (Research) และการสะท้อนผล (Reflect) ผลการศึกษา 
พบว่าแกนน�ำมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดการแก้ไขปัญหาเกมและพนันอย่างบูรณาการโดยการจัดกิจกรรม 
เพ่ือลดปัญหา เพิ่มการตระหนักรู้เท่าทันเกมและพนันทั้งชุมชน วัด และโรงเรียน ทั้งนี้จากการติดตามผล 
ด้วยการวิเคราะห์สถิติพบว่าแกนน�ำมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาพนันมากขึ้น (p<.05) และปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 
เครียด (p<.001) ซึมเศร้า (p<.001) เสี่ยงฆ่าตัวตาย (p<.05) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เด็กและเยาวชน
ที่เข้าร่วมกิจกรรมของแกนน�ำมีความเสี่ยงปัญหาเกม (ชาย, p<.001) (หญิง, p<.05) และพนัน (p<.001)  
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับผลการสะท้อนจากแกนน�ำพบว่าอยากให้การสรุปส่งต่อข้อมูล 
สถานการณ์ปัญหาเกมและพนัน รวมทั้งรูปแบบแนวทางการแก้ไขปัญหาให้กับชุมชนให้ชัดเจนมากกว่านี้ สรุป
ผลการศึกษาโมเดลต้นแบบระบบจัดการปัญหาเกมและพนันเหมาะส�ำหรับใช้ในพ้ืนที่เป้าหมาย อาจน�ำไป
ทดลองประยุกต์ใช้กับปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ เช่น สารเสพติด ท้องไม่พร้อม แต่อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม 
ประเมินผลชุมชนต้นแบบในระยะยาว และสัมพันธภาพระหว่างผู ้วิจัยและแกนน�ำชุมชนเป็นสิ่งที่ควรให ้
ความส�ำคัญอย่างยิ่ง 
ค�ำส�ำคัญ: การจัดการปัญหาเกมและพนัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ชุมชน
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เกี่ยวกับบริการสาธารณะในชุมชน ต�ำบลท่ามะปราง
มีเนื้อที่ประมาณ 18,430 ไร่ มีจ�ำนวนประชากร  
รวมทั้งสิ้น 3,661 คน แบ่งเป็นชาย 1,799 คน  
และเพศหญิง 1,862 คน จ�ำนวนหลังคาเรือน 1,502 
หลังคาเรือน อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม และ 
มีอาชีพเสริม คือ รับจ้างทั่วไป ทั้งนี้มีประชากร 
บางส่วนเป็นพนักงานรับจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม
ที่อยู่ในพ้ืนท่ีจังหวัดสระบุรี และจังหวัดใกล้เคียง(7) 
คณะผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ส�ำรวจชุมชนที่มะปราง พบว่า  
มีปัญหาพนัน คิดเป็นร้อยละ 39.10 ส�ำหรับด้าน 
ความเส่ียงในการติดพนนัพบว่าเส่ียงสูง ร้อยละ 11.50 
เส่ียงปานกลาง ร้อยละ 22.00 และเส่ียงต�่ำ ร้อยละ  
25.30 ส�ำหรับปัญหาการติดเกมพบว่าเพศหญิง 
เริ่มมีป ัญหาการติดเกมมากกว่าเพศชาย โดยที่ 
เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยการติดเกมจากแบบสอบถาม 
การติดเกม เท่ากับ 16.55 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มเริ่มม ี
ปัญหาติดเกม ส�ำหรับเพศชายมีค่าเฉลี่ยการติดเกม
ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจ 
ที่จะพัฒนาต้นแบบของระบบจัดการปัญหาเกม 
และพนนัในชมุชนอย่างบรูณาการ โดยพฒันารปูแบบ
การจัดการแก้ไขปัญหาสร้างความตระหนักร่วมกับ
แกนน�ำชุมชน และมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา
เกมและพนันของชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
พัฒนาต้นแบบของระบบจัดการปัญหาเกมและพนัน
ในชุมชนอย่างบูรณาการด้วยแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR)

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 
มีส่วนร่วม (PAR) กับประชากรเป้าหมายที่เป็น 
อาสาสมัครแกนน�ำ และเยาวชน ชุมชนท่ามะปราง 
อ�ำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นเครือข่ายหนึ่ง 
ในสี่แห่งจากโครงการส�ำรวจและติดตามปัญหา 
พนันและเกมในชุมชน สายด่วนสุขภาพจิต เลิกพนัน 

ซึ่งการศึกษาพบว่าร้อยละ 54.60 เคยเล่นการพนัน
โดยเป็นเด็กและเยาวชน ประมาณ 3.10 ล้านคน  
และยังพบว่าคนรุ่นใหม่มีแนวโน้มเข้าถึงการพนัน 
ที่เร็วข้ึน โดยจากการส�ำรวจพบว่าเริ่มเล่นการพนัน
คร้ังแรกที่อายุเฉลี่ย 22 ปี อายุท่ีต�่ำสุดของการเล่น
การพนันครั้งแรกคือ 7 ปี โดยประเภทของการพนัน
ที่เริ่มเล่นครั้งแรก คือ หวยใต้ดิน ไพ่ และสลาก 
กนิแบ่งรฐับาล ตามล�ำดบั(2) และจากรายงานความชกุ
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเล่นการพนันในเยาวชน: 
การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย 
ระดับชาติปี 2556 พบว่า อายุเฉลี่ยที่เริ่มต้นเล่น 
การพนันคืออายุ 16 ปี ปัญหาของการติดเกมและ 
การพนันจึงนับเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ควรได้รับการ
แก้ไขอย่างยิง่ และปัจจบุนัยงัไม่มรีะบบบรกิารจดัการ
ที่ท�ำหน้าท่ีในการประเมิน แก้ไข ส่งเสริม ป้องกัน
อย่างแท้จริง(3-4)

