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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการพนัน เกม และ

สุขภาพจิตในชุมชน ท าการส ารวจภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างจากประชากรในจังหวัดเครือข่ายโครงการส ารวจ
และติดตามปัญหาการพนันในชุมชน ซึ่งพ้ืนที่ภาคสนามประกอบด้วย 3 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สระบุรี 
และอยุธยา มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 385 ราย รวมรวมข้อมูลการพนันและการติดเกมด้วยแบบสอบถาม 
ได้แก่ The Problem Gambling Severity Index และ Game Addiction Screening Test ขณะที่เครื่องมือส ารวจ
สุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัว
ตาย 8 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติอ้างอิงเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพนัน การติดเกม กับสุขภาพจิตชุมชนด้วยการวิเคราะห์ Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficients ผลการศึกษาพบว่าปัญหาการพนันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความเครียด (rxb=.27; p<.01) ภาวะซึมเศร้า (rxc=.18; p<.05) และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (rxd=.33; p<.01) อย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับปัญหาการติดเกมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด (rab=.65; p<.01) และ
ภาวะซึมเศร้า (rac=.38; p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลักฐานจากการส ารวจพบว่ามีอัตราความเสี่ยง 
 
ค าส าคัญ: การพนัน เกม ปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 
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ปัญหาพนันและการติดเกมในชุมชนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ซึ่งปัญหาดังกล่าวน ามาสู่ปัญหาสุขภาพจิต
เบื้องต้นได้นั้นคือความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 

 
Abstract 

The objectives of this research were to explore and study the correlation 
between problem gambling, game addiction and mental health in community. This 
study was a cross-sectional study with sample group consisted of 385 cases who were 
the population in the provincial network of the survey and monitor gambling problems 
in the community by mental health helpline 1323 project in field of 3 provinces; 
Bangkok, Saraburi, and Ayutthaya. Gambling and game addiction data were collected 
with questionnaires, including: The Problem Gambling Severity Index, and Game 
Addiction Screening Test, while community mental health survey tools include Stress 
test questionnaire (ST-5), as well as Depress and risk of suicide assessment (DS-8). The 
data were analyzed by using descriptive statistics such as frequency, percentage 
distribution, and inferential statistics to analyze the correlation between gambling, 
game, and mental health by Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients. 
Results: gambling problem was statistically significant positive correlated with stress 
(rxb=.27; p<.01), depression (rxc=.18; p<.05), and suicidal risk (rxd=.33; p<.01). As for the 
game addiction, there were statistically significant positive correlated with stress 
(rab=.65; p<.01), and depression (rxc=.38; p<.01). Conclusion: This study found that the 
community has a high risk of gambling and game addiction problem, it can lead to 
mental health problems in terms of stress, depression, and suicidal risk. 
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บทน า 
ศูนย์ศึกษาปัญหาการพนันร่วมกับศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจท าการส ารวจข้อมูล

ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปใน 77 จังหวัด ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม 2562 รวม 
44,050 ตัวอย่างพบว่าคนไทยร้อยละ 76.3 หรือประมาณ 40.69 ล้านคน มีประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
พนัน โดยอายุต่ าสุดของกลุ่มตัวอย่างเริ่มเล่นพนันครั้งแรกอยู่ที่ 7 ปี ทั้งนี้คนไทยเล่นการพนันร้อยละ 57 
หรือประมาณ 30.42 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับผลส ารวจในปี 2560 จะเห็นได้ว่าเพ่ิมขึ้นประมาณ 1.49 
ล้านคน (ศูนย์วิจัยเพ่ือการพัฒนาสังคมและธุรกิจ, 2562) ทั้งนี้ งานวิจัยพฤติกรรมการเล่นการพนันของ
เยาวชนกรณีศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติและแรงจูงใจในการเล่นการพนันมาก
ที่สุด ได้แก่ การเป็นช่องทางในการหาเงินและต้องการเงินที่เสียไปคืน (คงกริษ เล็กศรีนาค และคณะ, 2555) 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าในสังคมไทยยังมองเรื่องการพนันว่าไม่ใช่ปัญหา มองว่าเป็นการละเล่นและ
ช่องทางการหาเงิน ท าให้ประชาชนทั่วไปยังเล่นการพนันอยู่ ไม่ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาปัญหาพนันกับปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนมาก จึงน ามาสู่การ
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ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ซึ่งเป็นการส ารวจข้อมูลน าร่องตามโครงการวิจัยการพัฒนาต้นแบบระบบป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเกมและพนันในชุมชน (วิมลรัตน์ วันเพ็ญ และคณะ, 2562) โครงการศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและ
การปรึกษาปัญหาพนัน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 

