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บทคัดย่อ 
ความส าคัญของปัญหา: โครงการศูนย์พัฒนาผู้เช่ียวชาญและการปรึกษาในปัญหาพนัน มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไข

ปัญหาพนันแต่ยังไม่มีการประเมินและติดตามผลจึงน ามาสู่การวิจัยในครั้งน้ี 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินความคิดเห็นและติดตามผลการด าเนินงานของโครงการศูนย์พัฒนาผู้เช่ียวชาญและการ

ปรึกษาในปัญหาพนัน ตามแนวคิด CIPP Model มี 4 มิติ ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลลัพธ์  

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นวิจัยเชิงประเมินผลรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) 
ผู้บริหารและที่ปรึกษา จ านวน 8 คน (2) ผู้ปฏิบัติงานท้ังหมด จ านวน 35 คน (3) ผู้รับบริการทางโทรศัพท์ 
เลือกจากผู้รับบริการปรึกษาปัญหาเลิกพนันที่ยินดีให้ข้อมูล จ านวน 30 คน (4) สมาชิกเพจ 1323 สาย
ด่วนเลิกพนัน จ านวน 230 คน (5) สมาชิกชุมชนเครือข่ายเลิกพนันท้ังหมดจ านวน 325 คน  

ผลการศึกษา: ด้านบริบทพบว่า มีวัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน และประเมินได้ ด าเนินตามกรอบนโยบายของ
กรมสุขภาพจิต ด้านปัจจัยน าเข้าพบว่า งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และสมรรถภาพของผู้ปฏิบัติงานมีส่วน
สนับสนุนการด าเนินโครงการ ด้านกระบวนการพบว่า มีการวางแผนด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ มี
การพัฒนาองค์ความรู้ความเช่ียวชาญของผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง และสามารถปรับปรุงจุ ดด้อยของ
ระบบงานท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างานได้  ด้านผลลัพธ์ของโครงการ ผู้บริหารและที่ปรึกษามีความคิดเห็น
ว่าปัญหาพนันมีความท้าทาย และพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร ส าหรับผู้ปฏิบัติงานมีความพึง
พอใจภาพรวมต่อผลการปฏิบัติงาน พร้อมในการเผชิญปัญหา และสามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง
การปฏิบัติงาน ส าหรับผู้รับบริการทางโทรศัพท์พึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับมาก ส่วนสมาชิกเพจ 
1323 สายด่วนเลิกพนันมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมปูองกันชุมชนและ
ประชาสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง คิดว่าปัญหาพนันเป็นปัญหาที่ต้ องจัดการ มีความตระหนักถึง
ผลกระทบจากการพนัน  และสมาชิกที่เข้าร่วมชุมชนเครือข่าย 4 จังหวัด มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ด้านชุมชนอยู่ในระดับมาก และตระหนักถึงผลกระทบจากการพนัน มองว่าปัญหาพนันเป็นปัญหาที่ต้อง
จัดการ  
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Abstract 

Background:  Solving Gambling Problem Project: Training and Development Center has 
projects to solve gambling problems. Evaluation and follow up of this project is 
needed. 

Objective: This study aimed to evaluate and follow up the result of Training & 
Development Center for Gambling Problem by using CIPP Model to evaluate four 
domains include context, input, process and product.  

Method: Evaluation research collected both quantitative and qualitative data.The 
sampling consisted of (1) project manager and project advisor (8 cases) (2) officers 
and support staffs (35 cases) (3) clients of helpline 1323 who had gambling 
problem and accepted to provide information (30 cases) (4) fanpage of Facebook 
Gambling counseling 1323 (230 cases) and (5) the leaders in communities who 
joined 1323 project (325 cases).  

Result: The context evaluation found that the objectives of the project were clear and 
related to the policy of the Department of Mental Health. The input evaluation 
showed that income, material and competency of officers were supportive for the 
project. The process evaluation was planned for the objectives, continuous 
development the knowledge and expertise of the officers. The product evaluation 
found that managers and advisors of the project had the idea that gambling 
problem was a challenging problem and they were satisfied with the performance 
of the officers. The officers were satisfied with the performance and could handle 
the problem while working. Clients were satisfied in a high level and got better 
after counseling. The fanpage of Facebook, Gambling counseling 1323, satisfied 
with the community’s support project and public relations of the project in a 
medium level. The fanpage a needed that gambling problem must be solved and 
they had awareness of gambling problem effects. On the side of the leaders from 
four provinces who joined 1323 project, they were satisfied with community 
service in a high level, had awareness of gambling problem effects, and wanted to 
manage the problem. Most leaders took part in problem management in 
community and knew the guidelines to prevent gambling problem. 

Conclusion: The project followed the policy of the Department of Mental Health, 
responding to society’s problem. This project should be continued working and 
adjusted based on society’s requirement.  

Key Words: Evaluation project, gambling problem, CIPP Model 
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บทน า 

 โครงการศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและ
การปรึกษาในปัญหาพนัน  เป็นโครงการที่
จัดตั้งขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน   
โดยกรมสุขภาพจิตร่วมกับส านักงานสลากกิน
แบ่งรัฐบาล ได้มีแนวคิดและเปูาหมายในการ
ด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาพนัน จึงได้จัดท า
บันทึกข้อตกลงและมอบหมายให้สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  จัดตั้ง
ศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหา
พนันขึ้น เ พ่ือให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
แห่งชาติว่าด้วยการพนันตามนโยบายส าคัญของ
รั ฐบาล  และสอดคล้ อ งกั บน โยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขในการดูแลผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต[1] ทั้งนี้ได้มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขปัญหาพนัน โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ [2] 