	 ส�ำหรับการศึกษานี้ ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) โดยประยุกต์เครื่องมือประเมินปัญหาเกม 
และพนันไปใช้ในชุมชน เน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
แก้ไขปัญหาด้วยตนเองอย่างบูรณาการตั้งแต่ต้น 
จนจบกระบวนการ ประชากรเป้าหมายคือแกนน�ำ 
ชุมชน และเยาวชน โดยยึดหลักการส�ำคัญ 3  
ประการ คอื การมีส่วนร่วม (Participation) การสร้าง 
กิจกรรม (Action) และการวิจัย (Research)  
ซึ่งทั้ง 3 ประการนี้ต ้องกระท�ำร ่วมกันโดยผ่าน
กระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ทั้งนี้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
ในการแก้ปัญหา เป็นการพฒันาศกัยภาพของแกนน�ำ
ชุมชนให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ 
และติดตามประเมินผลในการแก้ปัญหาของชุมชน
ได้อย่างเป็นรูปธรรม(5-6) ส�ำหรับพื้นที่เป้าหมาย คือ 
ชุมชนท่ามะปราง เป็นต�ำบลหนึ่งในอ�ำเภอแก่งคอย 
จังหวดัสระบรีุ มอีงค์การบรหิารส่วนต�ำบลท่ามะปราง 
เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคอยดูแลจัดการ 
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1323 ท่ีประกอบด้วย ชมุชนบึงกุม่ กรุงเทพ ชุมชนล�ำ
ไทร พระนครศรีอยุธยา ชุมชนบางรักน้อย นนทบุรี 
และชมุชนท่ามะปราง สระบรุ ีคดัเลอืกชุมชนด้วยการ 
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก 
การหยบิสลาก ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนมกราคม
ถึง 12 เมษายน 2562 ทั้งนี้มีกลุ ่มตัวอย่างที่เป็น 
อาสาสมัครแกนน�ำ จ�ำนวน 21 คน และนักเรียน 
จ�ำนวน 31 คน รวมเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 52 คน โดย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ใช้เกณฑ์การพิจารณาดังนี้
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)
	 1)	 ส ะด วก เข ้ า ร ่ ว ม ก า ร วิ จั ย ค รบทั้ ง
กระบวนการ หลังท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์การ 
และรูปแบบการวิจัยแล้ว
	 2)	 มีความสามารถในการสื่อสารโต้ตอบ 
อ่านออกเขียนภาษาไทยได้
	 3)	 มีภูมิล�ำเนาตามจริงที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ต�ำบลท่ามะปรางในช่วงระหว่างด�ำเนินการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1)	 ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ครบทุกครัง้
ระหว่างด�ำเนินการวิจัย
	 2)	 มีอายุน้อยกว่า 15 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ
	 1.	 การสัมภาษณ์ข้อมูลจากแกนน�ำอาสา
สมัครชุมชน เกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์เกม
และพนันในชุมชน และภาวะความเป็นผู้น�ำในชุมชน 
โดยทีมผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ (Informal interview) ใช้อุปกรณ์ ได้แก่ 
สมุดจดบันทึก เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายภาพ  
ซึง่ผูว้จิยัได้ขออนญุาตใช้อุปกรณ์เหล่านีจ้ากผูร่้วมวจิยั
ก่อนใช้ทุกครั้ง
	 2.	 การประชุมระดมสมองด้วยกระบวนการ 
Appreciation Influence Control หรือ A-I-C กับ

แกนน�ำอาสาสมัครชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม และ 
รับผิดชอบในการก�ำหนดรูปแบบด�ำเนินการสร้าง
ระบบจัดการปัญหาเกมและพนันในชุมชน สร้าง
กิจกรรมให้ความรู้กับชุมชน 
	 3.	 การประชุมระดมสมอง (Brain storm) 
คณะผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสนทนากลุ่มร่วมกับแกนน�ำ
อาสาสมัครชุมชน โดยใช้แนวการประชุมระดมสมอง
แบ่งเป็น 2 ครั้ง
	 ครัง้ที ่1 คณะผูว้จิยัร่วมกบัแกนน�ำอาสาสมคัร
ชุมชนได้ร่วมกันระดมสมองในส่วนของการสรุป 
ค�ำจ�ำกัดความ ผลกระทบ ประเภท การแก้ไขปัญหา
ที่ผ่านมาจากปัญหาเกมและปัญหาในชุมชน  
	 ครั้งที่  2 คณะผู ้วิจัยร ่วมกลุ ่มกับแกนน�ำ 
อาสาสมัครชุมชนในการวางรูปแบบโมเดลการแก้ไข
ปัญหาเกมและพนันในชุมชน 
	 4.	 แบบสอบถามมีทั้งหมด 3 ชุดดังนี้
	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนแก้ไขปัญหาเกมและพนันในชุมชนส�ำหรับ
เกบ็ข้อมลูกับแกนน�ำอาสาสมัครชุมชน จ�ำนวน 21 คน 
แบบสอบถามชดุนีค้ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้เอง ประกอบ
ด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบสอบถาม 
การมีส่วนร่วมในชุมชน จ�ำนวน 32 ข้อ และตอนที่ 3  
แบบสัมภาษณ์ข้อมูล ท้ังนี้แบบสอบถามได้ผ่าน 
การศึกษาคุณภาพของเครื่องมือโดยท�ำการศึกษา 
ความตรงตาม เนื้ อหาจากการ พิจารณาของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) ผลการวิเคราะห์มีค่า
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .93
	 ชุดที่  2 แบบสอบถามสุขภาพจิตส�ำหรับ 
แกนน�ำอาสาสมคัรชมุชน จ�ำนวน 21 คน แบบสอบถาม
มีทั้งหมด 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ตอนที่ 2 แบบส�ำรวจผลกระทบด้านสุขภาพจิต 
ประกอบด้วย แบบประเมินความเครียด (ST5)  
พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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จ�ำนวน 5 ข้อ(8) ท�ำการทดสอบความเช่ือมั่นกับ 
ผู ้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างพบว่า 
มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ .82 และแบบ 
คัดกรองซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย (DS8) พัฒนาโดย  
ทวี ตั้งเสรี และคณะ(9) ปี 2552 มีข้อค�ำถาม 8 ข้อ  
แบ่งออกเป็นคัดกรองภาวะซึมเศร้า 6 ข้อ และ 
คัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 2 ข้อ ท�ำการ
ทดสอบความเชื่อม่ันกับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
.78
	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามปัญหาเกม การพนัน  
ในเด็กและเยาวชนที่ เข ้าร ่วมโครงการที่จัดโดย 
แกนน�ำอาสาสมัครชุมชน มีจ�ำนวนเด็กและเยาวชน 
31 คน แบบสอบถามประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ตอนท่ี 2 แบบประเมินการติดเกม (GAST) 
จ�ำนวน 16 ข ้อ เป ็นแบบทดสอบที่พัฒนาขึ้น 
โดย ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะปี 2557 เพื่อใช้
เป็นแบบคัดกรองค้นหาเด็กและวัยรุ่นที่อาจมีปัญหา
ติดเกม มีความเชื่อถือได้โดยการวิเคราะห์หาค่า
ความคงที่ภายใน (internal consistency) พบว่า 
มีค่า Cronbach’s alpha ฉบับเด็กและวัยรุ ่น  
เท่ากับ .92(10) และตอนที่ 3 แบบประเมินปัญหา
พนัน (PGSI) จ�ำนวน 9 ข้อ ถูกพัฒนาโดย Ferris & 
Wynne ในปี 2001 ใช้ส�ำหรับประเมินความรุนแรง
ของปัญหาพนันหรือความเสี่ยงที่เกิดปัญหาจาก 
การพนัน มีจ�ำนวน 9 ข้อ การศึกษาความตรงและ
หาค่าความเชื่อม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิเพียร์สัน เท่ากับ 
.78(11)