นอกจากนี้ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเกมพบว่าการติดเกมออนไลน์เริ่มมีเพ่ิมมากขึ้น
ในหลายประเทศทั้งจีน เกาหลี เวียดนาม ญี่ปุ่น สหรัฐอเมริกา และแคนาดา การส ารวจพบว่าในประเทศ
เกาหลีใต้ ร้อยละ 2.4 ของประชากรที่มีช่วงอายุ 9 ขวบ ถึง 39 ปี ติดเกมออนไลน์โดยกว่าร้อยละ 10 ใน
นั้นอาจติดขั้นรุนแรงจนเริ่มมีปัญหาด้านต่าง ๆ นอกจากนั้นประเทศจีนเริ่มพบปัญหาที่รุนแรงจากเกม
ออนไลน์ ปัจจุบันเริ่มมีข่าวความรุนแรงของวัยรุ่นที่เกิดจากเกมออนไลน์มากข้ึนเรื่อย ๆ โดยผู้ปกครอง
ชาวจีนจ าเป็นต้องส่งบุตรหลานเข้าปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญในการจัดการกับปัญหาการติดเกมมากข้ึน ซึ่ง
ผลการศึกษาพบว่าการติดเกมออนไลน์ ส่งผลให้เกิดการลาออกจากการเรียนของวัยรุ่น ปัญหา
สัมพันธภาพกับเพ่ือนและครอบครัว เกิดพฤติกรรมต่อต้าน และสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย ส าหรับวัย
ผู้ใหญ่พบว่าการเสพติดการใช้อินเตอร์เน็ตจะท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลง เนื่องจากเสียเวลาไป
กับการเล่นสังคมออนไลน์ต่าง ๆ (Griffiths, 2010; Karaiskos, et al., 2010) 

จากการศึกษาที่กล่าวอ้างมาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าสถานการณ์ปัญหาทั้งเรื่องการพนันและ
เกมอาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยได้ ประกอบกับประเทศไทยยังขาดระบบการดูแลผู้มี
ปัญหาจากการพนันอย่างเป็นรูปธรรมจึงน ามาสู่การศึกษาน าร่องในการส ารวจปัญหาพนัน เกม และ
สุขภาพจิตในชุมชน ส าหรับบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอผลการส ารวจปัญหาการพนัน เกม 
และสุขภาพจิตในชุมชน รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการพนัน เกม และสุขภาพจิตใน
ชุมชน เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับวางแผนในการจัดบริการทางสาธารณสุขต่อไป ทั้งนี้ปัญหาสุขภาพจิต
ส าหรับงานวิจัยนี้จะศึกษาในขอบเขตของตัวแปรความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการพนันกับปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเกมกับปัญหาสุขภาพจิตชุมชน 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัญหาการพนันมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตชุมชนอันได้แก่ ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
 2. ปัญหาการติดเกมมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตชุมชนอันได้แก่ ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้า และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. การพนัน หมายถึง กิจกรรมที่มีลักษณะของการเล่นทายผลซ้ าแล้วซ้ าอีก มีลักษณะ
กระหายที่จะเล่น มีความต้องการที่จะเล่นมากขึ้นเรื่อย ๆ หมกมุ่นอยู่ในความคิด ยากท่ีจะควบคุมจนมี
ผลต่อความเป็นอยู่ของชีวิตประจ าวันอย่างปกติสุข โดยท าให้เกิดความเสียหายต่อคุณค่าและข้อผูกมัด
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ในสังคม อาชีพ วัตถุ ทรัพย์สมบัติ ครอบครัว และอาจจะโกหกหลอกลวงหรือละเมิดต่อกฎหมาย 
ส าหรับการศึกษานี้ประเมินระดับปัญหาการพนันด้วย The Problem Gambling Severity Index 