ร ะยะที่  1 โ ค ร งก า ร ศู น ย์ พัฒน า
ผู้ เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหาพนัน 
โครงการจัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นผู้มีปัญหา
พนัน พัฒนาหลักสูตรอบรมผู้ให้บริการปรึกษา 
และชุดความรู้เกี่ยวกับการให้ความช่วยเหลือผู้มี
ปัญหาการพนัน และการให้บริการปรึกษาทาง
โทรศัพท์สายด่วน 1323  ระยะที่ 2 โครงการ
จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นผู้มีปัญหาพนัน การ
สร้างระบบเครือข่ายผู้ให้บริการปรึกษาปัญหา
พนันในพ้ืนที่น าร่อง และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์
ชุมชน ระยะที่ 3 การให้การปรึกษาแบบ
เผชิญหน้า โดยศูนย์ช่วยเหลือวัยรุ่นผู้มีปัญหา
พนันและพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดและฟ้ืนฟู 
ผู้มีปัญหาติดการพนัน พัฒนาเครื่องมือประเมิน
ปัญหาพนัน การพัฒนาโปรแกรมบ าบัดพนันทั้ง
ทางโทรศัพท์และการให้การปรึกษาแบบ
เผชิญหน้า และการจัดการความรู้ด้านการ
ให้บริการกับผู้ที่มีปัญหาพนัน 

จากการด าเนินงานทั้ง 3 ระยะที่กล่าว
มาข้างต้นยังไม่ได้มีการประเมินโครงการและ
ติดตามผลการด าเนินงานภาพรวมอย่างเป็น
ระบบ คณะผู้ วิจั ยได้ท าการศึกษาค้นคว้ า
แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ และก าหนดรูปแบบการ
ประเมินผลโครงการโดยน าแนวคิดการประเมิน
ตามรูปแบบ CIPP Model ของ แดเนียล 
สตัฟเฟิลบีม [3] เพ่ือประเมินปัจจัย 4 ด้าน 
ได้แก่  1) ด้านบริบท 2) ด้านปัจจัยน าเข้า      
3) ด้านกระบวนการ และ 4) ด้านผลลัพธ์     
ซึ่งจะท าให้ทราบว่าการด าเนินโครงการที่ผ่าน
มาแล้วนั้นมีคุณภาพ เกิดประโยชน์ตรงตาม
เปูาหมายหรือไม่ แล้วผลส าเร็จที่เกิดขึ้นเป็นไป
ตามแผนโครงการ หรือปัจจัยแทรกซ้อนใด ซึ่ง
ส า ม า ร ถ ช่ ว ย ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
ความส าเร็จได้อย่างเป็นรูปธรรม[4] เพ่ือเป็น
การติดตามและประเมินผลโครงการนับตั้งแต่
ก่ อ ตั้ ง ศู น ย์ จ น ถึ ง ปั จ จุ บั น  จึ ง ท า ใ ห้ เ กิ ด
โครงการวิจัยครั้ งนี้ที่ เป็นประโยชน์ต่อการ
บริหารจัดการโครงการ และเสนอข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยที่ช่วยก าหนด ทิศทางการท างานให้
สอดรับกับสถานการณ์ปัญหาพนันและปัญหา
สุขภาพจิตอื่น ๆ เพื่อพัฒนาให้เป็นองค์กรชั้นน า
ในการให้บริการแก่ผู้ที่มีปัญหาพนันปัญหาและ
สุขภาพจิตได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือประเมินและติดตามผลโครงการ
แก้ ไขปัญหาพนัน กรณีศึกษาศูนย์ พัฒนา
ผู้ เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหาพนัน 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  
ตามกรอบแนวคิด CIPP Model ได้แก่ ด้าน
บริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และ
ด้านผลผลิต  
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วิธีการวิจัย 

 ก า ร ศึ ก ษ า นี้  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ประเมินผล (Evaluation research) ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ เอกสาร
รับรองเลขที่ CAMRI-IRB-2561/002 เก็บข้อมูล
แ บ บ ผ ส า น วิ ธี ทั้ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ คุ ณ ภ า พ          
ในกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น จ านวน 628 คน 
ประกอบด้วย (1) ผู้บริหารและที่ปรึกษาสาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323 ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดย
วิธีการก าหนดโควตา (Quota sampling) มี
จ านวน  8 คน  (2) กลุ่ มผู้ ปฏิบั ติ ง านและ
เจ้าหน้าที่ฝุายอ านวยการ ใช้วิธีการเก็บข้อมูล
ทั้งหมด มีจ านวน 35 คน (3) ผู้รับบริการทาง
โทรศัพท์ ใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกจาก
ผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิต 1323 เลิกพนัน 
ที่ยินดีให้ข้อมูล มีจ านวน 30 คน (4) สมาชิก
เพจ 1323 สายด่วนเลิกพนัน ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลโดยวิธีการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) โดยตอบแบบสอบถามผ่านทาง
ออนไลน์ มีจ านวนทั้งสิ้น 230 คน  (5) สมาชิก
ที่ เข้าร่วมชุมชนเครือข่าย 4 จังหวัด  ได้แก่ 
กรุงเทพ  พระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และ
สระบุรี  ใช้วิธีการเก็บข้อมูลทั้งหมดในกลุ่ม
สมาชิกที่ เข้าร่วมชุมชนเครือข่าย มีจ านวน
ทั้ งสิ้ น 325 คน วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และวิธีการทางคุณภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

     เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ 
( 1)  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ค ร ง ก า ร ส า ห รั บ
ผู้ปฏิบัติงาน เท่ากับ .95 (2) แบบประเมินผล
โครงการส าหรับผู้รับบริการ เท่ากับ .80 และ 

(3) แบบส ารวจเจตคติต่อผลการปฏิบัติงานด้าน
ส่งเสริมปูองกันชุมชน และงานประชาสัมพันธ์ 
เท่ากับ .85 ซึ่งเครื่องมือที่ใช้มีลักษณะเป็นแบบ
สัมภาษณ์ 1 ฉบับ และแบบสอบถาม 4 ฉบับ 
ดังนี้   