กิจกรรมและขั้นตอนการด�ำเนินการ
	 ขั้นที่ 1 ส�ำรวจชุมชน โดยการท�ำกิจกรรม
กับทางชุมชน ท�ำการประเมินการติดเกมและพนัน
ในชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพจิตทั่วไป และ 
การท�ำแผนที่ชุมชนโดยการหาพื้นที่เสี่ยง รวมไปถึง
การสมัภาษณ์คนในชมุชนกบัปัญหาทีเ่กดิข้ึนในชุมชน 
เพื่อวิเคราะห์ SWOT ในชุมชน 

	 ขั้นที่ 2 การลงพ้ืนที่ สร้างความเข้าใจกับคน 
ในชุมชนโดยการชี้แจงวัตถุประสงค ์  ลง พ้ืนท่ี  
ให้ความรู้กับคนในชุมชน เรื่องเกมและพนัน สมอง 
ติดพนัน และการจัดการความเครียด โดยให  ้
องค์ความรู้เบื้องต้นกับคนในชุมชน และมีกิจกรรม
การระดมสมองในเรือ่งเก่ียวกบัเกมและพนนัในชมุชน 
แลกเปลี่ยนรู้ สรุปบทเรียนในการท�ำกิจกรรม เพื่อ
สร้างความตระหนักต่อปัญหาที่เกิดขึ้นมากยิ่งขึ้น 
	 ขั้นที่ 3 กิจกรรมลงพ้ืนวัดในชุมชน ท�ำการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการจัดเสียงตามสายกับคน 
ในชุมชนโดยทางวัดเป็นผู้ด�ำเนินการ ประชาสัมพันธ์
เรื่องการติดเกมและพนัน ให ้ข ้อมูลผลกระทบ 
ของปัญหา รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องมาตรการ
ของวัดในการตั้งกฎเกณฑ์ห้ามเล่นการพนันในเขต 
วัดโดยเด็ดขาด และมีการตั้งชมรมในชุมชน เช่น  
เปลีย่นเงนิหวยเป็นเงนิออม เพือ่ลดการเล่นการพนนั
	 ขัน้ที ่4 กิจกรรมลงพืน้ทีช่มุชน โดยจดักิจกรรม
โครงการท่ามะปรางดีจัง ประกอบได้ด้วย ซุ ้มให้ 
ความรู้ การส่งเสริมอาชีพ แก่คนในชุมชน ทั้งเด็ก
เยาวชน ผู้สูงอายุ โดยแต่ละกลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาชีพ และส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ เช่น จัดตั้งชมรม 
ตั้งศูนย์การเรียนรู ้ ซึ่งกิจกรรมส่งเสริมอาชีพเป็น 
การใช้วัสดุที่มีในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์อีกด้วย 
	 ขั้นที่ 5 กิจกรรมลงพื้นที่ในโรงเรียน โดยม ี
การจัดกิจกรรมเพื่อนที่ปรึกษา (YC) การให้ความรู้
เรือ่งเกมและพนนั โรคซึมเศร้า การจัดการความเครยีด 
รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการท�ำแบบประเมินด้าน
สุขภาพจิตเบื้องต้นสามารถใช้แบบประเมินเป็น  
ซึ่งเป็นประโยชน์ในการส่งต่อผู้มีปัญหาให้กับคร ู
เพ่ือช่วยเหลือ ร่วมกันหาแนวทางในการจดัการปัญหา
เกมในโรงเรียน เช่น การตั้งมาตรการใส่โทรศัพท ์
มือถือไว้ในตะกร้าก่อนเข้าชั้นเรียน การส่งเสริม 
การเล่นกีฬา และตั้งชมรมดนตรีขึ้นเพื่อลดปัญหา
การเล่นเกม
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ท�ำการเปรียบเทียบ
ความต่างของคะแนนการมีส่วนร่วมในการวางแผน
จัดการแก้ไขปัญหาเกมและพนัน ปัญหาสุขภาพจิต 
อ่ืนๆ รวมทั้งปัญหาเกม พนัน ในเด็กและเยาวชน 
ที่เข้าร่วมโครงการที่จัดโดยแกนน�ำอาสาสมัครชุมชน 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร ่วมการวิจัยด้วยสถิติ  
Wilcoxon signed rank Test 
	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำข้อมูลมาเรียบ
เรียงจัดกลุ่ม จากนั้นน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบความ
เหมือนและความแตกต่าง ให้ความหมายต่อข้อมูล 
วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์เชือ่โยงปัจจยั จดัเรยีงล�ำดบั 
ข้อมูลเพื่อสรุปรายละเอียดเนื้อหา และท�ำการตรวจ
สอบความน่าเชื่อของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสาม
เส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากส�ำนักงาน
จริยธรรมวิจัยในคนด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เอกสารอนุมัติ
เลขที่ DMH.IRB.COA. 001/2562 ลงวันที่ 21  
กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนคือ 
ความลับของผู้ให้ข้อมูลร่ัวไหล คณะผู้วิจัยจัดการ 
โดยท�ำให้เป็นความลับที่สุดผ่านการน�ำเสนอผล 
การวิจัยโดยภาพรวมไม่สามารถระบุถึงตัวบุคคลได้  
หากผู้เข้าร่วมวิจัยมีความกังวลใจสามารถถอนตัว
ออกจากโครงการได้ตลอดเวลาโดยมิต้องแจ้งให้ 
ผู้วิจัยทราบก่อน

ผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ผลการวิจัย สามารถสรุป 
ได้ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 โมเดลต้นแบบระบบจัดการปัญหา
เกมและพนัน
	 จากการถอดบทเรียนปฏิบัติการวิจัยแบบ 

มีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อจัดการแก้ไขปัญหาเกมและ
พนัน คณะผู้วิจัยสามารถสรุปโมเดลต้นแบบระบบ
จัดการปัญหาเกมและพนันในชุมชนอย่างบูรณาการ 
กล่าวคือ
	 1.	 การวางแผน (Plan) การวางแผนก�ำหนด
ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยวางแผนร่วมกับ
แกนน�ำชุมชน มีขอ้สรปุแผนปฏิบตัิการจดัการปญัหา
เกมและพนันในชุมชน ดังนี้
	 1.1	 สรรหาแกนน�ำที่มีศักยภาพจากชุมชน
	 1.2	 สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของแกนน�ำ 
เครือข่ายภาคประชาสังคม และชุมชน ทั้งในรูปแบบ
ทีเ่ป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยมองหาตวัแทน
เพื่อเป็นผู้ประสานงานจากเครือข่ายต่างๆ เพื่อให ้
การประสานงานมีประสิทธิภาพ และสามารถน�ำ
ข้อมูลไปสื่อสารต่อในกลุ่มได้ตรงประเด็น 
	 1.3	 ศกึษาวเิคราะห์สภาพปัญหาเกมและพนนั
ในชุมชน โดยใช้แบบประเมินปัญหาการพนัน (The 
Problem Gambling Severity Index: PGSI) แบบ
คัดกรองการติดเกม ฉบับเด็ก (Game Addiction 
Screening Test) แบบประเมินภาวะความเครียด 
และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง 
ฆ่าตัวตาย (DS-8)
	 1.4	 คืนข้อมูลให้แก่สมาชิกในชุมชนรับรู้ เพื่อ
สร้างความตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้นและเกิดการ
เรียนรู้ปัญหาร่วมกัน พร้อมทั้งให้ความรู้การรู้เท่าทัน
เกมและพนัน การจัดการความเครียด
	 1.5	 ออกแบบแผนงานและกิจกรรมโครงการ
เชงิบรูณาการ โดยการจัดตัง้แผนงานตามงบประมาณ
สนบัสนนุทีไ่ด้รบั ทรพัยากรของชมุชน การขบัเคล่ือน
งานด้านพัฒนาคนในชุมชน แนวทางในการพัฒนา
สังคม ภาวะเศรษฐกิจ และเชื่อมโยงกับหน่วยงาน 
องค์กรต่างๆ เป็นเครือข่าย กลุ่ม หรือชมรมในชุมชน  
	 2.	 การปฏิบัติการ (Action) เป็นการปฏิบัติ
ตามแผนที่ก�ำหนด โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ข้อมูลต่างๆ ทั้งข้อมูลความรู้ผลกระทบจากปัญหา 
และแหล่งส่งต่อที่สามารถช่วยเหลือจัดการปัญหา
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เบื้องต้น ผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดขึ้นในชุมชนหลัง
กระบวนการวิจัยชี้ให้เห็นว่า แกนน�ำชุมชุนจัดท�ำ
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง เกิดบุคคลต้นแบบ 
ท่ีสามารถเลิกเล่นเกมและพนันในชุมชนได้ ชุมชน 
มองเหน็ว่าบคุคลเหล่าน้ีสามารถถ่ายทอดประสบการณ์  
และสร้างแรงจูงใจในการเลิกเล่นการพนันกับบุคคล
อื่นในชุมชนได้ แกนน�ำชุมชนเห็นว่าควรมีการจัดเวท ี
การคืนข้อมูลให้กับชาวบ้าน และจัดตั้งกิจกรรม
เพิ่มเติมในชุมชน เช่น เปลี่ยนเงินหวยเป็นเงินออม  
เป็นการสร้างวินัยทางการออมของคนในครอบครัว  
เพราะเมื่อมีข้อตกลงแล้วคนในครอบครัวจะเป็น 
คนคอยช่วยเตือนสติว่า โดยมีกิจกรรมที่แกนน�ำ 
อาสาสมัครจัดขึ้นร่วมกับผู้วิจัย ได้แก่
	 กิจกรรมในโรงเรียน
	 1.	 แกนน�ำและคณะผู้วิจัยให้ความรู้กับครู
และนักเรียน ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับพนัน โรค
สมองติดพนัน เกม ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และ
แนวทางในการจัดการความเครียด 
	 2.	 ให ้แนวทางในการให ้ค�ำปรึกษากับ
นักเรียน โดยให้ค�ำปรึกษาแบบเพื่อนที่ปรึกษา (YC) 
เนื่องจากหากนักเรียนมีเร่ืองที่ต ้องการปรึกษา
สามารถให้เพื่อนเป็นที่ปรึกษาได้ เป็นการดูแล 
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
	 3.	 ทางโรงเรียนร่วมแก้ป ัญหาเร่ืองการ 
ติดเกม ซึ่งนักเรียนส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือ และ
มักจะน�ำมาเล่นในเวลาเรียน จึงสร้างข้อตกลงด้าน
กติกา ได้แก่
	 (1)	 กอ่นเขา้ห้องเรียนให้นักเรียนน�ำโทรศัพท์
มือถือใส่ในตะกร้า และเมื่อเลิกเรียน หรือท�ำงาน 
ที่ได้รับมอบหมายเสร็จให้สามารถหยิบไปเล่นได้แต่
การท�ำแบบน้ีใช้ได้กับบางห้องเรียน ยังไม่สามารถ
ใช้ได้กับเด็กทุกห้อง
	 (2)	 ทางโรงเรียนได้มีการจัดกิจกรรม เพื่อให้ 
นักเรียนอยู่กับมือถือน้อยลง เช่น มีชมรมดนตรี กีฬา 
ซึ่งมีท้ังกีฬาสี และกีฬาในแต่ละเขต นักเรียนจะ 