2. การติดเกม หมายถึง กิจกรรมการเล่นที่มีความสนุกสนาน มีกิจกรรมการแข่งขันที่มีเกณฑ์
หรือกฎกติกาในการเล่นที่ผู้ เล่นจะต้องท าตามเพ่ือน าไปสู้การได้รับชัยชนะ ซึ่งอาจจะเล่นเป็น
รายบุคคลหรือเป็นกลุ่มก็ได้ ส าหรับการศึกษานี้ประเมินระดับการติดเกมด้วย  Game Addiction 
Screening Test 

3. ปัญหาสุขภาพจิตชุมชน หมายถึง ผลรวมอันน ามาซึ่งปัญหาที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของผู้คนในชุมชนที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส าหรับการวิจัยนี้ศึกษากรอบของสุขภาพจิต
ชุมชนในมิติความเครียดซึ่งประเมินด้วยแบบประเมินความเครียด 5 ค าถาม แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย 8 ค าถาม 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
1. การพนัน แบ่งเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย มีความเสี่ยงปัญหาติดการพนัน ความเสี่ยงปานกลาง 

ความเสี่ยงต่ า และไม่มีปัญหาจากการพนัน 
2. การติดเกม แบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย มีคามเสี่ยงติดเกม คลั่งใคล้ และปกติ 
3. ปัญหาสุขภาพจิตชุมชน ประกอบด้วย 

3.1. ความเครียด แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ เครียดมากท่ีสุด เครียดมาก เครียดปานกลาง 
และเครียดน้อย 

3.2. ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย มีความเสี่ยงและไม่มีความเสี่ยง 
3.3. ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย มีความเสี่ยงและไม่มีความเสี่ยง 

 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ด าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการส ารวจข้อมูลน าร่องของ
โครงการวิจัยการพัฒนาต้นแบบระบบป้องกันและแก้ไขปัญหาเกมและพนันในชุมชน ศูนย์พัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาปัญหาพนัน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ โดยมีวิธีการวิจัย
ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้เข้าโครงการส ารวจและติดตามปัญหาการพนันในชุมชนใน

จังหวัดเครือข่ายซึ่งมีพ้ืนที่ภาคสนาม 3 จังหวัด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สระบุรี และอยุธยา ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างค านวณจากสูตร [n = P(1-P)Z2/e2 ] ของคอแครน (Cochran, 1977) ซึ่งเป็นการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างในกรณีที่ไม่ทราบขนาดของประชากรที่แน่นอนและกรณีไม่ทราบค่าสัดส่วนของประชากร โดยค่า 
P(1-P) จะมีค่ามากที่สุดเมื่อสัดส่วนประชากร = 50% หรือ P = .05 และก าหนดให้ n = ขนาดของกลุ่ม
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร e = ระดับความคลาดเคลื่อนองการ
สุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ และ Z = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยส าคัญซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้
ใช้ ความเชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z = 1.96 แทนค่าค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง [n = 
0.5(1-0.5)1.962/0.052 ] จากการค านวณจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 385 คน  
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เครื่องมือที่ในการวิจัย 
1. The Problem Gambling Severity Index (PGSI) พัฒนาโดย Wynne (2003) ใช้ประเมิน

ระดับความรุนแรงจากปัญหาพนันด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบส ารวจตนเองภายใน 12 เดือนที่ผ่าน
มาแล้วเลือกตอบเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง แทบทุกครั้ง ผลรวมของแบบวัดคะแนน 0 
คือ ไม่มีปัญหาจากการพนัน (Non–Problem Gambler) คะแนน 1–2 คะแนน คือมีความเสี่ยงต่ า (Low-
Risk) คะแนน 3–7 คะแนน คือ มีความเสี่ยงปานกลาง (Moderate–Risk) และคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้น
ไป เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงปัญหาติดการพนัน (Problem Gambler) ทั้งนี้การศึกษาคุณภาพของแบบประเมิน
มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับวัดโดยวิธี Cronbach's alpha เท่ากับ .84 และทดสอบความเชื่อมั่นซ้ า (test 
retest reliability) เท่ากับ .78 และมีการศึกษาความเชื่อมั่นในบริบทผู้มีปัญหาพนันประเทศไทยด้วย
วิธีการทดสอบความเชื่อมั่นซ้ าพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ระดัย .90 (ภาสกร  คุ้มศิริ และคณะ, 2560) 