 1. แบบสัมภาษณ์ ส าหรับผู้บริหาร ที่
ปรึกษา 1323 และเจ้าหน้าที่ฝุายอ านวยการ 
โดยก าหนดประเด็นการสัมภาษณ์ความคิดเห็น
เกี่ยวกับด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ และด้านผลลัพธ์ 

 2. แบบประเมินผลโครงการส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ (1) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม (2) แบบสอบถามความคิดเห็น
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลลัพธ์ ในการด าเนินงานของศูนย์
พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหา
พนัน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราช
นครินทร์ มีจ านวน 59 ข้อค าถาม เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (3) แบบสอบถามความ
คิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
การด าเนินงานของศูนย์พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและ
การปรึกษาในปัญหาพนัน สถาบันสุขภาพจิต
เด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์  มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามปลายเปิด  

3. แบบประเมินผลโครงการส าหรับ
ผู้รับบริการทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินผลความ
พึงพอใจต่อการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิต
เลิกพนัน 1323 มีจ านวน 12 ข้อค าถาม เป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า และสอบถาม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการด าเนินงาน  

 4 .  แบบส ารวจเจตคติต่อผลการ
ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมปูองกันชุมชนเครือข่าย 
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4 จังหวัด และงานประชาสัมพันธ์ ส าหรับ
สมาชิกเพจ 1323 สายด่วนเลิกพนัน เ พ่ือ
ส ารวจเจตคติต่อผลการปฏิบัติงานด้านส่งเสริม
ปูองกันชุมชน และงานประชาสัมพันธ์   มี
จ านวน 13 ข้อค าถาม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า และสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงาน  

ผลการศึกษา 

 จากการวิจัย สามารถสรุปผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มเปูาหมาย
ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกที่เข้าร่วมชุมชนเครือข่าย  
4 จังหวัด จ านวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 
51.75 รองลงมาสมาชิกเพจ 1323 สายด่วนเลิก
พนัน จ านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 36.62  
ผู้ปฏิบัติงานและเจ้าหน้าที่ฝุายอ านวยการ 
จ า น ว น  3 5  ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  5 . 5 7   
ผู้รับบริการทางโทรศัพท์ จ านวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.79 ผู้บริหารและที่ปรึกษาสาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323 จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.27 ตามล าดับ    

 2. การประเมินโครงการด้านบริบท  

     ผู้บริหารและที่ปรึกษาสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 มีความคิดเห็นต่อการด าเนิน
โครงการด้านบริบทของโครงการ โดยมองว่า
วัตถุประสงค์ของโครงการมีการด าเนินงานที่
ชัดเจน และสอดคล้องกับนโยบายของกรม
สุขภาพจิต สามารถให้บริการแก่ผู้มีปัญหา
สุขภาพจิตและปัญหาพนันได้ มีช่องทางรับ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว และมีการด าเนินงานที่
ตอบสนองต่อความต้องการและสถานการณ์ใน
สังคมได้อย่างชัดเจน ส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้
ประเมินผลโครงการด้านบริบทโดยภาพรวมอยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุก
ด้าน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้าน
วัตถุประสงค์ของโครงการและนโยบายของกรม
สุขภาพจิต มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 รองลงมาคือ 
ด้านสถานการณ์ ความต้องการ ความจ าเป็น มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.63  

 3. การประเมินโครงการด้านปัจจัย
น าเข้า 

         ผู้ บ ริ ห า ร แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ที่ ฝุ า ย
อ านวยการ มีความคิดเห็นต่อการด าเนิน
โครงการด้านปัจจัยน า เข้ า  โดยภาพรวม
ผู้บริหาร เล็ ง เห็นความส าคัญและให้การ
สนับสนุนด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ และสมรรถภาพของผู้ปฏิบัติงานที่
มีส่วนสนับสนุนการด าเนินโครงการเป็นอย่างดี 
แต่ก็มีข้อเสนอแนะในการจัดอุปกรณ์และ
สถานที่ให้เหมาะสมเพียงพอต่อผู้ปฏิบัติงาน 
ส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้ประเมินผลโครงการด้าน
ปัจจัยน าเข้าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.45 เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้าน พบว่า ผลการประเมินโครงการด้านปัจจัย
น าเข้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ความพร้อม
ด้านสถานที่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.61 รองลงมา
คือ ความพร้อมด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.56 จัดอยู่ในระดับมาก ส าหรับความพร้อม
ด้านวัสดุ และอุปกรณ์  เช่น  คอมพิว เตอร์ 
โทรศัพท์ ระบบปฏิบัติการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.39 และความพร้อมด้านงบประมาณ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 จัดอยู่ในระดับปานกลาง  

4.  ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ค ร ง ก า ร ด้ า น
กระบวนการ  

ผู้บริหารและที่ปรึกษาสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 ได้ให้ความส าคัญต่อการ
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ด า เนิ น โ ครงการด้ านกระบวนการ  และ
สนับสนุนระบบบริการสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 โดยมีการวางแผนการด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาอ งค์ ค ว าม รู้ ค ว าม เ ชี่ ย ว ช าญขอ ง
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นสื่อกลางใน
การปรับทุกข์และสร้างสุขให้แก่ผู้ที่ประสบ
ปัญหาสุ ขภาพจิ ตจ ากการพนั น  ส าหรั บ
ผู้ ปฏิบั ติ งานได้ประเมินผลโครงการด้ าน
กระบวนการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พ บ ว่ า  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ค ร ง ก า ร ด้ า น
กระบวนการที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ การ
พัฒนาการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 
รองลงมาคือ งานด้านภารกิจหลักและภารกิจ
เสริม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 จัดอยู่ในระดับ
มาก ส่วนด้านการวางแผนบริหารงาน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 จัดอยู่ในระดับปานกลาง  