ใช้เวลาว่างส่วนใหญ่ไปกับการท�ำกิจกรรม ท�ำให้ลด
การเล่นเกมน้อยลง
	 กิจกรรมในวัด
	 การใช้มาตรการเดิมของวัดซึ่งเดิมทางวัดม ี
มาตรการว่าหากประชาชนเอาศพมาเผาที่วัด ห้าม 
มีการเล่นการพนัน หากมีการเล่นการพนันเกิดขึ้น 
จะไม่ด�ำเนินการเผาศพให้ หลังจากด�ำงานการวิจัย 
พบว่ากิจกรรมเพ่ิมเติมที่เกิดข้ึนคือการให้ข้อมูล 
เรื่องเกมและพนันให้แก่ทางชุมชน โดยทางวัดได้ม ี
การประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเมื่อมีกิจกรรม 
เกี่ยวกับทางศาสนา
	 กิจกรรมในชุมชน
	 จากการสัมภาษณ์แกนน�ำอาสาสมัครชุมชน 
ค้นพบว่ากิจกรรมที่ควรเกิดขึ้นในชุมชนของตนเอง
เมื่อได้ตระหนักกับปัญหาเกมและพนันที่เกิดขึ้น  
มีการร่วมกันวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขที่เกิด 
ความความต่อเนื่องและได้ผลดี ได้แก่
	 -	 การจัดท�ำแผนที่ชุมชน เพื่อให้ง่ายต่อการ
สอดส่องดูแลพื้นที่ที่เสี่ยงต่อปัญหาเกมและพนัน
	 -	 การจัดตั้งกฎในการอยู ่ร ่วมกันในชุมชน 
ไม่ให้มีการจัดตั้งบ่อนการพนันขึ้น 
	 -	 การจัดตั้งศูนย์รวมของเด็กหลังเลิกเรียน 
ซึ่งจะเน้นให้เด็กท�ำการบ้าน และอ่านหนังสือร่วมกัน 
โดยจะมีอาสาสมัครมาคอยสอนให้เด็กมีความเข้าใจ
มากขึ้น ทั้งนี้จะต้ังกฎไม่ให้น�ำโทรศัพท์หรืออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อื่นๆ เข้ามาในพื้นที่
	 -	 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหาเกม
และพนันในการประชุมหมู่บ้าน หรือการประชุมของ
ชมรมต่างๆ ในชุมชน เพื่อเป็นการเน้นย�้ำการจัดการ
ตนเองและสอดส่องดูแลชุมชนให้ห่างไกลจากปัญหา
เกมและพนัน พร้อมทั้งสร้างสุขภาวะทางจิตที่ดีแก่
คนในชุมชน
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	 จากภาพ 1 จะเห็นได้ว่าการสร้างชุมชนต้นแบบ 
การจัดการปัญหาเกมและพนัน จ�ำเป็นต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนิน
กิจกรรมมากท่ีสุดคือแกนน�ำที่จะเป็นผู้วางแผนในการ 
ด�ำเนนิงานหรอืกจิกรรมต่างๆ ทัง้นีก้ารเลง็เหน็ประโยชน์ 
ของกิจกรรมต่อลูกหลานตนเองเป็นสิ่งส�ำคัญ และ 
การจัดกิจกรรมต้องมีความเหมาะสมกับคนในชุมชน  
ซึ่งความเหมาะสมน้ันมาจากการที่คนในชุมชนจัด 
กิจกรรมด้วยตนเอง การได้รับความร่วมมือในการท�ำ 
กิจกรรมจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ก็เป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ต่อความส�ำเร็จ เช่น พลงัจากการสนบัสนนุขององค์การ 
บรหิารส่วนต�ำบลท่ามะปราง โรงเรยีน วดั โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน 
อ�ำเภอแก่งคอย ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนต�ำบล 
ท่ามะปราง ชมรมผู้สูงอายุต�ำบลท่ามะปราง สภาเด็ก 
และเยาวชนต�ำบลท่ามะปราง คณะกรรมการต�ำบล 
ท่ามะปราง เครือข่ายอาสาสมัครต�ำบลท่ามะปราง  
สภาเด็กและเยาวชนท่ามะปราง ซ่ึงประเด็นส�ำคัญ 

ของความร่วมมือกันในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ของ 
ชุมชน มาจากสัมพันธภาพที่ดี การมองถึงประโยชน์ 
ร่วมกนัจะช่วยให้สามารถรกัษากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์
แก่ชุมชนให้มีการด�ำเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
	 3.	 การสังเกตการณ์ประเมิน (Observe) 
หรอืการวจิยั (Research) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 3.1	 การติดตามปัญหาเกมในชุมชน มีการ 
ด�ำเนินการลงพืน้ทีเ่ย่ียมบ้านของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ�ำหมู ่บ ้านในพ้ืนท่ี ท่ีตนเองต ้องรับผิดชอบ
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้ง เพื่อ 
ส�ำรวจปัญหา อปุสรรค และพดูคุยเกีย่วกบัสถานการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนในพื้นที่ และเกิดการประชุมแกนน�ำผู ้น�ำ 
หมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ชมรม 
ผูส้งูอาย ุและสภาเยาวชนต�ำบลท่ามะปราง โดยองค์การ 
บริหารส่วนต�ำบลท่ามะปรางเป็นผู ้จัดประชุม เพื่อ
ติดตามผลการท�ำงานการแก ้ไขป ัญหาเกมและ 
พนัน ค้นหาปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และหาแนวทาง
แก้ไขร่วมกัน

	 ภาพ 1 แสดงโมเดลต้นแบบระบบจัดการปัญหาเกมและพนันในชุมชนอย่างบูรณาการ
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	 3.2	 การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานโดยการ
รวบรวมข้อมูล การค้นพบความรู้ด้วยการสังเคราะห์
ปัญหาร่วมกันกับแกนน�ำอาสาสมัคร การร่วมกัน 
แก้ปัญหา การสังเกตความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน
วัดผลก่อน-หลังการท�ำกิจกรรมด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ 
และการใช้แบบสอบถาม
	 4.	 ผลสะท้อน (Reflect) การสะท้อนผลหลัง
จากการปฏิบัติงานให้ผู้มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์  
พบว่าควรเพิ่มเติมกระบวนการ ดังนี้
	 4.1	 การจัดเวทีคืนข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและ 
สถานการณ์เกมและพนันในชุมชน โดยให้สายด่วน 
สุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ประสบการณ์ในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ปัญหาเกมและพนันในชุมชนร่วมกับแกนน�ำและ
องค์การบริหารส่วนต�ำบลท่ามะปราง
	 4.2	 การเป ิดโอกาสให ้ชุมชนได ้น�ำ เสนอ 
ข้อเสนอแนะในการจัดการปัญหาเกมและพนัน 
ในชุมชนท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท�ำงานของแกนน�ำใน
พื้นที่มากที่สุด 
	 4.3	 การสรุปส่งต่อข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 
เกมและพนัน รวมทั้งรูปแบบแนวทางการแก้ไขปัญหา
ให้กับชุมชนให้ชัดเจนมากกว่านี้
	 4.4	 การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อให ้