2. Game Addiction Screening Test (GAST) แบบวัดการติดเกมจ านวน 16 ข้อ พัฒนาโดย
ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ ปี พ.ศ. 2557 ใช้กับเด็กและวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไปที่เล่นเกมเป็น
ประจ าในช่วงเวลาอย่างน้อย 3 เดือนที่ผ่านมา ให้ผู้ตอบส ารวจตนเองและตอบเป็นระดับ ได้แก่ ไม่ใช่เลย 
ไม่น่าใช่ น่าจะใช่ และใช่เลย การแปลผลใช้คะแนนรมแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปกติ คลั่งใคล้ และมีคาม
เสี่ยงติดเกม การศึกษาคุณภาพแบบวัดฉบับเด็กและวัยรุ่นมีค่าความคงที่ภายใน (internal consistency) 
ด้วยวิธี Cronbach’s alpha เท่ากับ .92 และการวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อทดสอบความแม่นตรงทาง
โครงสร้างพบว่ามีความสอดคล้องกันดีในสิ่งที่ตองการวัด (ชาญวิทย์ พรนภดล และคณะ, 2557) 

3. แบบประเมินความเครียด จ านวน 5 ข้อ (ST-5) หรือแบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญา พัฒนาโดย
อรวรรณ ศิลปะกิจ ปี พ.ศ. 2551 เป็นแบบประเมินที่ให้ผู้ตอบส ารวจอาการหรือความรู้สึกที่เกิดในระยะ 2 - 4 
สัปดาห์ ประเมินตนเองโดยให้คะแนน 4 ระดับ ได้แก่ 0 หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี 1 หมายถึง เป็น
บางครั้ง 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง และ 3 หมายถึง เป็นประจ า การแปลใช้คะแนนรวมโดย 0-4 คะแนน คือ 
เครียดน้อย 5-7 คะแนน คือ เครียดปานกลาง 8-9 คะแนน คือ เครียดมาก และ 10-15 คะแนน คือ เครียดมาก
ที่สุด ทั้งนี้การตรวจสอบคุณภาพ ผู้วิจัยท าการทดสอบความเชื่อมั่นซ้ าด้วย Cronbach's alpha ในกลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีค่าเท่ากับ .82 (อรวรรณ ศิลปะกจิ, 2551) 

4. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย จ านวน 8 ข้อ (DS-8) พัฒนาโดยทวี ตั้งเสรี 
และคณะ ปี พ.ศ. 2552 แบ่งออกเป็นคัดกรองภาวะซึมเศร้า 6 ข้อ และคัดกรองความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
2 ข้อ ให้ส ารวจตนเองในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีอาการและความรู้สึกนึกคิดอย่างไรและให้ตอบว่ามีหรือไม่
มีโดยถ้าตอบว่ามีจะได้ 1 คะแนน การแปลผลถ้าตอบข้อ 1-6 ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 
ส าหรับข้อ 7-8  ถ้าตอบว่ามีตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ทั้งนี้การตรวจสอบ
คุณภาพผู้วิจัยท าการทดสอบความเชื่อมั่นซ้ ากับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีค่าเท่ากับ .78 
(ทวี ตั้งเสรี และคณะ, 2552) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละในการบรรยายลักษณะข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัญหาการพนัน การ
ติดเกม และปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า สถิติเชิงอ้างอิง (inferential statistic) 



44                 วารสารจิตวิทยา มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต ปีที่ 11 (กรกฎาคม-ธันวาคม 2564)      
 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพนัน การติดเกม และสุขภาพจิตด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์แบบ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficients 
 