5. การประเมินโครงการด้านผลลัพธ์ 

    ผู้บริหารและที่ปรึกษาสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 มีความคิดเห็นต่อการด าเนิน
โครงการด้านผลลัพธ์ โดยมองว่าการด าเนินงาน
ด้านปัญหาพนันมีความท้าทาย และมีความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งถือว่า
เป็นเครื่องมือส าคัญในการช่วยให้ผู้รับบริการ
เลิกพนันได้ ส าหรับผู้ปฏิบัติงานได้ ประเมินผล
โครงการด้านผลลัพธ์โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ผลการประเมินโครงการด้าน
ผลลัพธ์ของโครงการทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การแก้ปัญหา
และอุปสรรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 รองลงมา
คือ ด้านความพึงพอใจต่อผลการปฏิบัติงานของ
ตนเอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 ซึ่งผู้ปฏิบัติงานมี
ความพึงพอใจภาพรวมต่อผลการปฏิบัติงาน
ของตนเอง  และรู้ สึ กภาคภูมิ ใ จหลั งจาก

ให้บริการ มีความพร้อมในการเผชิญปัญหาและ
สามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้  อี ก ทั้ ง มี ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ว่ า
ผู้รับบริการได้ประโยชน์จากการให้บริการ ทั้งนี้
ผู้รับบริการทางโทรศัพท์ได้ประเมินผลความพึง
พอใจต่อการให้บริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิก
พนัน 1323 ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก มี
ค่า เฉลี่ ย เท่ากับ 4 .13 ซึ่ งผู้ รับบริการทาง
โทรศัพท์ส่วนใหญ่รู้สึกพึงพอใจต่อการให้บริการ
ในภาพรวม และรู้สึกสบายใจมากขึ้นหลังจาก
รับบริการ มีการรับรู้ข้อดี-ข้อจ ากัดของตนเอง 
สามารถปรับปรุงตนเองได้ หลังจากรับบริการ
สามารถจัดล าดับความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาได้  และมีทางเลือกในการแก้ปัญหา
ได้มากขึ้น นอกจากนี้สมาชิกเพจ 1323 สาย
ด่วนเลิกพนัน ได้ประเมินผลความพึงพอใจต่อ
การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมปูองกันชุมชน
และประชาสัมพันธ์ของสมาชิกเพจ 1323 สาย
ด่วนเลิกพนัน ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ซึ่งสมาชิกเพจ 1323 
สายด่วนเลิกพนันส่วนใหญ่คิดว่าปัญหาพนัน
เป็นปัญหาที่ต้องจัดการ และตระหนักถึ ง
ผลกระทบจากการพนัน มีความเชื่อมั่นว่าจะไม่
เข้าไปเกี่ยวข้องกับการพนัน และมีความยินดีที่
จะช่วยเหลือเบื้องต้นกับผู้ที่มีปัญหาพนัน แต่
สมาชิกเพจ 1323 สายด่วนเลิกพนันส่วนใหญ่
ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหาในชุมชน 
และไม่ค่อยทราบแนวทางในการปูองกันปัญหา
พนันในชุมชน อีกทั้งไม่ทราบแหล่งส่งต่อหากมี
ปัญหาพนันและสุขภาพจิตอ่ืน ๆ และสมาชิกที่
เข้าร่วมชุมชนเครือข่าย 4 จังหวัด ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ผลการปฏิบัติงานด้าน
ชุมชนและประชาสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.86 
ซึ่งสมาชิกผู้เข้าร่วมชุมชนเครือข่ายตระหนักถึง
ผลกระทบจากการพนัน มองว่าปัญหาพนันเป็น
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ปัญหาที่ต้องจัดการ และสมาชิกส่วนใหญ่เป็น
ส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหาในชุมชนอยู่แล้ว 
จึงทราบแนวทางในการปูองกันปัญหาพนันใน
ชุมชน ทราบแหล่งส่งต่อหากมีปัญหาพนันและ
สุขภาพจิตอื่น ๆ และมีความยินดีที่จะช่วยเหลือ
เบื้องต้นกับผู้ที่มีปัญหาพนัน อีกทั้งพอใจกับการ
ประชาสัมพันธ์ของโครงการ  ส่วนสมาชิก
ผู้เข้าร่วมชุมชนเครือข่ายนนทบุรี สระบุรี และ
พระนครศรีอยุธยา พบว่าผลการปฏิบัติงานด้าน
ชุมชนและประชาสัมพันธ์ ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17, 3.31 
และ 3.31 ตามล าดับ และสมาชิกเครือข่ายส่วน
ใหญ่พึงพอใจกับงานส่งเสริมปูองกันชุมชน 
ตระหนักถึงผลกระทบจากการพนัน คิดว่า
ปัญหาพนันเป็นปัญหาที่ต้องจัดการ  

 6. ปัญหาอุปสรรคต่อการให้บริการ  

     ผู้ปฏิบัติงานขาดความเชี่ยวชาญใน
บางกรณี เนื่องจากผู้รับบริการมีปัญหาซับซ้อน
หลายประการนอกเหนือจากการพนัน ความรู้
ความเชี่ยวชาญของผู้ปฏิบัติงานยังไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานมีอัตรา
การเข้าออกบ่อย ๆ ส่งผลในมีการจัดอบรมได้
ไม่ครอบคลุม ส าหรับกระบวนการให้ค าปรึกษา
มีอุปสรรคในเรื่องภาวะอารมณ์ของผู้รับบริการ 
หรือเกิดแรงต้านระหว่างการพูดคุย และ
ผู้รับบริการเกิดความกังวลในการให้ข้อมูล
ส่วนตัว ระบบการสร้างคู่มือในการปฏิบัติงาน
ยังไม่มีความเพียงพอ และไม่มีความชัดเจน การ
บั นทึ ก ข้ อมู ล เ กี่ ย ว กั บปัญห ากา รพนั นมี
รายละเอียดมากเกินไป และในบางข้อมูลไม่ได้
เป็นประโยชน์ต่อผู้ รับบริการมากนัก ทั้ งนี้
ผู้ปฏิบัติงานขาดขวัญและก าลังใจในการท างาน 
โดยเฉพาะเวลาที่ถูกร้องเรียนบริการ เนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานให้การปรึกษาไม่ตรงตามสิ่ งที่
ผู้ รั บบริ การต้ องการ  ทั้ งนี้ เ กิ ดจากการที่