เกิดความร่วมมือกันในการจัดการปัญหาเกมและพนัน 
ของภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะการผลักดัน 
ด้านการบงัคบัใช้ทางกฎหมายจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง
ให้มาร่วมมีบทบาทมากขึ้น
	 4.5	 การประกวดต้นแบบที่ไม่เกี่ยวข้องกับเกม
และพนนั เพือ่เป็นแบบอย่างท่ีดใีห้แก่คนในชมุชน และ
สร้างขวัญก�ำลังใจในการเลิกเล่นเกมและพนัน
	 4.6	 การสร้างพื้นท่ีในการท�ำกิจกรรมของเด็ก 
และเยาวชนในชุมชน เพื่อให้เป็นศูนย์รวมในการท�ำ 
การบ้านหรือทบทวนความรู้ในช่วงเย็นหลังเลิกเรียน  
ทั้งนี้อาสาสมัครแกนน�ำจะพยายามเข้ามาช่วยเหลือ 
ในการเรียนการสอนการบ้านให้แก่เด็กและเยาวชน 
ในชุมชน
	 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินการด�ำเนินการวิจัย
	 การน�ำโมเดลต้นแบบระบบจัดการปัญหาเกม 
และพนันไปทดลองใช้กับชุมชน จากนั้นท�ำการเก็บ 
แบบสอบถามระหว่างก่อนเข้าร่วมและหลงัการเข้าร่วม
โครงการวิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้
	 2.1	 การเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วม 
ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาเกมและพนันในชุมชน 
และปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ซึมเศร้า 
ความเสีย่งฆ่าตวัตายของอาสาสมคัรแกนน�ำชุมชนระยะ
ก่อนและหลังร่วมโครงการวิจัย

ตาราง 1	 เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วม และปัญหาสุขภาพจิตระยะก่อนและหลังร่วมโครงการวิจัยของ 
		  อาสาสมัครแกนน�ำชุมชน

คะแนน Z p

การมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา
ความเครียด
ภาวะซึมเศร้า
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย

	 -2.37
	 -4.09
	 -3.95
	 -2.24

	 .02*
	 .00**
	 .00**
	 .03*

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

จ�ำนวน จ�ำนวน

21
21
21
21

21
21
21
21

หลังเข้าร่วมโครงการ

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย

	 3.91
	10.24
	 4.24
	 .29

	 4.17
	 4.24
	 1.76
	 .05

SD SD

	 .51
	 1.95
	 1.87
	 .46

	 .20
	 2.21
	 1.38
	 .22

	 จากตาราง 1 พบว่าแกนน�ำมีส่วนร่วมในการ
จดัการปัญหาเกมและพนนัในชมุชนเพิม่ข้ึนอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) ส�ำหรบัปัญหาสุขภาพจติอืน่ๆ 
ด้านความเครียด พบว่า ค่าเฉลี่ยปัญหาความเครียด
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	 จากตาราง 2 พบว่า เด็กและเยาวชนชายมี
พฤติกรรมการติดเกมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) ส�ำหรับเด็กและเยาวชนหญิงมีพฤติกรรม
การเล่นเกมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
นอกจากนี้ยังพบอีกว ่าเด็กและเยาวชนทั้งชาย 
และหญิงมีคะแนนความเสี่ยงจากปัญหาพนันลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 ข้อมูลตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ในการจัดการปัญหาเกมและพนัน 
ในชมุชนทีจั่ดโดยอาสาสมคัรแกนน�ำชมุชน มีประเดน็
ที่น่าสนใจดังนี้
	 1.	 “จากเจ้ามอืสู่ต้นแบบของการเลกิพนนั” 
ในชุมชนมีคนท่ีเคยติดพนัน ชื่อ ตาบี (นามสมมติ)  
เมื่อก่อนน้ีเป็นเจ้ามือขายหวยใต้ดิน คนในชุมชน 
ส่วนใหญ่จะไปซื้อกับตาบี แต่สุดท้ายแกก็เลิกขาย
เพราะอายุที่มากขึ้นและปัญหาด้านสุขภาพ และ

ลดลงหลังเข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหาเกมและพนัน
ในชุมชนอย่างบูรณาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) ทั้งนี้ภาวะซึมเศร้า พบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าลดลงหลังเข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหาเกม
และพนันในชุมชนอย่างบูรณาการ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย  
พบว่า มีค่าเฉลีย่ความเสีย่งในการฆ่าตวัตายลดลงหลงั

*p<.05, **p<.01

ลูกของตาบีขอให้เลิกขายหวยหลังจากที่ลูกมาร่วม
กิจกรรม โดยให้ตาบีมาช่วยกันเลี้ยงหลานแทน 
ตาบีกล่าวว่าทุกคนในชุมชนร่วมกันตั้งมั่น สร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดการพนัน เมื่อไม่มีเจ้ามือขาย 
หวยใต้ดินก็ท�ำให้ไม่มีแหล่งเล่นหวย ท�ำให้หาซื้อ 
ยากมากขึ้น ซ่ึงผู้ที่มีส่วนส�ำคัญที่สุดในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาพนนัในชุมชนคอื “ทุกคนในชุมชนต้อง 
ร่วมมอืกนั” รวมทัง้การร่วมกนัสร้างสภาพแวดล้อมทีด่ี  
และการมีสิ่งยึดเหนียวจิตใจก็เป็นตัวน�ำทางให้เรา
เลิกพนันได้ 
	 2.	 “ป้าว่าป้ามีบุญนะที่เลิกเล่นพนันได้ ชีวิต
ป้าดีขึ้นเยอะเลย” ป้า ก. (นามสมมติ) เล่นหวยใต้ดิน
มาประมาณ 10 ปี จุดเปล่ียนของการเลิกเล่นพนัน
คือการรู้สึกว่าตนนั้นเสียมากกว่าได้ และได้มองชีวิต
คนอื่นๆ ที่เสียการพนันตนไม่อยากมีชีวิตแบบเขา  
ตนจงึตดัสนิใจเลกิพนนั รวมทัง้ปัจจบุนัมกีารให้ข้อมลู
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

เข้าร่วมโครงการแก้ไขปัญหาเกมและพนันในชุมชน
อย่างบูรณาการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
	 2.2	 การเปรยีบเทยีบคะแนนความเสีย่งปัญหา
เกม พนัน ในเด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการที่จัด
โดยแกนน�ำอาสาสมัครชุมชนระยะก่อนและหลังร่วม
โครงการวิจัย

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงปัญหาเกม พนันในเด็กและเยาวชนที่เข้าร่วมโครงการที่จัดโดย 
	 แกนน�ำอาสาสมัครชุมชนระยะก่อนและหลังร่วมโครงการวิจัย