ผลการศึกษา  
1.ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย อยู่ในช่วงวัย

ผู้ใหญ่อายุระหว่าง 26–59 ปี มากที่สุด รองลงมาเป็นวัยรุ่นอายุระหว่าง 13–18 ปี และวัยเด็กอายุ
ระหว่าง 8–12 ปี ด้านสถานภาพสมรสพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นคนโสด รองลงมาคือ สมรส และหย่า
ร้าง กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี รองลงมาเป็นปริญญาตรี และสูงกว่า
ปริญญาตรี อาชีพโดยทั่วไปสามล าดับเป็นนักเรียน/นักศึกษา รับราชการ และรับจ้าง รายได้ต่อเดือนของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ต่ ากว่า 1,000 บาท รองลงมาอยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท และ
ช่วง 1,001 – 5000 บาท น าเสนอข้อมูลตามตารางที่ 1 ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 161 41.80 
     หญิง 224 58.20 
อาย ุ   
     8 – 12 ปี 53 13.80 
    13 – 18 ปี 129 33.50 
    19 – 25 ปี 15 3.90 
    26 – 59 ปี 147 38.20 
    60 ปีขึ้นไป 41 10.60 
สถานภาพ   
     โสด 219 56.90 
     สมรส 139 36.10 
     หย่าร้าง 13 3.40 
     หม้าย 7 1.80 
     แยกกันอยู่ 5 1.30 
     ไม่ระบุ 2 .50 
การศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 322 83.60 
     ปริญญาตร ี 47 12.20 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 16 4.20 
อาชีพ   
     นักเรียน/นักศึกษา 179 46.50 
     ราชการ 69 18.00 
     รับจ้าง 62 16.10 
     แม่บ้าน 38 9.80 
     ค้าขาย 30 7.80 
     เกษตรกร 3 .80 
     ว่างงาน 4 1 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้ตอ่เดอืน (บาท)   
     ต่ ากว่า 1,000  194 50.40 
     1,001 – 5000  56 14.50 
     5,001 – 10,000 77 20 
     10,001 – 15,000 25 6.50 
     15,001 – 20,000  15 3.90 
      20,001 ขึ้นไป 18 4.70 

2. การส ารวจปัญหาการพนันและการติดเกมในชุมชนพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 385 ราย พบว่า
เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงมีปัญหาติดพนันร้อยละ 10.10 เป็นผู้มีความเสี่ยงติดพนันอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 13.80 ความเสี่ยงระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 13.00 และไม่มีมีปัญหาติดพนัน คิดเป็นร้อยละ 63.10 
ส าหรับการติดเกมพบว่ามีความเสี่ยงในการติดเกมคิดเป็นร้อยละ 9.10 แบ่งเป็นกลุ่มคลั่งใคล้ในเกม คิดเป็น
ร้อยละ 11.90 และไม่มีความเสี่ยงติดเกม คิดเป็นร้อยละ 79.00 น าเสนอข้อมูลตามตารางที่ 2 ดังนี้ 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลปัญหาพนัน และเกมในชุมชน 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาพนัน (𝑥̅= 2.05, SD = 5.32)   
     มีปัญหาติดพนัน 39 10.10 
     เสี่ยงปานกลาง 53 13.80 
     เสี่ยงต่ า 50 13.00 
     ไม่มีปัญหาพนัน 243 63.10 
การติดเกม (𝑥̅=7.20, SD = 9.76)   
    ปกติ 304 79.00 
    คลั่งไคล ้ 46 11.90 
    เสี่ยงติดเกม 35 9.10 

3. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่พบว่ามีความเสี่ยงจากปัญหาพนัน (ตั้งแต่กลุ่มความเสี่ยงต่ าขึ้นไป) จ านวน 
142 ราย และกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงติดเกม (ตั้งแต่กลุ่มคลั่งไคล้ขึ้นไป) จ านวน 81 ราย จ าแนกตามตัว
แปรเพศ ความเครียด ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย ผู้เขียนน าเสนอข้อมูลโดยภาพรวมตามตารางที่ 3 
ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 3 ลักษณะปัญหาการพนันและการติดเกมจ าแนกตามตัวแปรเพศ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า

และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
          ปัญหา             

  
 ปัจจัย  

ปัญหาการพนัน (n=142) ปัญหาการติดเกม (n=81) 
เสี่ยงต่ า 
n (%) 

เสี่ยงปานกลาง 
n (%) 

มีปัญหาติดพนัน 
n (%) 

คลั่งไคล ้
n (%) 

เสี่ยงตดิเกม 
n (%) 

เพศ      
ชาย 26 (18.31) 27 (19.01) 21 (14.79) 31 (38.27) 30 (37.04) 
หญิง 24 (16.90) 26 (18.31) 18 (12.68) 15 (18.52) 5 (6.17) 

ความเครียด      
มากที่สุด 2 (1.41) 1 (0.70) 6 (4.23) 5 (6.17) 10 (12.35) 
มาก 2 (1.41) 6 (4.23) 6 (4.23) 8 (9.88) 10 (12.35) 
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          ปัญหา             
  
 ปัจจัย  

ปัญหาการพนัน (n=142) ปัญหาการติดเกม (n=81) 
เสี่ยงต่ า 
n (%) 

เสี่ยงปานกลาง 
n (%) 

มีปัญหาติดพนัน 
n (%) 

คลั่งไคล ้
n (%) 

เสี่ยงตดิเกม 
n (%) 

ปานกลาง 12 (8.45) 13 (9.15) 13 (9.15) 19 (23.46) 8 (9.88) 
น้อย 34 (23.94) 33 (23.24) 14 (9.86) 14 (17.28) 7 (8.64) 

ภาวะซึมเศร้า      
ภาวะซึมเศร้า 10 (7.04) 9 (6.34) 11 (7.75) 17 (20.99) 18 (22.22) 
ความเสีย่งฆ่าตัวตาย 3 (2.11) 3 (2.11) 6 (4.23) 5 (6.17) 4 (4.49) 

 จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงปัญหาติดพนันเป็นเพศชายร้อยละ 
14.79 ขณะที่เพศหญิงมีความเสี่ยงปัญหาติดพนันคิดเป็นร้อยละ 12.68 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างความ
เสี่ยงติดเกมเป็นเพศชายร้อยละ 37.04 ขณะที่เพศหญิงมีคามเสี่ยงติดเกมคิดเป็นร้อยละ 6.17 
 ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงปัญหาติดพนันมีความเครียดระดับมากที่สุดพอ ๆ กับความเครียด
ระดับมาก คือคิดเป็นร้อนละ 4.23 เครียดระดับปานกลางร้อยละ 9.15 และเครียดน้อยคิดเป็นร้อยละ 9.86 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงปัญหาติดเกมมีความเครียดระดับมากี่สุดพอ ๆ กับความเครียดระดับมาก 
คือคิดเป็นร้อนละ 12.35 เครียดระดับปานกลางร้อยละ 9.88 และเครียดน้อยคิดเป็นร้อยละ 8.64 
 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงปัญหาติดพนันมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 7.75 และ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 4.23 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงติดเกมมีภาวะซึมเศร้าคิดเป็น
ร้อยละ 22.22 และความเสี่ยงฆ่าตัวตายคิดเป็นร้อยละ 4.49 
 4. จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการพนัน การติดเกม ความเครียด และภาวะซึมเศร้า
จากกลุ่มตัวอย่างในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าปัญหาพนันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด (rxb=.27; 
p<.01) ภาวะซึมเศร้า (rxc=.18; p<.05) และความเสี่ยงฆ่าตัวตาย (rxd=.33; p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
ส าหรับปัญหาการติดเกมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด (rab=.65; p<.01) และภาวะซึมเศร้า (rac=.
38; p<.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงในตารางที่ 4 ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการพนัน การติดเกม และสุขภาพจิตชุมชน 

สหสมัพันธ์ (r) PGSI-9 (x) GAST (a) ST-5 (b) DS-8 (1-6) (c) DS-8 (7-8) (d) 
    PGSI-9 (x) -     
    GAST (a) .05 -    
    ST-5 (b) .27** .65** -   
    DS-8 (1-6) (c) .18* .38** .57** -  
    DS-8 (7-8) (d) .33** .09 .28** .26** - 