ผู้รับบริการมีลักษณะคาดคั้นจะเอาค าตอบ แต่
ผู้รับบริการไม่ให้ความร่วมมือในการส ารวจ
ปัญหา ทั้งนี้ลักษณะงานมีข้อจ ากัด เช่น มีการ
เข้าเวรโดยสลับกัน 3 ช่วงเวลาต่อเดือน ได้แก่ 
เวรเช้า (6.30-14.30 น.) เวรบ่าย (14.30-
22.30 น.) และเวรดึก (22.30-6.30 น.) ส่งผล
ต่อสุขภาพร่างกายในการปรับช่วงเวลาของการ
นอน อีกทั้งช่วงเวรดึกค่อนข้างมีความเสี่ยงต่อ
อันตรายในการเดินทางไปกลับที่พัก นอกจากนี้
ยังพบว่าอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน เช่น เครื่อง
คอมพิวเตอร์มีปัญหาเครื่องค้างบ่อย ๆ หรือเปิด
โปรแกรมช้า ท าให้เกิดความล่าช้าในการท างาน 
เนื่องจากคอมพิวเตอร์ท างานหนัก เพราะ
ให้บริการประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง  

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การประเมินผลโครงการ
เพ่ือแก้ไขปัญหาพนัน กรณีศึกษาศูนย์พัฒนา
ผู้ เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหาพนัน 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
สามารถอภิปรายผล ดังนี้ 

1. ด้านบริบท ได้รับการประเมินอย่าง
สอดคล้องกันทั้งผู้บริหาร ที่ปรึกษาสายด่วน
สุขภาพจิต 1323 และผู้ปฏิบัติงาน มองว่ามี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก วัตถุประสงค์
ของโครงการมีการด าเนินงานที่ชัดเจน และ
สอดคล้องกับนโยบายของกรมสุขภาพจิต 
สามารถวัดและประเมินผลได้ มีความเหมาะสม
กับสภาพปัญหาในสังคมปัจจุบัน และการ
ด าเนินงานของโครงการเป็นไปตามความ
ต้องการของผู้รับบริการ เนื่องจากโครงการศูนย์
พัฒนาผู้เชี่ยวชาญและการปรึกษาในปัญหา
พนัน จัดตั้งขึ้นมาเพ่ือให้บริการแก่ผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและปัญหาพนัน มีการด าเนินงานใน
ระยะแรกโดยเน้นพัฒนาบุคลาการให้เชี่ยวชาญ
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ในการปรึกษา ทั้งปัญหาสุขภาพจิตทั่วไป และ
ในการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาพนัน ได้พัฒนาองค์
ความรู้เฉพาะเพ่ือให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา 
เช่น การปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้มี
ปัญหาพนัน การด าเนินงานในระยะต่อมา มี
การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปตระหนัก
ในปัญหาพนัน สร้างเครือข่ายในชุมชน และ
พัฒนาคลินิกบ าบัดเฉพาะทางส าหรับผู้มีปัญหา
พนัน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่ให้ความ
ช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาพนันในมิติของงาน
สาธารณสุข ถือเป็นจุดเด่นของโครงการที่มีการ
พัฒนาองค์ความรู้ และบริการช่วยเหลือเฉพาะ
ปัญหาพนัน มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทั่วไปตระหนักถึงภัยจากการเล่น
พนัน เช่น ช่วงที่มีการแข่งฟุตบอล สอดคล้อง
กับการพัฒนาบริการเฉพาะทางสุขภาพจิตและ
จิต เวช ซึ่ ง เป็นการ เ พ่ิมช่องทางบริการที่
หลากหลาย ทั้งในรูปแบบสายด่วนสุขภาพจิต 
บริการให้การปรึกษาแบบผู้ปุวยนอกและผู้ปุวย
ใน การฟ้ืนฟูสังคมจิตใจในกลุ่มผู้มีปัญหาจาก
การพนัน เพ่ือให้เข้ากับนโยบายการพัฒนา
องค์กรเข้าสู่ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้าน
สุ ขภาพจิ ตและจิ ต เ วช ในระดับประ เทศ 
นอกจากนี้การพัฒนาผู้ เชี่ยวชาญและองค์
ความรู้ด้านปัญหาพนันที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย
และจิตใจ สอดคล้องกับกลยุทธ์ด้านการพัฒนา
นวัตกรรมหรือองค์ความรู้ที่เหมาะสมกับบริบท
สั งคมไทย  เ พ่ือปู อ งกันและแก้ ไขปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศ รวมถึงการ
พัฒนาการศึกษาวิจัยปัญหาจากพนันต่อสุขภาพ
กายและจิตใจ เพ่ือวางแผน แก้ไข ปูองกัน 
รักษา และฟ้ืนฟู การพัฒนากระบวนการสื่อสาร
สุขภาพจิตที่ดี และการพัฒนากลไกการสื่อสาร
ต่อสถานการณ์ที่สังคมให้ความสนใจและใน
ภาวะวิกฤต [5]  ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาสังคมไทย ที่พบว่า ร้อยละ 77.1 เคยมี