คะแนน Z p

ความเสี่ยงติดเกม: 
	 ชาย
	 หญิง
ความเสี่ยงในปัญหาพนัน

	 -3.82
	 -2.05
	 -3.40

	 .00**
	 .04*
	 .00**

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

จ�ำนวน จ�ำนวน

20
11
31

20
11
31

หลังเข้าร่วมโครงการ

ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย

	24.40
	26.27
	 2.29

	14.10
	16.55
	 1.29

SD SD

	 7.60
	 3.93
	 2.80

	 8.78
	13.01
	 1.94
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การประชุมหมู่บ้านก็มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
เกมและพนันร่วมด้วย ท�ำให้ตนเองมีแนวทางที่ด ี
ในการไม่ยุ ่งเก่ียวกับการพนันหลากหลายมากขึ้น  
ทั้งนี้ ป้า ก. มองว่าผู้น�ำเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้
คนในหมู่บ้านนั้นตระหนักได้ เพราะถ้าผู ้น�ำยังคง 
เล่นอยู ่กไ็ม่สามารถท่ีจะตกัเตอืนลกูบ้านของตนเองได้  
อีกทั้งมีหน่วยงานร่วมกันในการท�ำกิจกรรมต่างๆ 
เช่น การออก การวางแผนการเงิน การน�ำตัวอย่าง 
ผู้มีประสบการณ์เลิกพนันมาให้ข้อมูลกับชุมชน
	 3.	 “ล้อหมุน แดดออก ฝนตกใส่ ถึงได้เงิน” 
ป้า ง. (นามสมมติ) ขายส้มต�ำมากกว่า 20 ปี เคยติด 
หวยใต้ดินเล่นงวดละประมาณ 500-1,000 บาท 
เพราะคดิว่าตนเองนัน้จะรวยจากการเล่นหวย หาหวย 
จากการไปวัดที่ดังๆ จุดเปลี่ยนของการเลิกเล่นการ
พนัน ตนลองไม่ซื้อหวยงวดหนึ่งและพบว่ามีเงิน
เหลือที่สามารถซ้ือของเพื่อขายได้ ตนจึงรู้สึกว่าดี  
มีเงินเหลือ ตนจึงไม่เล่นมาตลอดเลย ท�ำให้ตนนั้น 
มีความสุขขึ้นไม่ต้องกังวลใจ และรู้สึกภูมิใจมากที่ตน
สามารถเลิกได้ ตนรูสึ้กว่าตนนัน้โชคดเีหลอืเกนิ ป้า ง.  
มองว่าการเลิกพนันต้องเริ่มจากตนเอง “มีวินัยในตน 
ชนะใจตนเอง มีกิจกรรมท�ำ ประกอบอาชีพสุจริต  
ซึ่งทางผู ้น�ำชุมชนมักจะมีกิจกรรมมาสอนให้ท�ำ 
ค่อนข้างหลากหลาย เช่น การท�ำขนม การถกัผ้าเชด็เท้า  
การปั้นดินเผา เป็นต้น” “จะรวยได้ต้องท�ำมาหากิน
อย่างสุจริตด้วยตนเอง”

วิจารณ์
	 อภิปรายผลการศึกษาในประเด็นที่ส�ำคัญ 
ดังต่อไปนี้
	 โมเดลต้นแบบระบบจัดการปัญหาเกมและ
พนัน อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมส�ำคัญ 4 ประการ 
ได้แก่ การวางแผน การมีส่วนร่วมสร้างกิจกรรม  
การสั ง เกตการณ ์ประเมินหรือการวิ จัย และ 
การสะท้อนผล น�ำมาสู่การจัดการปัญหาเกมและ
พนันอย่างบูรณาการที่ด�ำเนิน 4 มิติ ประกอบด้วย 

มิติที่ 1 มาตรการช่วยเหลือและเยียวยาผู ้ได้รับ 
ผลกระทบจากเกมและพนัน เป้าหมายเพื่อสนับสนุน
กลไกการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นจากครอบครัว 
สถานการศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ
ต�ำบล สถาบันทางศาสนา ชุมชน มิติที่ 2 มาตรการ
ป้องกันส่งเสริมความตระหนักถึงผลกระทบของ
ปัญหาเกมและพนันจากความร่วมมือทุกภาคส่วน  
มิติที่ 3 มาตรการปราบปรามและบังคับใช้กฎหมาย 
โดยเฉพาะร้านเกม ร้านอินเทอร์เน็ต แหล่งพนัน
ในชุมชน มิติท่ี 4 ด้านการสื่อสารและสร้างความ
ตระหนักจากชุมชน สร้างความเข้าใจต่อชุมชน  
ผลักดันให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนในการแก้ไข
ปัญหา ซึ่งปัจจัยเอื้อต่อความส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องได้รับ 
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เล็งเห็นประโยชน ์
ของกิจกรรมต่อลูกหลานของตนเอง ซึ่งวิธีวิจัยแบบ
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลระยะยาว 
ในทางที่ดีแก่คนในชุมชน เป็นการสร้างองค์ความรู้ 
เพ่ือใช้แก้ไขปัญหาโดยอยู ่บนพ้ืนฐานที่กลุ ่มผู ้ม ี
ส่วนได้เสียมีส่วนร่วมในการสร้างองค์ความรู้ ร่วมกัน 
แก้ไขปัญหา และมีโอกาสเพิ่มนวัตกรรมใหม่ๆ  
ในชุมชนได้(12) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับ 
ผลการศึกษาพบว่าสอดคล้องกับการวิจัยเรื่อง 
รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดย
วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม: กรณีศึกษา
เทศบาลต�ำบลค�ำบง อ�ำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผลการศึกษาพบว่าจากการระดมสมองของกลุ่มแกน
น�ำาชุมชนทั้ง 15 ชุมชน ได้โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดจ�ำนวนทั้งสิ้น 7 โครงการ คือ 
โครงการจัดตั้งคณะกรรมการคุ ้ม โครงการจัดตั้ง 
เวรยาม โครงการตั้งกฎสังคม โครงการอบรมให้
ความรู้แก่ ประชาชนเป็นประจ�ำ โครงการจัดกีฬา
ต้านยาเสพติด โครงการแผ่นดินธรรมแผ่นดินทอง 
และโครงการรณรงค์ ให้ประชาชน ลด ละ เลิก 
อบายมุข และผลการประเมินรูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด ท�ำการเปรียบเทียบ
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ก่อนการทดลองและหลัง การทดลองพบว่า มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงว่าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดลดลง ความ
พึงพอใจของประชาชนเพิ่มข้ึน แสดงว่ารูปแบบการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพติดที่เกิดจากแนว
ความคิดของคนในชุมชนสามารถแก้ไขปัญหายา 
เสพตดิได้เป็นผลส�ำเรจ็(13) และการศกึษาเชงิปฏบิตักิาร 
แบบมีส่วนร่วม: กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริม 
สุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วม ผลการถอดบทเรียน 
พบว่า กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ปัญหา สามารถน�ำ
ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพชุมชน ให้
สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน ด�ำเนินการ และ
ติดตาม ประเมินผลในการแก้ปัญหาของชุมชน 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม งานวิจัยน้ีจึงเสนอแนะให้
บุคลากรสาธารณสุข น�ำต้นแบบเชงิกระบวนการทีไ่ด้
จากการพัฒนาครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาภาวะสุขภาพ
ในมิติอื่นๆ รวมถึงควรมีการด�ำเนินการสร้างเสริม 
สุขภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง และ 
ขยายไปยังชุมชนอื่นๆ ต่อไป(14) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม สู่ความส�ำเร็จ
การเปล่ียนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ ที่พบว่า 
ผลส�ำเร็จของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เป็นประโยชน์กับผู้ก�ำหนดนโยบาย ประชาชนผูม้ส่ีวน
ร่วม นักวิจัยท่ีสามารถตอบค�ำถาม ท�ำความเข้าใจ 
และแก้ไข ปัญหาในสถานการณ์ที่ มีผลกระทบ 
ต่อระบบสุขภาพ ด้วยการเชื่อมโยงช่องว่างระหว่าง
ความรูแ้ละการปฏิบตัผ่ิาน การสอดแทรกทกุข้ันตอน
ของกระบวนการวิจัย และเช่ือม่ันผลการวิจัยจาก
ความร่วมมือและการสนับสนุนความสามารถของ
ประชาชนและผู้มีส่วนร่วม น�ำไปสู่การปรับปรุงและ
เปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ(15)