𝑥̅ 5.58 8.38 4.13 2.14 .76 
SD 7.57 4.13 3.20 1.69 1.14 

      *p<.05, **p<.01  
โดยที่ PGSI-9 คือ แบบประเมินปัญหาพนัน, GAST คือ แบบประเมินการติดเกม, ST-5 คือ 

แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ, DS-8 (1-6) คือ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าข้อ 1-6, DS-8 (7-8) คือ 
แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตายข้อ 7-8 
 
อภิปรายผล 
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จากการวิเคราะห์พบว่ามีผู้มีปัญหาการพนันและความเสี่ยงที่จะมีปัญหาในชุมชน จ านวน 142 
ราย คิดเป็นร้อยละ 36.90 โดยแบ่งเป็นผู้เสี่ยงติดพนัน ร้อยละ 10.10 เสี่ยงระดับปานกลาง ร้อยละ 13.80 
เสี่ยงระดับต่ า ร้อยละ 13.00 ซึ่งผลการศึกษานี้บ่งชี้ความชุกปัญหาการพนันที่สูงขึ้นในชุมชนเมื่อเทียบกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของอัจฉรา พงษ์ศศิธร (2542) พบว่าความชุกของบุคลากรของ
โรงพยาบาลนครปฐมมีผู้ติดการพนันคิดเป็นร้อยละ 7.5 แบ่งเป็นชายร้อยละ 22.7 และหญิงร้อยละ 5.8 
และงานของสงวน อมรรักษา (2548) พบว่าความชุกของโรคติดการพนันในผู้ป่วยที่ติดสารเอมเฟตามีนที่
เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถาบันธัญญรักษ์เท่ากับร้อยละ 24.30 เป็นชายร้อยละ 35.70 และหญิงร้อยละ 
12.90 ส าหรับการติดเกมพบว่ามีความเสี่ยงในการติดเกมจ านวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 โดยแบ่งเป็น
เสี่ยงมีพฤติกรรมติดเกม คิดร้อยละ 9.10 และเป็นกลุ่มคลั่งใคล้ในเกม ร้อยละ 11.90 ซึ่งผลการศึกษานี้บ่งชี้
ความชุกปัญหาติดเกมที่สูงขึ้นในชุมชนเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่นการศึกษาของวรุณา กลกิจโก
วินท์ และคณะ (2558) ที่พบความชุกของปัญหาการติดเกมคอมพิวเตอร์ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
และมัธยมศึกษาในเขตดุสิตเท่ากับร้อยละ 15 และสอดคล้องกับการศึกษาของดุษเดือน ตั้งอารีอรุณ และ
คณะในปี 2564 ที่พบว่าเด็กและวัยรุ่นที่เป็นโรคสมาธิสั้นมีความเสี่ยงติดเกมจ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.1 และได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเกม 25 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 
 นอกจากนี้พบว่าปัญหาการพนันมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด ความเสี่ยงซึมเศร้า และ
ความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ปัญหาการติดเกมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับความเครียด ความเสี่ยงซึมเศร้า 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าปัญหาการพนันและเกมได้ว่าจัดอยู่ในพฤติกรรมเสพติด ซึ่งอาการในกลุ่มนี้จะมีความรู้สึก
เพลิดเพลินใจในเวลาเล่น มีความพึงพอใจเมื่อได้รับชัยชนะในการเล่น ต้องการเอาชนะเพ่ิมขึ้นอีกจึงรู้สึกพึง
พอใจเท่าเดิม หากขาดพฤติกรรมเหล่านี้จะท าให้รู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวาย หรือมีอาการทางกายจาก
ความเครียดเมื่อถูกขัดขวางการเล่น หมกมุ่นคิดเกี่ยวกับการเล่นพนันหรือเกมที่ผ่านมา มีความต้องการเล่น
ตลอดเวลาจนมีผลกระทบต่อตนเองหลายด้าน เช่น การเรียน การท างาน สุขภาพ ความสัมพันธ์ในครอบครัว
และสังคม สอดคล้องกับงานเขียนของสุภาวดี เจริญวานิช (2557) ที่อธิบายว่าการเล่นเกมเป็นระยะเวลานาน
ยังส่งผลกระทบที่เป็นปัญหากับเด็กอีกมากมาย ได้แก่ สุขภาพร่างกาย การเรียน และพฤติกรรม ซึ่งถือเป็น
ผลกระทบที่ส าคัญที่จะขัดขวางการพัฒนาของเด็กไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมที่