ประสบการณ์เล่นการพนันมาก่อน โดยหวยใต้
ดินเป็นการเล่นพนันครั้งแรกของประชากร
ศึกษาส่วนใหญ่ ซึ่งเริ่มเล่นการพนันเพราะชอบ
เสี่ยงโชคและเพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
และโดยมากเริ่มเล่นการพนันด้วยตนเองโดยไม่
มีใครชักชวน ทั้งนี้ในกลุ่มประชากรศึกษาที่
ยังคงเล่นการพนันมาจนถึงช่วงรอบปีที่ผ่านมา 
มีร้อยละ 64.2 ผู้ที่ยังคงเล่นในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา มีร้อยละ 62.1 และผู้ที่ยังคงเล่นการ
พนันอยู่ในขณะที่ส ารวจข้อมูลมีร้อยละ 58.9 
โดยผลจากการประมาณการประชากรที่เล่น
การพนันในปี 2553 พบว่า ทั่วประเทศมีนัก
พนันเกือบ 32 ล้านคน โดยเป็นคนในชนบท
มากกว่าคนในเมือง และเป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย สังคมไทยมีสารพัดการพนันที่ล่อใจให้
เล่น ทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย ตั้งแต่
สลากกินแบ่งรัฐบาล หวยใต้ดิน การพนันบอล 
ไฮโล ชนไก่ ชกมวย และหวยประเภทอ่ืน ๆ 
ได้แก่ หวยออมสิน หวย ธกส. แต่สลากกินแบ่ง
รัฐบาล และหวยใต้ดินเป็นการพนันที่คนไทย
นิยมเล่นกันมาก เพราะสามารถหาซื้อและเล่น
พนันได้ทั่วไป ในปี พ.ศ. 2553 ที่นิยมซื้อสลาก
กินแบ่งรัฐบาลและหวยใต้ดิน พบว่ามีผู้ที่นิยม
เล่นหวยใต้ดินทั้งสิ้น 19.908 ล้านคน มากกว่า
ผู้ที่นิยมเล่นสลากกินแบ่งรัฐบาลที่มี 19.180 
ล้านคน [6]  สอดคล้องกับการศึกษาข้อมูลของ
ผู้รับบริการสายด่วนสุขภาพจิตเลิกพนัน 1323 
กรณีศึกษาปัญหาพนันพบว่า ผู้เล่นพนันส่วน
ใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 65.1 ผู้เล่นการพนันส่วน
ใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 21 – 40 ปี คิด
เป็นร้อยละ 64.1 มีสถานภาพสมรส (คู่) คิดเป็น
ร้อยละ 49.1 อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร คิด
เป็นร้อยละ 27 ประเภทของพนันที่พบส่วนใหญ่ 
คือ พนันบอล คิดเป็นร้อยละ 33.1 รองลงมา
คือ ไพ่ คิดเป็นร้อยละ 22.7 พนันออนไลน์ คิด
เป็นร้อยละ 20.1 หวย คิดเป็นร้อยละ 13.9   
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ล็อตเตอรี่ คิดเป็นร้อยละ 13.2 ไฮโล คิดเป็น
ร้อยละ 11.2 และอ่ืน ๆ เช่น พนันไก่ พนันม้า 
และพนั นมวย  คิ ด เป็ น ร้ อยละ  3. 2 โ ดย
ผลกระทบจากการเล่นพนันที่พบมากที่สุดคือ 
การมีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 78.6 [7] 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า เป็นการประเมิน
เ กี่ ย วกั บ คว ามพร้ อมขอ งการจั ด เ ต รี ย ม
ทรัพยากรด้านต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ส าหรับการ
ด าเนินงาน โดยภาพรวมผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ฝุายอ านวยการ เล็งเห็นความส าคัญและให้การ
สนับสนุนด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์ และสมรรถภาพของผู้ปฏิบัติงานที่
มีส่วนสนับสนุนการด าเนินโครงการเป็นอย่างดี 
ส่วนผู้ปฏิบัติงานได้ประเมินผลโครงการด้าน
ปัจจัยน าเข้าโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ผู้ปฏิบัติงานมองว่าตนเองได้รับโอกาสใน
การพัฒนาความเชี่ยวชาญและทักษะเฉพาะใน
วิชาชีพอยู่ เสมอ ส่งผลให้มีความมั่นใจต่อ
หลักการให้การปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตและ
ปัญหาพนัน สอดคล้องกับผลการประเมิน
ผู้ปฏิบัติงานประจ าปีงบประมาณ 2560 พบว่า
อยู่ในระดับดีขึ้นไป โดยมีเกณฑ์การประเมิน
สมรรถนะ การประเมินทักษะ และผลสัมฤทธิ์
ของงาน นอกจากนี้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานมี
ความเห็นสอดคล้องกันว่ าสถานที่ ในการ
ให้บริการมีความเหมาะสม ห้องปฏิบัติการมี
ความสะดวกจัดวางอุปกรณ์อย่างถูกต้องตาม
หลักการ แต่ห้องปฏิบัติการหรือจ านวนคู่สายยัง
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เนื่องจากปัจจุบัน
มีเพียงจ านวน 12 คู่สายเท่านั้น จึงไม่เพียงพอ
ต่อการให้บริการประชาชนทั้งประเทศ ซึ่งอาจ
เป็นเพราะโครงการมีงบประมาณที่จ ากัด จึงยัง
ไ ม่ ส า ม า ร ถ ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร ส ร้ า ง
ห้องปฏิบัติการ หรือเพ่ิมจ านวนคู่สายได้ใน
ขณะนี้ อีกทั้งพบปัญหาผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่
พักผ่อนไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับสถานการณ์สัดส่วนบุคลากรทาง
การแพทย์ของไทยในอนาคตเป็นเรื่องที่ต้อง
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับความต้องการ ซึ่ง
คณะอนุกรรมการวางแผนก าลังคนด้านสุขภาพ
ในทศวรรษหน้า ภายใต้คณะกรรมการก าลังคน
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้มีนโยบายเน้นย้ าความ
เท่าเทียมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพต่อไปในอนาคต ดังนั้นเมื่ออัตราผู้ให้
บริการไม่เพียงพอต่อผู้รับบริการจึงท าให้เกิดผล
กระทบต่อปัญหาการพักผ่อนได้ เมื่อพักผ่อนไม่
เพียงพอย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
เช่นกัน [8] สอดคล้องกับผลการวิจัยเรื่องปัญหา
ก า ร น อ น ห ลั บ  ค ว า ม เ ห นื่ อ ย ล้ า  แ ล ะ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า 
พยาบาลเกือบทั้งหมดมีปัญหาการนอนหลับ 
ร้อยละ 50 มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง 
และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานปานกลาง 
ปัจจั ยท านายปัญหาการนอนหลับ ได้แก่ 
ความเครียดในระดับปานกลางถึงมากที่สุด และ
พบว่าปัญหาการนอนหลับและความเหนื่อยล้ามี
ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
[9] 