สรุป
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเป็นการ
วิจัยที่ เน ้นถึงการวิเคราะห์ป ัญหาและศึกษาหา
แนวทางแก้ไขปัญหา การวางแผนโครงการ การปฏิบติั 
ตามแผน และการติดตามประเมินผล โดยการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับชาวบ้าน โดยการวิจัย 
ต้องเป็นกิจกรรมทีเ่ก่ียวกับการพัฒนาด้านใดด้านหนึง่  
ผ่านการมส่ีวนเกีย่วข้องของทกุฝ่ายทีเ่ข้าร่วมกจิกรรม 
วิจัย ท�ำการวิเคราะห์สภาพปัญหาหรือสถานการณ ์
อันใดอันหน่ึง แล้วร่วมในกระบวนการตัดสินใจและ 
การด�ำเนนิการจนส้ินสุดการวิจัย นบัเป็นกระบวนการ 
ที่ประชาชนได้เรียนรู้กระบวนการวิจัยด้วยตนเอง  
และใช้ความรู้ที่ได้จากการวิจัยนั้นไปใช้เพ่ือเปล่ียน 
สภาพสังคมของตน โดยผ่านการส�ำรวจและศึกษา 
สังคมแล้วมีการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการน�ำความรู้ไป 
จัดการเปลี่ยนแปลงสังคม ส�ำหรับการวิจัยนี้ผลการ 
สะท้อนจากชมุชนพบว่าอยากให้การสรปุส่งต่อข้อมลู 
สถานการณ์ปัญหาเกมและพนัน รวมทั้งรูปแบบ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาให้กับชุมชนให้ชัดเจนมาก 
กว่านี้ สรุปผลการศึกษาโมเดลต้นแบบระบบจัดการ 
ปัญหาเกมและพนนัเหมาะส�ำหรบัใช้ในพืน้ทีเ่ป้าหมาย  
อาจน�ำไปทดลองประยกุต์ใช้กับปัญหาสุขภาพจติอืน่ๆ  
เช่น สารเสพติด ท้องไม่พร้อม แต่อย่างไรก็ตามควรม ี
การติดตามประเมินผลชุมชนต้นแบบในระยะยาว  
และประเด็นเรื่องสัมพันธภาพระหว่างผู ้วิจัยและ 
แกนน�ำชุมชนเป็นสิ่งที่ควรให้ความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
	 น�ำโมเดลต้นแบบระบบจดัการปัญหาเกมและ 
พนันไปทดลองใช ้กับชุมชนอื่นๆ และติดตาม
ประเมินผลการประยุกต์ใช้ ท้ังนี้สามารถน�ำรูปแบบ 
จัดการปัญหาดังกล ่าวไปใช ้กับประเด็นปัญหา 
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สุขภาพจิตอื่นๆ ได้อีกด้วย เช่น สารเสพติด ท้อง 
ไม่พร้อม การเตรียมชุมชนส�ำหรับดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ส�ำหรับการวิจัยนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง 
กลุ ่มตัวอย่างอาจไม่เพียงพอต่อการอธิบายไปถึง
ประชากรควรมีการขยายขนาดของกลุ ่มแกนน�ำ 
อาสาสมัครเพิ่มเติมให้มีความเพียงพอต่อการเป็น
ตัวแทนชุมชน
	 2.	 การด�ำเนินกิจกรรมของโครงการ และ 
การประชุมการปฏิบัติการการมีส่วนร่วม ควรท�ำให้
เกิดการมีส่วนร่วมตัดสินใจในทุกข้ันตอน โดยให ้
ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วมพัฒนาและแสดงความ 
คิดเห็น ท�ำให้เกิดการพัฒนาชุมชนของตนเองในการ
แก้ไขปัญหา
	 3.	 ขย ายความร ่ ว มมื อกั บ เ ค รื อ ข ่ า ย 
ที่เกี่ยวข้องให้มากข้ึน ได้แก่ องค์การปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ ทั้งในระดับจังหวัด อ�ำเภอ 
และต�ำบล เข้ามามีส่วนสนับสนุนให้มีการจัดตั้ง 
แกนน�ำ ทางด้านกระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริม 

ให้โรงพยาบาลในสังกัดมีการประเมินความเสี่ยง 
ในการติดเกมและพนนัทัง้ในคลินกิและชุมชน รวมถงึ 
ความจริงจังของเจ้าหน้าที่บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับ
เกมและการพนันด้วย
	 4.	 เมื่อท�ำกิจกรรมของโครงการเสร็จแล้ว 
ควรมกีารตดิตามทกุกจิกรรมทนัทีเกีย่วกบัการพัฒนา
หรือมีอุปสรรคอย่างไรบ้าง เพื่อร่วมกันหาแนวทาง 
ในการแก้ไขปัญหาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศูนย์ศึกษาปัญหาการพนัน คณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ที่สนับสนุนงบประมาณส�ำหรับการวิจัย 
ในครั้งนี้ รวมถึงขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
ดร.มณฑา เก่งการพานิช ภาควิชาสุขศึกษาและ 
พฤติกรรมศาสตร ์  คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่กรุณาให้ค�ำปรึกษาจนงาน
วิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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