อาจส่งผลกระทบให้เด็กเกิดปัญหาขึ้นในอนาคตได้ และการศึกษาของเมธชวิน โพธิ์ชนะพันธุ์ และคณะ (2553) 
ศึกษาผลกระทบของการเล่นการพนันฟุตบอลที่มีต่อนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า การเล่นพนันฟุตบอลมีผลกระทบต่อการเรียนโดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ลการเรียนตกต่ าลง ด้าน
สุขภาพพบว่าเสียสุขภาพจิตโดยมีความเครียดเมื่อเสียพนันฟุตบอลจ านวนมาก และจากการศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตในผู้เล่นการพนันกรณีศึกษาผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปรากฏว่าระดับปัญหาการพนัน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผู้ที่มีปัญหาจากการ
พนันมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านสมาธิ ปัญหาการนอน รู้สึกเครียด รู้สึกไม่สามารถชนะปัญหาได้ รู้สึกเศร้า
หมอง ไม่มีความมั่นใจ และไม่มีความสุข (ธนกฤษ ลิขิตธรากุล และคณะ, 2563) เมื่อท าการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัญหาการพนันมีความเกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพจิตโดยข้อมูลระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคน
ไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 พบว่าเยาวชนอายุ 18-24 ปี จ านวน 245 คน เริ่มเล่นพนันตอนอายุ 16 ปี ชนิด
ของพนันที่นิยมในเยาวชน ได้แก่ หวย ล๊อตเตอรี่ ไพ่ ไฮโล เกม และพนันกับเพ่ือนตามล าดับ การพนันท าให้
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เยาวชนเสี่ยงต่อติดสารเสพติด 20 เท่า ก่อให้เกิดอาชญากรรม 3 เท่า โรควิตกกังวล 2 เท่า โรคอารมณ์สองขั้ว 
2 เท่า และโรคซึมเศร้า 0.8 เท่าของเยาวชนทั่วไป (มธุรดา สุวรรณโพธิ์ และคณะ, 2559) 
 ดังนั้นข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ กล่าวคือ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอัตราความเสี่ยงของ
ผู้ที่มีปัญหาพนันและการติดเกมในชุมชนเพ่ิมระดับสูงขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษาในช่วงเวลาที่ผ่านมา ทั้งนี้
ปัญหาการพนันและการติดเกมยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสุขภาพจิตชุมชน ได้แก่ ความเครียด ภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงฆ่าตัวตาย หมายความว่ายิ่งมีปัญหาพนันหรือติดเกมยิ่งมากยิ่งเพ่ิมความเสี่ยง
ปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น ดังนั้นจึงควรจัดการส่งเสริมป้องกันให้ชุมชนเกิดความตระหนักรู้หรือตื่นตัวกับ
ปัญหาพนันและเกม ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพจิตควรผลักดันให้เกิดการพัฒนาต้นแบบระบบ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการพนันและการติดเกมที่สัมพันธ์กับสุขภาพจิตในชุมชน โดยอาจมีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) กับชุมชน เพ่ือสร้างชุมชนเข้มแข็ง
ปราศจากปัญหาการพนันและการติดเกมต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณศูนย์ศึกษาปัญหาพนัน คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ช่วยสนับสนุนในด้านงบประมาณในการวิจัย รวมถึง
คณะท างานวิชาการ ผู้บริหารโครงการศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาปัญหาพนัน สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้น าชุมชน ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของกรุงเทพมหานคร สระบุรี และอยุธยา ที่ให้ความร่วมมือ
เป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ 
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