3. ด้านกระบวนการ ผลการประเมิน
โครงการด้านกระบวนการ ในภาพรวมจัดอยู่ใน
ระดับมาก  ส าหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
คือ ด้านกระบวนการ รองลงมาคือ งานด้าน
ภารกิจหลักและภารกิจเสริม ส่วนด้านการ
วางแผนบริหารงานจัดอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ผู้ปฏิบัติงานมองว่าตนเองให้บริการหรือท างาน
อย่างเต็มศักยภาพ คิดว่ามีโอกาสในการพัฒนา
ตนเองตลอดการท างาน โดยมีการจัดฝึกอบรม 
พัฒนาทักษะทางวิชาชีพนักจิตวิทยาอย่างเป็น
รูปธรรม อย่างไรก็ตามก็ยังพบว่าการให้บริการ
ทางคลินิกพบว่าความรู้ความเชี่ยวชาญของ
ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน มี
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ประสบการณ์ในการท างานน้อย จบการศึกษา
ด้านจิตวิทยาในหลากหลายสาขา ทั้งนี้ได้อ้างอิง
ตามมาตรฐานการปฏิบัติ งานของสมาคม
นั กจิ ตวิ ทยาคลิ นิ ก ไทย  แต่ เน้ นด้ านการ
ให้บริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา และการดูแล
สุขภาพจิตเบื้องต้น โดยมีความพยายามในการ
ปรับพื้นฐานและควบคุมมาตรฐานการให้บริการ 
โดยมีการจัดฝึกอบรม เช่น การอบรมพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการปรึกษาปัญหาพนัน 
หลักสูตรการให้การปรึกษาและบ าบัดเ พ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ อบรมหลักสูตรการปรึกษา
ทางโทรศัพท์สายด่วนสุขภาพจิต 1323 กับ
ปัญหาวัยรุ่นติดเกมและพนัน และระบบก ากับ
คุณภาพ เช่น (1) ที่ปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 (supervisor) เป็นการควบคุมดูแลการ
ให้บริการโดยผู้ เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ 
ปฏิบัติหน้าที่ก ากับดูแลการปรึกษาให้เป็นไป
ตามมาตรฐานบริการ โดยปกติมีที่ปรึกษาสาย
ด่วนสุขภาพจิต 1323 จ านวน 1 ท่าน 
หมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง  (2) การประชุม
ทบทวนความรู้  (peer review) เป็นการ
ประชุมกลุ่มย่อยส าหรับผู้ที่ปฏิบัติงานในเวรนั้น 
ๆ พูดคุยแลกเปลี่ยนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การท างาน เช่น กรณีมีผู้รับบริการที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการปรึกษา หรือกรณีเร่งด่วน
ที่ต้องแจ้งในกับผู้ปฏิบัติงานทราบ (3) case 
conference เป็นกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
การปรึกษาโดยจัดในลักษณะของการประชุม 
ผู้น าเสนอคือผู้ปฏิบัติงานเลือกกรณีศึกษาที่
นา่สนใจ หรือมีความยุ่งยากซับซ้อน เตรียมการ
น าเสนอโดยจัดท าเอกสารการศึกษารายกรณี 
อภิปรายในที่ประชุม โดยมีผู้เชี่ยวชาญ หรือผู้ที่
สนใจเข้าร่วม [1-2] 

4. ด้านผลลัพธ์ของโครงการ พบว่า 
ผู้บริหารและที่ปรึกษาสายด่วนสุขภาพจิต 
1323 มีความคิดเห็นต่อการด าเนินโครงการ

ด้านผลลัพธ์ว่าการด าเนินงานด้านปัญหาพนันมี
ความท้าทาย และมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการช่วยให้ผู้รับบริการเลิกพนันได้ 
ส าหรับผลการประเมินโครงการด้านผลลัพธ์ของ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น พบว่ า อยู่ ใ น ร ะดั บม า ก  ซึ่ ง
ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจภาพรวมต่อผลการ
ปฏิบัติงานของตนเอง และรู้สึกภาคภูมิใจ
หลังจากให้บริการ มีความพร้อมในการเผชิญ
ปัญหาและสามารถจัดการปัญหาที่ เกิดขึ้น
ระหว่างการปฏิบัติงานได้ อีกทั้งมีความเชื่อมั่น
ว่าผู้รับบริการได้ประโยชน์จากการให้บริการ  
ซึ่งจะเห็นได้จากการที่ผู้รับบริการบอกว่ารู้สึก
สบายใจขึ้นหลังจากรับบริการและจากผล
ประเมินความพึงพอใจทางโทรศัพท์  ส่วนงาน
ด้านประชาสัมพันธ์ พบว่ามีความพึงพอใจต่อ
การให้บริการสื่อจากการประเมินความพึงพอใจ
ของสมาชิกเพจ 1323 สายด่วนเลิกพนัน พบว่า 
โดยภาพรวมพอใจกับประชาสัมพันธ์ของ
โครงการ พอใจกับงานส่งเสริมปูองกันชุมชน 
มั่นใจต่อการให้ข้อมูลส่งต่อกับผู้ที่ต้องการใน
ชุมชนอยู่ในระดับกลางถึงดี ส่วนการรู้วิธีจัดการ
ด้านปัญหาการพนัน เช่น หนี้สิน ทราบแหล่งส่ง
ต่อหากมีปัญหาพนันและสุขภาพจิต อ่ืน ๆ 
ทราบแนวทางในการปูองกันปัญหาพนันใน
ชุมชน อยู่ในระดับกลางๆ และยังมีความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งในการจัดการปัญหาในชุมชนน้อย 
ทั้งนี้ความพึงพอใจของผู้รับบริการทางโทรศัพท์ 
โดยภาพรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ส าหรับปัญหาและอุปสรรคพบว่า มีความ
ยากล าบากในการติ ดตามผลการรั กษา 
นอกจากนี้ความพึงพอใจด้านงานกิจกรรมสร้าง
เสริมปูองกันปัญหาพนันในชุมชน ผลการ
ประเมินพบว่า กรุงเทพมหานครมีความพึง
พอใจมากที่สุด ส่วนนนทบุรี พระนครศรีอยุธยา 
และสระบุรี  อยู่ ในระดับปานกลาง ส าหรับ
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ปัญหาที่พบในการสัมภาษณ์ในชุมชนมักปฏิเสธ
ว่าตนเองไม่ได้ยุ่งเกี่ยวกับการพนัน มีบางส่วน
บอกว่า เห็นการเล่นพนันมานานแล้ว เป็น
กิจกรรมที่ท าประจ าไม่คิดว่าจะเป็นโรคทาง
สุขภาพจิต ทั้งนี้การพนันในมิติทางสังคมอาจ
เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าเป็นพฤติกรรมที่มีอยู่
เป็นปกติธรรมดาในสังคมมนุษย์ แทรกซึมอยู่ใน
ชีวิตประจ าวันและทุกส่วนของสังคม แต่นั่นก็
มิได้น าไปสู่ความเห็นพ้องต้องกันในทางวิชาการ
ที่จะสนับสนุนให้การพนันด ารงอยู่ในสังคมอย่าง
ชอบธรรมและเปิดเผย โดยนักวิชาการพยายาม
ชี้ให้เห็นความส าคัญของการพนันในแง่สังคม 
มักจะเน้นไปที่ความส าคัญของการพนันในฐานะ
ช่องทางส าหรับผู้คนในสังคมที่จะแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมที่ถูกเก็บกด ปิดกั้นไว้ ภายใต้สภาวะ
แวดล้อมที่กดดัน เช่น ความกดดันในหน้าที่การ
งาน ความกดดันจากปัญหาความขัดแย้งใน
ครอบครัว ฯลฯ การพนันในฐานะนี้จึงเป็น
กิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียดแก่สภาพ
จิตใจ [10-12] 

ข้อเสนอแนะ 

       ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

 1 .  ควรมีการน าผลการประเมิน
โครงการในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลในการ
ปรับปรุงรูปแบบการจัดโครงการเพ่ือแก้ไข
ปัญหาพนันให้เหมาะสมกับปัจจัยต่าง ๆ ของ
การด าเนินโครงการ เช่น การเน้นการปูองกัน
มากกว่าแก้ไข พัฒนาการให้บริการที่มีความ
เฉพาะส าหรับปัญหาพนันมากขึ้น การเพ่ิม
บุคลากรให้ เ พียงพอต่อความต้องการของ
ผู้รับบริการ  

 2. ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย หาก
มองว่าปัญหาพนันและการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ในเบื้องต้นมีความส าคัญ

ระดับชาติ ควรมีการสนับสนุนโดยขยายอัตรา
จ านวนคน งบประมาณ สถานที่  และวัสดุ
อุปกรณ์ ให้อัตราเหมาะสมต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการทั่วประเทศ 

       ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ศึกษาเพ่ิมเติมและวัดความรู้การให้
การปรึกษาทางโทรศัพท์และคลินิก โดยการท า
แบบสอบถามมาตรฐาน 

  2. ควรท าการศึกษาความเห็นเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการจัดโครงการจากผู้บริหารภายนอก 
และผู้ให้ทุน 

  3. ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในมิติด้าน
กระบวนการด้วยเทคนิคอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น 
SWOT  

  4.  เ พ่ิมเติมตัวแปรในการวัดด้าน
ผลลัพธ์ของโครงการฯ มากกว่าการประเมิน
ความพึงพอใจ และติดตามผลโครงการในระยะ
ย า ว  เ ช่ น  ผ ล ก ร ะ ท บ  ( Impact)  เ ก ณ ฑ์
ความก้าวหน้า (Progress) เกณฑ์ความยั่งยืน 
(Sustainability) เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 

    ขอขอบคุณที่ปรึกษางานวิจัย ดร.รัตนศักดิ์ 
สันติธาดากุล นักจิตวิทยาคลินิกช านาญการ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
อ.ดร.ทพญ.วรางคณา จิรรัตนโสภา คณะ 
ทันตแพทยศาสตร์  มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล 
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก รวมทั้งผู้บริหารสถาบัน 
โครงการฯ คณะกรรมการที่ปรึกษางานวิจัย
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นราชนครินทร์ 
และผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือ ที่
กรุณาสละเวลา ให้ค าปรึกษาแนะน าจน
งานวิจัยจนลุล่วง  รวมถึ งขอขอบพระคุณ
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ส านักงานสลากกินแบ่งรัฐบาลที่สนับสนุน
งบประมาณในการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ให้
ส าเร็จลงได้ 
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